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On Soz

Giiniimiizde bilim ve teknoloji alaninda hizli yaganan dijital doniigiim, dis
hekimligini de koklii bir degisim siirecine tagimaktadir. Ozellikle ¢ocuk dig
hekimligi, farkli yag gruplarina gore hassasiyet gerektirdigi bir alan olarak,
dijital teknolojilerin ve yapay zeka destekli yontemlerin en hizli ve etkin
bigimde entegre edilmesi gerekmektedir. Bu gelismeleri yakindan takip eden
akademisyen hekimler, giincellenen bilgiler 11ginda klinik uygulamalara
aktarilmasini amaglamaktadir. Ayrica toplumumuzda ¢ocuklarda dental
travma ve ¢iiriik goriilme siklig1 fazladir. Bununla birlikte dental travma ve
gliriige bagh olarak erken dig kayiplarinda klinik karar siireglerini ve uzun
donemli tedavi planlamasini kolaylagtiracak yontemleri kullanmak 6nem arz
etmektedir.

Bu eser, ¢ocuk dig hekimligi alaninda ¢aligan klinisyenler, akademisyenler
ve ogrenciler igin giincel bilgiyi sistematik bigimde derlemeyi hedefleyerek
dijital dontisiimiin olanaklarini giivenli, oOlgiilebilir ve hasta merkezli bir
yaklagimla klinige tagimay1 amaglamaktadir.

Bu ¢aligmanin hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazar ve katki saglayici
meslektaglarimiza tegekkiir eder, kitabin ¢ocuk dig hekimligi alanmna ve dig
hekimligi literatiiriine degerli katkilar sunmasini dileriz.
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Bolim 1

Yapay Zeka ve Dig Hekimligi

Biigra Yiicetiirk®

Ozet

Zeka, iliski kurma, problem ¢dzme ve gevreye uyum saglama gibi biligsel
yetileri kapsamaktadir. Yapay zekd (YZ) ise, bu yetileri makinelerde taklit
etmeyi amaglayan sistemler biitiintidiir. YZ, makine 6grenmesi, yapay sinir
aglar1 ve derin 6grenme gibi alt alanlarla geligmistir. Makine 6grenmesi,
sistemlerin verilerden Ogrenerek karar verebilmesini saglarken; yapay sinir
aglari, insan beynindeki noronlar taklit eden katmanl yapilarla ¢aligir. Bu
yapilarinin derin ve ¢ok katmanli hali olan derin 6grenme ise, ozellikle
goriintii, ses ve metin gibi karmagik veriler tizerinde yiiksek bagar1 gosteren
bir modelleme yontemidir.

Dis hekimliginde yapay zeka, hasta kayit yonetimi, teshis destek sistemleri ve
goriintli analizleri gibi alanlarda 6nemli gelismeler saglamistir. Panoramik,
periapikal ve konik isinli bilgisayarh tomografi (CBCT) goriintiilerinde
dislerin otomatik tespiti ve siiflandirilmasi, tedavi planlamasinda yiiksek
dogruluk sunmaktadir. Ayrica dig yagimn belirlenmesi, ciiriik ve patoloji
tespiti, sefalometrik analiz ve ag1z hastaliklarinin erken teshisinde de yapay zeka
destekli sistemler basartyla kullanilmaktadir. Bu gelismeler, klinik verimliligi
artirmakta ve hatalarr azaltarak hasta bakim kalitesini iyilestirmektedir.

1.Yapay Zeka Nedir?

Zeka; nesneler ve kavramlar arasinda iliski kurabilme, karar verebilme,

diisiinerek ¢oziim geligtirme, yargida bulunma ve sonug ¢ikarabilme kabiliyeti
olarak nitelendirilmektedir.. Aymi zamanda, 6grenme, anlama, gevreye
uyum saglama ve analiz yapabilme gibi becerileri de kapsamaktadir. Yapay

zeka ise, veri setleri araciligiyla problemlere ¢oziim iiretebilen, 6grenebilen
makinelerden meydana gelen bir sistemler biitiiniidiir (1).

1

Uzman Dig Hekimi, Gaziantep Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi,
busrayctrk@outlook.com ORCID ID: 0000-0003-2686-1450
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Yapay zekd alanindaki aragtirmalar, Tkinci Diinya Savagt déneminde
Oonem kazanmaya baglamistir. Yapay zekdnin kurucularindan kabul edilen
Alan Turing, 1947°de verdigi konferansta bilgisayar programlartyla akill
makineler {iretilebilecegini dile getirmigtir. 1950 yilinda yayimladig:
“Computing Machinery and Intelligence” adli makalesinde “Makineler
diisiinebilir mi?” sorusunu ortaya atmig ve bu baglamda giiniimiizde “Turing
Testi” olarak bilinen “Taklit Oyunu”nu 6nermigtir. Turing adi verilen bu
zeka testine gore, bilgisayarla insan arasindaki etkilesimde, insan ve bilgisayar
tarkr ayirt edilemiyorsa o bilgisayarin insan kadar akilli sayilmasi gerektigini

kabul edilmektedir (2).

1950’lerde ilk kez ortaya atilan yapay zeka teriminin tizerine 1980’lerde
makine 6grenimi terimi ve sonrasinda derin 6grenme ve yapay sinir aglar
(YSA) terimleri ortaya gikmugtir (3).

Yapay karmagitk noral baglanti aglarindan olusan sayisal metotlar
biitliniine yapay sinir aglar1 denilmektedir. Derin 6grenme ise karmagik veri
setlerini 6grenmek ve bu veri setlerinden ¢ikarim yapmak i¢in ¢ok daha fazla
alt grupla beraber matematiksel islemleri kullanan bir yapay zeka sinir agidir
(4). Venn diyagramu yapay zeka ve alt gruplarmin iliskisini gostermektedir

(5) (Sekil 1).
T vaeavzeka \
mnmacnmm
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Sekil 1. Yapay zeka alt gruplarmm sematik goviintiisi(5)

2. Makine Ogrenimi

Yapay zeka teknolojisinin temel amaci, makinelerin yiiklenen veriler
araciligiyla insanlar gibi problem ¢6zme kabiliyeti kazanmasidir. Bu
teknolojiyi anlayabilmek igin “Makine Ogrenmesi”, “Yapay Sinir Aglar1”
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ve “Derin Ogrenme” kavramlarmin bilinmesi gerekmektedir. Makine
ogrenmesi, yapay zeka algoritmalarinin en temel yap: taglarindan birini
olusturmaktadir (6).

Makine 6grenimi, yirmi birinci yiizyilh doniistiirme potansiyeline sahip
bir yapay zeka bigimidir. Bu terim, biiyiik veri kiimelerine dayali olarak akilli
tahminlerde bulunabilen genis bir algoritma araligini tanimlamaktadir. S6z
konusu veri setleri gogunlukla milyonlarca benzersiz veri noktasini dahil

edecek ol¢iide biyiik gortinmektedir (7).

Makine Ogrenmesi modelleri, daha fazla veri ile beslendik¢e gelisgim
gostermekte; boylece daha dogru degerlendirmeler yaparak daha 6zellegsmig
yanitlar tiretebilir hale gelmektedir (8).

Son donemdeki makine 6grenmesi alaninda kaydedilen ilerlemeler, insan
diizeyinde bilgi ¢tkarimi, semantik anlama ve hatta bazen soyut kaliplar1 insan
uzmanlardan daha yiiksek dogrulukla tanimlayabilme yetisine ulagmugtir (9).
Makine 6grenimi, makinenin aldigr 6grenme sinyali ya da geri bildirime
gore ¢egsitli siniflara ayrilmaktadir.

2.1. Denetimli Ogrenme

Denetimli 6grenme, etiketlenmis veri setleri kullanilarak modelin girig ve
gikiglar arasindakai iliskileri 6grendigi bir yapay zeka yaklagimi sunmaktadir.
Rehberlik gerektiren bu siireg sonunda model, yeni verileri dogru sekilde
etiketleyebilmektedir (10).

2.2. Denetimsiz Ogrenme

Denetimsiz 6grenmede sistem, dig bir rehber olmadan, etiketlenmemis
veriler arasindaki benzerlikleri analiz ederek analizleri kesfeder ve anlamli
bilgiler ¢ikarir (10).

3.Yapay Zeka Sinir Aglar1

Yapay Sinir Aglar1 (YSA), insanin merkezi sinir sistemindeki karmagik
noral baglanti aglarina benzer sekilde gelisim gosteren sayisal yontemler
biitiiniinii  kapsamaktadir. Bu sistemlerde, biyolojik sinir hiicrelerinin
(noron) gorevlerini iistlenen yapay sinir hiicreleri, belirli gorevleri yerine
getirmek amaciyla bir araya gelerek katmanl bir ag yapist olusturmaktadirlar
(11).

Warren McCulloch ve Walter Pitts’in 1943 yilinda kaleme aldiklar1 “Sinir
Aktivitesinde Diistincelere Ait Bir Mantiksal Hesap” isimli aragtirma, ilk yapay
sinir ag1 modelini sunan ¢aligmalardan biri olarak kabul edilmektedir (12).
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Yapay sinir aglari, ornek verileri toplayarak bu 6rnekler arasindaki iligkileri
ogrenen ve edindigi bilgileri kullanarak karsilagtigi yeni ornekler hakkinda
karar verebilen yapilardir. Bu aglarin, 6grenebilme ve genelleme yetenekleri
sayesinde bir¢ok bilim dalinda uygulama alan1 bulunmaktadir (13).

Biyolojik sinir hiicrelerinde yer alan dendrit, hiicre govdesi ve akson gibi
bilesenlerine kargilik olarak; yapay sinir aglarinda bu yapilar sirasiyla agirhiklar,
toplama fonksiyonu ve aktivasyon fonksiyonu olarak adlandirilmaktadir (5)

Yapay bir sinir hiicresinde, X1, X2, ..., Xn gibi girdiler, kendi agirliklar
olan wl, w2, ..., wn ile ¢arpilir; ardindan bu degerler toplanarak aktivasyon
fonksiyonuna iletilmektedir. Aktivasyon fonksiyonu, bu toplami igleyerek
bir ¢iktr tiretmektedir (14) (Sekil 2).

'\2*
% g
G o W3 —{ T =
¥ kt
: i
s 4
o

Aktivasyon

Toplama Fonksiyonu

Fonksiyonu

Sekil 2. Dogal siniv hiicvesi (a) ve Yapay sinir biicvesi (&) (15,16)

Yapay sinir aglar1 genellikle {i¢ katmandan olusmaktadir: Girdi katmani,
¢iktt katman ve gizli katmani. Girdi ve ¢ikti katmanlart ¢ogunlukla tek
katmandan olugurken, gizli katmanlarin sayis1 agin yapisina ve karmagikligina
gore farkliik gosterebilmektedir. Girdi katmani, verilerin aga sunuldugu
terminalleri igermektedir. Bu katmandaki veriler, baglantilarin agirliklart
ile carpilarak gizli katmana aktarilmaktadir. Gizli katman, agin en 6nemli
boliimiinii olusturur ve bazi yapay sinir ag1 modellerinde birden fazla gizli
katman bulunabilmektedir. Gizli katmanin yapist ve noron sayisi, agin
tasarimma ve kullanici deneyimine bagli olarak belirlenmektedir. Gizli
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katmandakinoronlardan gelen ¢ikiglar, ¢ikti katmanina baglantilarin agirliklar
ile carpilarak aktarilmaktadir. Cikti katmani, agin en son katmanmidir ve
kendisine gelen girdileri igleyerek uygun bir gikti olusturmaktadir. Baglantilar
tizerindeki agirlik degerleri, 6grenme siireci sirasinda belirlenmektedir
(17,18).

4. Derin Ogrenme

21. yiizyilda insan beynindeki néronal yapiyi taklit eden yapay sinir aglari,
daha karmagik problemleri ¢6zebilmek amaciyla derin 6grenme kavramina
evrilmigtir. 2006 yilinda Hinton’un ¢ok katmanli yapay sinir aglarinin daha
fonksiyonel egitilebilecegini ortaya koymasiyla derin O6grenme kavrami
literatiirde yerini almugtir (19). Klasik yapay sinir aglariyla olugturulamayan
derin yapilar, modern hesaplama giicii sayesinde miimkiin héle gelmig ve bu
sayede dogrusal olmayan karmagik iliskiler modellenebilmistir. Artan veri
hacmi ve veri karmagikligi, derin 6grenme yontemlerinin yayginlagmasina
katki saglamugtir. Derin 6grenme; goriinti, ses ve dogal dil isleme gibi bir¢ok
alanda bagariyla kullanilmakta; plaka ve yiiz tanima, siiriiciisiiz araglar, spam
filtreleme ve tibbi teghis gibi uygulamalarda 6nemli rol oynamaktadir (20).

Derin 6grenme, geleneksel makine 6greniminde ihtiyag duyulan elle
ozellik ¢ikarimi yerine, verilerin katmanlar boyunca otomatik sekilde iglenerek
temsil edilmesini saglar. Ozellikle 6zellik ¢ikariminin otomatik olarak
yapilmasi, derin 6grenmenin en 6nemli avantajlarindandir. Giintimiizde bu
alandaki arastirmalar hizla artmaktadir(21).

Derin 6grenme problemlerine gore farklt algoritmalar kullanilmaktadir.
Bu algoritmalar arasinda Evrisimli Sinir Aglar1 (ESA), Uzun Kisa Vadeli
Hafiza (LSTM), Tekrarlayan Sinir Aglart (RNN), Simirlhi Boltzmann
Makineleri (RBM), Derin Inang Aglar1 (DBN) ve Derin Otokodlayicilar yer
almaktadir (22,23).

4.1.Evrisimli Sinir Aglar1 (Convolutional Neural Networks
- CNN):

ESA’lar, ozellikle goriintli igleme ve nesne tespitinde siklikla kullanilan
ileri beslemeli ve gok katmanli sinir ag1 yapilaridir (24). Simiflandirma ve
tespit gorevlerinde sikga tercih edilen ESA’larda evrisim, havuzlama, tam
bagli ve siniflandirma gibi gesitli katmanlar bulunur. Bu katmanlar sayesinde
nesnelere ait ayirt edici ozellikler belirlenerek simiflandirma gergeklestirilir

(25).

ESA’larin egitimi gu adimlari igerir:
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* Katman sayisi ve yapist belirlenir, model olugturulur.
* Baglangi¢ parametreleri tanimlanir.

* Girdi verisi modele aktarilir ve her katmanda islenerek bir sonraki
katmana iletilir (ileri besleme).

Bu stiregte agirliklar hesaplanir ve veri tiim katmanlar boyunca iletilir
(26).

Modelin giktist hedef ¢iktiyla uyugsmadiginda olugan hata (kayip), baglant1
noktalarma geri iletilerek sistemin kendini diizeltmesi saglanmaktadir. Bu
isleme geri besleme denir. Hata sinyali tiim noronlara dagitilir, toplam
hata belirlenir ve ag boyunca geri yayilim yoluyla modelin glincellenmesi
gergeklestirilmektedir (27).

4.2. Tekrarlayan Sinir Ag1 (RNN)

Tekrarlayan sinir aglari hafizaya sahip olmalarindan dolay1 zaman serileri
ve ardigik verilerde basarihdir. Her iglem adimi bir Oncekinin ¢iktisina
baglidir ve bu nitelik goriintii isleme gibi uygulamalarda ytiksek dogruluk
saglamaktadir (28) (Sekil 3).

Tekrarlayan Ag

Giris Katmam

v
Gizli Katmanlar

Sekil 3. Tekravlayan siniv ag modeli (25)

4.3. Uzun Kisa Siireli Hafiza Aglar1 (LSTM)

Hochreiter ve Schmidhuber tarafindan 1997°de gelistirilen LSTM,
uzun vadeli bagimliliklar1 yakalamak i¢in tasarlanmugtir. Makine gevirisi,
hisse senedi tahmini, konugma ve el yazis1 tanima gibi alanlarda kullanilir

ve diger yontemlere kiyasla kisa-uzun donemli tahminlerde daha iyi basari
gostermektedir (29) (Sekil 4).
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Sekil 4. Uzun kasa siiveli hafiza agr modeli (25)

4.4. Smirli Boltzman Makineleri (RBM)

RBM, simflandirma, regresyon ve boyut indirgeme gibi alanlarda
kullanilan derin 6grenme yontemidir. Tki katmandan olusur: girisleri temsil
eden goriiniir katman ve verilerin 6zelliklerini kodlayan gizli katman. Bu
katmanlar arasindaki agirhiklar 6grenilerek veri temsili saglanir (30,31)

(Sekil 5).

Gizli Katma

Gorandr Katman

Sekil 5. Sl boltzman makineleri modeli (25)

4.5. Derin Inang Aglari (DBN)

Geoffrey Hinton tarafindan gelistirilen DBN, ardigtk RBM katmanlarindan
olusur. Katmanlar birbirleriyle baglantili ¢alisir ancak ayni katmandaki
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diigiimler yatay iletigim kurmaz. Son katmanda softmax islevi bulunur ve
denetimsiz 6grenme ile simflandirma yapilabilir. DBN’ler goriintii iiretimi
ve tanima gibi alanlarda da kullanilir (31) (Sekil 6).

2O/ O3 an®y
O L 4

e\ /g '\W #ro'\We

Sekil 6. Devin inang agjlar: modeli (25)

4.6. Derin Otokodlayicilar

Derin otokodlayicilar; kodlayici, kod ¢oziici ve kod bilesenlerinden
olugur. Girdileri daha diisiik boyutlu kodlara doniigtiiriir ve aslina yakin
bir ¢ikt1 iiretir. Netlegtirilen goriintiiler, yorumlama amaciyla bagka sinir

aglarina aktarilabilir (32) (Sekil 7).

Kodlayica Kodgoziict

[
Gizli
ik

Giri

Sekil 7. Derin Otokodlayict modeli (25)
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5. Derin Ogrenme Kiitiiphaneleri

Derin  6grenme mimarilerini geligtirmek ve yapay sinir aglarimi
egitmek amaciyla kullamilan yazilm araglari derin 6grenme kiitiiphaneleri
olarak tanimlanmaktadir. Bu derin 6grenme kiitiiphaneleri, biiyiik veri
setlerinden anlamli oriintiiler ¢ikarabilmek ve derin 6grenme modellerinin
gorevlerini  etkin gekilde vyerine getirebilmek amaciyla gelistirilmigtir.
Facebook tarafindan geligtirilen PyTorch, dinamik ve esnek yapis1 hesaplama
grafikleri meydana getirme 6zelligi ile dikkat ¢eken agik kaynakli bir derin
ogrenme kiitiiphanesidir. UC Berkeley tarafindan gelistirilen Keras, genellikle
bilgisayar goriisii alaninda 6ne ¢ikan hizli bir derin 6grenme aracidir. Google
tarafindan gelistirilen TensorFlow ise grafik tabanli hesaplama modeliyle
genis bir topluluk tarafindan desteklenen agik kaynakli bir kiitiiphanedir (3).
Apache MXNet ise, ol¢eklenebilirligi, esnekligi ve ¢oklu dil destegiyle 6ne
¢tkan, dagitilmig egitim olanag: sunan bir derin 6grenme plartformdur. Bu
kiitiiphaneler, gelistiricilerin farkli gereksinimlerine yonelik ¢esitli avantajlar
sunmakta olup, se¢im siireci projenin ihtiyaglari, gelistirme tecriibesi ve
topluluk destegi gibi unsurlara baghdir (33).

6. Derin Ogrenme ve Dis Hekimligi
Yapay zeka tabanli algoritmalar, bir¢ok alanda oldugu gibi dis hekimligi

alaninda da hizla geliserek ilerlemektedir (34). Bilgisayar ve internet
teknolojilerindeki ilerlemeler, dig hekimligi veri setlerinin kolay erisilebilirligi
ve yapay zeka ile iglenebilmesi bu gelismeyi desteklemektedir. Dig hekimligi
pratiginde hasta-klinisyen etkilesiminden klinik prosediirlere kadar teknolojik
ilerlemeler biiyiik 6nem tagimaktadir (35).

Yapay zeka tabanli modeller, dental asistanlarla biitiinlesmis bigimde
hasta randevularin1 organize ederek hasta kayitlarinin yonetimini
kolaylagtirmaktadir (36). Ayrica hastalarin tibbi ve dental anamnezleri
kaydedilmekte, sigara ve alkol kullanimi gibi olumsuz aligkanhklar tespit
edilerek hekimlere sunulmaktadir. Bu sayede, olusan benzersiz veri tabani
ile hasta siiregleri hizlanmakta ve takibi kolaylagmaktadir (35). Tiim bu
ilerlemeler insan giicii ve zamandan tasarruf saglarken, insan kaynakl hatalar
azaltmakta ve maliyetleri azaltmaktadir (3).

Dis hekimliginde yapay zeka, teshis siireglerini daha dogru ve etkin
hale getirerek en dogru tedavi siireci planlarinin olugturulmasma katki
saglamaktadir. Hekimlerin var olan tiim bilgilerini kullanarak dogru
karar vermesi bazen zaman kisitlamalari nedeniyle zor olabilmektedir.
Bu durumda yapay zeka tabanli modeller rehberlik edebilmektedir (3).
Yapay zeka algoritmalari, panoramik radyografilerde diglerin otomatik olarak
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algilanmasi ve dogrulanmas igin ayirt edici 6zelliklerden yararlanmaktadir.
Ayrica, periapikal radyografilerde diglerin ve ¢evresindeki anatomik
yapilarin ayritih gortintiilenmesi, yapay zeka tabanli dig numaralandirma
sistemlerinin - dogrulugunu ve hassasiyetini artirmaktadir. Periapikal
gortintiiler, dis morfolojisindeki kiigiik degisikliklerin tanimlanmasini ve
dogru teshisi kolaylagtirmaktadir. Dogru dig segmentasyonu ve tanimlanmas,
teshisten tedavi planlamasina kadar klinik uygulamalarda 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Yapay zeka tabanh {i¢ boyutlu segmentasyon, dis hekimligi
uygulamalarinin etkinligini artirarak karmagik anatomik yapilarin daha hassas
tanimlanmasina olanak saglamaktadir (37). Son zamanlarda konik 13l
bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri kullanilarak diglerin otomatik
tespiti ve siiflandirilmasi iizerine ¢aligmalar yapilmaktadir. (38).

Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi alaninda yapay zeka, sefalometrik
radyogratilerde landmark tespiti, alveolar kemik kaybinin degerlendirilmesi,
kok morfolojisinin incelenmesi, ti¢ ve iki boyutlu radyogratfilerde dis tespiti
ve numaralandirilmasi, dis ¢iirtikleri ve periapikal patolojilerin saptanmasi
gibi ¢esitli aragtirmalarda kullanilmaktadir (39,40). Ayrica yapay zeka
modelleri, agiz hastaliklarinin teghisinde, agiz kanserlerinin ve yiiksek riskli
hastalarin belirlenmesinde, ortodontide biiyiime ve gelisimin izlenmesinde,
el-bilek radyografileri kullanilarak kemik yaginin degerlendirilmesinde,
dig hareketlerinin planlanmasinda ve uygulanacak kuvvet miktarinin
Olciilmesinde etkin gorev almaktadir (41). Evrisimli sinir ag1r tabanh
algoritmalar, vertikal kok kiriklari, dig ve ¢ene patolojileri, osteoporoz ve
maksiller siniizitin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (42).

Hangi diglerin dig hastaliklarindan etkilenip etkilenmedigini tespit
eden otomatik, karmagik tespit sistemleri dig tanimlama siirecinin temelini
olugturmaktadir. Aragtirmacilar, digleri siniflandirmak ve numaralandirmak
igin gesitli teknikler gelistirmistir (43). Evrigimli sinir aglar1 tabanli modeller,
otomatik dis segmentasyonu konusunda daha yiiksek dogruluk degerleri
sergilemektedir (44).

Dis yaginin belirlenmesinde klinik ve pantomografik yontemler genellikle
kullanilir. Klinik yontem uygulanmasi kolay ve hizli sonuglar saglayabilse
da siklikla yanls sonuglar verebilmektedir. Pantomografik yontem ise dig
tomurcuklarinin mineralizasyon agamasini incelenmesini saglayan daha
hassas bir yaklagimdir. Zaborowicz vd. (2021), dijital pantomogratik
gortintiiler ve sinir modellemesi kullanarak kronolojik yagini belirlemek
i¢cin 4-15 yag araligindaki ¢ocuklarda yeni bir yontem geligtirmistir. Bu
yontem, basit uygulanabilirligi, yiiksek dogruluk saglamasi, pantomogratik
goriintiilerde metrik yag degerlendirmesi yapabilmesi nedeniyle kullanilan ilk
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yontemlerden biri olmaktadir (45). Benzer sekilde Zaborowicz vd. (2022),
yaptig1 diger arastirmada {i¢ derin sinir ag1 modeli ile 4-15 yag arast ¢ocuk
ve ergenlerin dis ve kemik gostergelerini kullanarak biyolojik yagt dogru bir
sekilde tanimlayabildigini gostermistir (46).
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Bolim 2

Dental Travmalarda Kayit ve Tedavi Siireglerinin
Klinik Yonetimi 3

Derya Sarioglu’

Ozet

Uluslararast standartlara uygun olarak gelistirilen siniflandirmalar, kayit
sistemleri ve indeksler sayesinde dig travmalar: hem klinik hem de bilimsel
olarak daha sistematik ve kargilagtirilabilir hale gelmistir. Bu kapsamh
yaklagim, hastalarin tedavi kalitesini artirmanin yani sira, travmatoloji
alaninda gelecekteki aragtirmalar i¢in saglam bir veri tabani da saglamaktadir.

1. Dental Travma Hakkinda Genel Bilgiler

Travmatik dental yaralanmalar, i¢ ve dig etkenlerden kaynaklanan basing
sonucu ortaya ¢ikan ve bireyde dental ile periodontal dokular1 etkileyen
hasarlardir. Diinya genelinde niifusun yaklagik %51 bu tiir yaralanmalara
maruz kalmaktadir. Bu durum 6zellikle ¢ocukluk doneminde sik goriilmekle
birlikte, sporla ilgilenen yetiskinlerde de rastlanabilmektedir (1). Okul
cagindaki ¢ocuklarda bu oran %17’ye kadar ¢tkmakta; hem siit digleri hem
de daimi digler bu yaralanmalardan etkilenebilmektedir (2).

1.1. Dental Travma Etyolojisi

Dental travmalarin etyolojisi ¢esitli faktorlere baghdir. Cocukluk
doneminde motor fonksiyonlarin tam olarak gelismemesi, kazalarin daha
sik yaganmasina neden olur. Okul 6ncesi donemde travmalar genellikle ev
kazalar1 sonucu meydana gelirken, okul ¢aginda diigme, ¢arpma, darbe alma
ve spor aktiviteleri gibi nedenlerle ortaya ¢tkmaktadir (3,4).

Bu travmalar sadece dislerin estetigini ve okliizyonunu degil, aym
zamanda bireylerin psikososyal durumlarini da olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, dental travmalarin tani ve tedavisinde saghk c¢alisanlarinin bilgi

1 Uzman Dis Hekimi, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, dsarioglu@gantep.edu.tr.
ORCID ID: 0009-0004-1905-3230
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ve tecriibesi biiyiik 6nem tagir. Dis hekiminin, travmanin etiyolojisini,
yayithmini ve uygulanacak tedavi protokollerinin olast sonuglarini bilmesi
gerekmektedir (5).

Travmaya maruz kalan dental ve periodontal dokularin prognozu,
yaralanma tipine ve miidahalenin zamanlamasma bagldir. Tedavinin en
onemli agamalarindan biri uygun splintleme protokoliiniin bilinmesi ve
takibin diizenli gekilde yapilmasidir. Segilen splintin esnekligi de prognoz
agisindan  kritik 6neme sahiptir (6). Periodontal ligamentlerin saglikl
tyilesmesi igin, splintin fizyolojik dis hareketlerine izin verecek esneklikte
olmas1 gereklidir. Ryjit splintleme, diglerde stres birikimine yol agarak
ankiloz, rezorpsiyon ve pulpa kanali obliterasyonu gibi olumsuz sonuglara
neden olabilir (7,8).

DiAngelis ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmaya gore, okul ¢agindaki
gocuklarin yaklagik %251 dental travmaya maruz kalmaktadir (9). Bu
travmalar, siit digleri, karma dentisyon ve daimi dentisyon donemlerinde
goriilebilir. Siit dislenme doneminde, ozellikle 2-3 yas arasinda, motor
fonksiyonlarin tam gelismemesi nedeniyle periodontal dokular siklikla
etkilenir ve bu donemde en gok aviilsiyon ve lateral litkksasyon goriiliir (10).
Karma diglenme doneminde ise dental travmalar en sik 9-10 yaglarinda
meydana gelir ve en yaygin travma tipi mine kiriklaridir (10).

Dental travmalarin nedenleri arasinda giinliik aktiviteler (%38), spor
taaliyetleri (%31), trafik kazalar1 (%12), fiziksel siddet (%12) ve is kazalar1
(%5) yer almaktadir (11). Borin-Moura ve arkadaslar1 ise, dental travmalarin
en yaygin nedeninin diigme oldugunu belirtmistir (12).

Dental travmanin prognozunu belirleyen baglica faktorler; travmaya
neden olan kuvvetin siddeti, yonii ve bu kuvvete karsi koyan dokularin
dayanikliigidir (3). Ayrica, parmak emme, infantil yutkunma, tirnak yeme
gibi aligkanliklar maksillanin transversal biiylimesini engelleyerek agik
kapanig ve Simif I, Modifikasyon I gibi ortodontik sorunlara yol agmaktadir
(2). Dudak desteginin yetersizligi de dental travmanin goriilme sikhigin
artiran bir diger faktordiir (13).

Bunlarmn yani sira ¢ocugun psikolojik ve sistemik durumu da travmaya
yatkinhg etkilemektedir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite, otizm, epilepsi,
serebral palsi gibi durumlarin yani sira gérme ve isitme engeli olan veya
ozel gereksinime sahip ¢ocuklar, dental travma agisindan daha yiiksek risk
alundadir (9,14,15)..
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2. Dental Travma Kayit Stireci

Dental travmalarin dogru ve eksiksiz gekilde kayit altina alinmasi,
gelecekte yapilacak ¢ok merkezli ¢aligmalar ve meta-analizler agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Bu kayitlar, hem bilimsel literatiire katki saglar hem
de hasta takibinde 6nemli kolayliklar sunar. Travmaya acil miidahale eden
hekimin, hastaya ait travma formunu eksiksiz ve detayl sekilde doldurmas:
gerekmektedir. Ayrica hastanin bagka bir saghk kurulusuna sevk edilmesi
gerektiginde, doldurulan formun bir niishasinin ilgili birime iletilmek tizere
hazirlanmasi, hastanin takibi ve tedavinin siirekliligi agisindan son derece
onemlidir. Tiim ayrintilarin titizlikle kaydedildigi eksiksiz bir travma formu,
dig hekiminin karar verme siirecini kolaylastirmakta ve prognoz hakkinda
daha net ongoriilerde bulunmasina imkan tanimaktadir (16).

Dental travmalarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi igin evrensel bir
terminoloji olugturmak amaciyla birgok farkli siniflandirma geligtirilmistir.
Bu siniflamalar arasinda en yaygm kabul goreni Andreasen tarafindan
olusturulan smiflandirmadir (17). Andreasen Simuflandirmasi, dental
travmalar1 komplike ve komplike olmayan olmak iizere toplamda 19 alt
gruba ayirmaktadir (18). Bu ayrimin temelinde, her iki travma tiirii igin
uygulanacak tedavi yaklagimlarinin farkli olmasi yatmaktadir. Giiniimiizde
bu smiflandirma diinya genelinde bir¢ok klinik ve aragtirma ortaminda
yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.1. Dental Travma Kaydinin Tarihgesi

Dental travmalarla ilgili ilk sistematik kayit ¢aligmalart Birlesik Krallik’ta
gergeklestirilmigtir. Tiim gocuk dig hekimlerinin katihmiyla yiiriitiilen bu
caligmada, travmaya maruz kalan ¢ocuklarin gegirdigi travma tiirdi, travmanin
siddeti, tibbi oykii gibi bilgiler kaydedilmig ve asgari bir kodlama sistemi
gelistirilmesi hedeflenmistir (19).

2018 yilinda Kenny ve arkadaglari, dental travma sonrasi yapilan tedavi
stireglerinin daha etkin sekilde izlenebilmesi amaciyla “Cekirdek Sonug
Seti (COS)” olarak adlandirilan bir sistem olusturmak iizere bir ¢aliyma
yuriitmiiglerdir. Bu ¢aligmada, travma ile ilgili hangi bilgilerin kaydedilmesi
gerektigi dis hekimlerine web tabanli anketlerle sorulmug ve elde edilen
yanitlar dogrultusunda alti temel baghik belirlenmigtir. Bu bagliklar;
travmanin giddeti, fiziksel bulgular, yasam kalitesine etkileri, olas1 yan etkiler,
fonksiyonel durum ve takip siiregleri geklinde gruplandirilmugtir (20).

Dental travmaya ugrayan gocuklarin acil olarak saglik kuruluglarina
bagvurmalari, mevcut randevulu hastalarin planlarini aksatabilmekte ve tedavi
stireglerinde gecikmelere neden olabilmektedir. Bunun yani sira travma kayit
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formunun doldurulmasi da siireci uzatmakta ve hekim igin zaman kaybina
yol agmaktadir. Andreasen tarafindan gelistirilen kayit formu dort sayfadan
olugmakta ve oldukga detayh bilgiler i¢ermektedir (15). Bu sebeple, bazi
tilkeler bu formun daha kisa ve pratik versiyonlarini kullanmaya yonelmistir
(21). Day ve arkadaglarina gore, travma formunda mutlaka bulunmasi
gereken asgari bilgiler; olaymn nerede ve nasil gergeklestigi, travmadan
saghk kurumuna bagvuruya kadar gegen siire, hastanin tibbi ge¢misi, biling
kaybinin olup olmadigy, agizici ve agizdist bulgular ile kirik par¢a varsa bu
par¢anin durumu gibi temel verilerden olugmalidir (21).

Almanya’da, Alman Endodonti ve Dig Travmasi Dernegi tarafindan
hazirlanan dental travma kayit formu, 2016 yilindan bu yana kullanilmaktadr.
Bu form, standart bir dokiimantasyon sistemiyle doldurulduktan sonra
dyital sistemlere aktarilmakta ve kayit altina alinmaktadir. Formda yer
alan bilgiler oldukga kapsamlidir: travmanin olus sekli ve nedeni, hastanin
tibbi Oykiisii, demografik bilgileri, agizi¢i ve agizdist muayene bulgulari,
radyografik goriintiiler, pulpal ve periodontal testler (vitalite testi, mobilite
vb.), uygulanan tedavi ve tedaviye dair planlanan adimlar detayli bi¢gimde yer
almaktadir (22).

Dental travmalar, pek ¢ok farkli senaryoyla ortaya ¢ikabileceginden,
bu travmalarin tiirlerini belirlemeye yarayan kapsamli indekslerin
olugturulmasi, evrensel diizeyde biiyiik kolaylik saglamaktadir. Bu
baglamda gelistirilen Eden-Baysal Indeksi, dental travmalarda tammlanan
ilk sistematik indekslerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu indeks beg
farkli basamaktan olusur ve digler, FDI numaralandirma sistemine gore
parantez i¢inde kodlanir. Birinci basamak, digin kron kismina iliskin 0-5
arast bir degerlendirme igerirken, ikinci basamak kok kismini 0-3 arasinda
derecelendirir. Ugiincii basamakta yaralanma tipi harflerle ifade edilirken,
dordiincii basamak apeksin durumunu (immatiir: i, matiir: m, rezorbe:
r) simgeler. Beginci ve son basamak ise alveolar kemik kiriginin varligin
(+) ya da yoklugunu (—) gosterecek sekilde kodlanmigtir (23). Daha sonra
gelistirilen Modifiye Eden-Baysal Indeksi’nde ise periodontal durumlar da
kodlama sistemine dahil edilmistir (24).

3. Dental Travmada Klinik Fotograflama

Dental travmalarda tedaviye giden siirecin en kritik adimlarindan biri,
dogru ve eksiksiz bir anamnez alinmasidir. Travmanin tiim detaylarini i¢eren
kapsamli bir kayit formu ile birlikte, gelecekteki degerlendirmelere olanak
saglayacak gekilde klinik fotograflama yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu unsurlar, travmanin kapsamli bi¢gimde belgelenmesine ve tedavi siirecinin
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daha saglikli yonetilmesine katki saglar. Giiniimiizde djjital sistemlerin
yayginlagmasiyla birlikte, fotografik dokiimantasyonun da gelimesi dental
travma kayitlarinda 6nemli bir ilerleme kaydedilmesini saglamistir (25).

Dental travmalarda fotograf kullaniminin 6nemi ilk kez 1985 yilinda dile
getirilmis ve o tarihten itibaren fotografik kayitlar klinik degerlendirmelerin
vazgecilmez bir pargast héline gelmistir (26). Giiniimiizde ise standart hale
gelmig bu uygulama, travma kayitlarinin temel klinik araci olarak kabul
edilmektedir (27).

Ozellikle hastanin baska bir saglik kurumuna sevk edilmesi gereken
durumlarda, daha 6nce ¢ekilmis olan klinik fotograflar yeni hekim igin
yol gosterici olabilir. Bu sayede tedavi stireci daha saglikli planlanabilir ve
yonetilebilir. Dental travma formuyla birlikte degerlendirilen bu gorsel
kayitlar, kigiye ozel tedavi planinin olugturulmasina 6nemli Olglide katki
saglayabilir. Takip randevularinda ¢ekilen fotograflarin karsilastirilmasi
sayesinde, travmaya ugramug diglerdeki renk degisiklikleri, intriize olmug
digin stirme miktar1 ya da ankiloz sonucu geligen infraokliizyon gibi durumlar
daha kolay tespit edilebilmektedir (26).

Ayrica, bu fotograflarin elektronik veri sistemlerine aktarilmas: tani,
tedavi ve takip siireglerinde hizli erisim saglayarak siirecin etkin bigimde
degerlendirilmesine  yardimci  olmaktadir. Dijital ortamda saklanan
gorseller, ayn1 zamanda saglik kayitlarinin bitiinciil sekilde belgelenmesine
olanak tamir. Bu durum, ozellikle travma sonrasi gelisebilecek olasi
komplikasyonlarin erken tanimlanmasi ve izlem siireglerinin kesintisiz bir
sekilde siirdiiriilebilmesi agisindan son derece degerlidir.

Elektronik saglik kayitlarina entegre edilen bu gorsel belgeler, sadece
klinik agidan degil, aynm1 zamanda adli durumlarda da biiyiik bir 6neme
sahiptir. Travmaya iliskin gorsel veriler, siipheli ya da hukuki siireg gerektiren
durumlarda tartisilmaz birer delil olarak kullanilabilir.

Uluslararast1  Dig  Travmatolojisi Dernegi  (IADT), 2020 yilinda
yayimladig: kilavuzda, dental travmaya maruz kalan hastalarin kayitlarinda
fotogratik dokiimantasyonun kullanimini siddetle tavsiye etmektedir (28).

Bu baglamda, fotografik kayit iglemi yalnizca saglik kurulugunda degil,
olaymn gergeklestigi anda da baglamalidir. Travma sonrast ilk fotograflarin
olay yerinde hasta ya da ebeveyni tarafindan ¢ekilmesi oldukga faydal
olabilir. Hasta saghk kurulusuna ulagtiginda ise, dig hekimi travmatize
bolgeyi temizlemeden Once ve sonra olmak iizere fotograflama islemini
stirdiirmelidir. Bununla birlikte; yanlig pozisyondaki digin tekrar yerine
yerlestirilmesinden sonra, pulpa agikligi kapatildiginda, kirik dig pargas:
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yapistirldiginda ya da splint uygulamasi yapildiktan sonra da kayitlar
gorsellerle desteklenmelidir. Tedavi stireci boyunca periyodik olarak yapilan
takip randevularinda yeni fotograflar ¢ekilerek daha onceki gorsellerle
kargilagtirilmali, boylece iyilegme siireci ayrintili olarak izlenmelidir (29).
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Bolum 3

Siit Dislerinde Kontak Alani Siniflandirmast:
Oxis

Derya Sarioglu’

Ozet

Bu béliimde, giiriik lezyonlarinin lokalizasyon ve derinliginin, diglerin stirme
zamani, agiz igindeki konumu ve komgsu diglerle temas tiiriine gore nasil
degisiklik gosterdigi ele alinmaktadir. Ozellikle siit az1 dislerinde okliizal
ve aproksimal ¢iiriiklerin zamanla nasil farklilastigi agiklanmistir. Diglerin
okliizyona geldikten sonra komgu diglerle temas kurmasi, aproksimal
bolgelerde ciiriik olusma riskini artirmaktadir. Bu baglamda, siit digleri
arasindaki temas gesitliliginin anlagilmast, ¢iirtigiin erken tani ve 6nlenmesinde
kritik bir rol oynamaktadir.

Boliimde, siit az1 digleri arasindaki temas tiplerini siniflandirmak amaciyla
gelistirilen OXIS siniflamasi tanitilmaktadir. Bu simiflama, ‘O’ (agik temas),
X’ (nokta temas), T’ (diiz temas) ve S’ (kavisli temas) olmak lizere dort ana
temas tiirtinii igermektedir. OXIS siniflamasi, hem klinik goézlemlerde hem de
epidemiyolojik aragtirmalarda ciiriik riskini degerlendirmek i¢in 6nemli bir
ara¢ olarak sunulmaktadir.

1. Genel Bilgiler

OXIS smiflandirmasi, siit molar digler arasindaki temas alanlarinin
bigimsel 6zelliklerini degerlendirmek ve belirli gruplar altinda siniflandirmak
amacryla gelistirilmistir. Bu siniflandirma sisteminin ilk olarak 2018 yilinda
Kirthiga ve arkadaglar1 tarafindan 6nerildigi bildirilmektedir. OXIS sistemine
gore, ‘O’ harti ile ifade edilen temas alan1 agik tip temasi; ‘X harfi ile ifade
edilen temas noktasi seklindeki temasi; ‘I” harfi ile belirtilen diiz temas tipini
ve °§” harfi ile ifade edilen ise kavisli temas tipini temsil etmektedir (1).

1 Uzman Dis Hekimi, Gaziantep Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, dsarioglu@gantep.edu.tr.
ORCID ID: 0009-0004-1905-3230

@88 d hipsoi.or/10.58830)0zgur. pub825.c3449 27
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O Tipi Temas

S0t molar digleri arasinda temas
bulunmamaktadr.

X Tipi Temas

S0t molar digleri arasinda nokta
seklinde temas bulunmaktadir.

1 Tipi Temas

S0t  molar disleri arasinda diiz
temas(>/= 1,5 mm) bulunmaktadr.

5 Tipi Temas

S0t molar digleri arasinda sik ve kavisli
temas(=1,5 mm) bulunmaktadir.

Sekil 1: OXIS’in sematik gostevimi(Kirthiga M, 2018)

2. Siit ve Daimi Diglerde Interproksimal Temas Alanlar1: Klinik
Onemi, Giiriikle Tligkisi ve Tarihge

Andrews tarafindan yapilan tanimlamaya gore, siki kontak alanlar
okliizyonun alt1 temel bileseninden biri olarak kabul edilmektedir. Bunedenle,
yeterli ve siki temas alanlarinin saglanmasi okliizyonun biitiinliigli agisindan

onem arz etmektedir (2). Ayrica, siki

temas alanlar1 besin artiklarin pit ve

tissiirlerden uzaklagtirarak vestibul bukkal bolgelerine dogru yonlendirmekte

ve bu yonlendirme sayesinde arayiiz

bolgelerinde ¢iirlik olugumu riskini

azaltmaktadir (3). Yeterince siki olmayan temas alanlari ise gida sikigmasina
neden olmakta; bu da, tiikiiriik ve dil yardimiyla temizlenemeyen bolgelerde

biriken besin artiklarinin arayiiz ¢iiriikleri ve food impaction gibi periodontal
problemlere yol agmasina sebebiyet vermektedir. Bu baglamda, diizgiin
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konturlanmig ve siki temas alanlarinin varligi hem dental hem de periodontal
acidan koruyucu rol oynamaktadir (1).

Siit az1 digleri ile daimi diglerin temas alanlar arasinda gesitli morfolojik
farkhliklar bulunmaktadir. Siit diglerinin temas alanlari, daimi diglere kiyasla
daha diiz ve daha genis yapidadir (4, 5). Bu durum, siit dislerinde tiikiiriik
ve dilin temizleyici etkisinin sinirli kalmasina neden olmakta ve buna bagh
olarak plak birikimi agisindan daha riskli bir ortam olugturmaktadir.

Siit diglerinde, digler heniiz okliizyona gelmeden 6nce en sik kargilagilan
cuiriik tipi okliizal giiriikler iken, dislerin okliizyona gelmesiyle birlikte arayiiz
ciiriikleri de goriilmeye baglamaktadir. Ozellikle alti yagindan itibaren,
arayiiz giriikleri okliizal ciiriiklerle benzer oranlarda gozlenmektedir. Bu
durumun temel nedeni, daimi birinci molarlarin, siit dentisyondaki araliklar
kapatma egiliminde olmalaridir. Yapilan bir ¢aligmaya gore, 6-8 yagina kadar
arayiizlerinde ¢iirtik goriilmeyen bireylerde ileriki yaslarda da ¢iirtik gelisme
olasiigr diisiiktiir. Bu bulgu, ¢iirtigiin dogal ilerleyis siirecinde ¢iiriigiin
konumunun 6nemine isaret etmektedir (6, 7).

Literatiirde yer alan ilk kontak alan1 siniflandirmasi 2018 yilinda Cortes
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmigtir. Bu siniflamada, daimi birinci molar ile
ikinci molar arasindaki temas varyasyonlar1 dort gruba ayrilmugtir: i¢biikey—

i¢biikey, i¢biikey—digbiikey, disbiikey-i¢biikey ve digbiikey—digbiikey (8).

Siit diglerinin temas gesitliligini aragtiran ilk ¢aligmalar ise temaslar
agik ve kapali olmak tizere iki alt kategoriye ayirmustir. Bu gruplandirma
dogrultusunda, interproksimal bolgelerdeki giiriik gelisim hiz1 incelenmistir.
Bu ¢aligmalarda, kapali kontak alanlarmmin ¢iirige daha yatkin oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Ancak, bazi aragtirmalar kapali temas alanlarinin
guiriigiin ilerleme hiz1 tizerinde belirgin bir etkisi olmadigini da savunmaktadir
(7,9).

Temas alanlarmm agik ya da kapali olmast gesitli yontemlerle
degerlendirilmistir. Ornegin, Allison ve arkadaglar1 dig ipi uygulamasiyla
temas alanlarnin  siniflandirlmasint - gergeklestirmistir.  Bu  yontemde,
dig ipi gegebilen alanlar agik temas olarak, gegemeyenler ise kapali
temas olarak degerlendirilmistir (7). Diger bazi ¢aliymalarda ise kontak
alanlarindaki bosluklar ol¢timle degerlendirilmis ve bu bosluklar su sekilde
gruplandirilmistir: 1 mm istii bogluk, 1 mm alt1 bogluk, bogluk bulunmayan
temas, ¢apragik temas ve temas olmadan bogluk bulunmayan alanlar (10,
11).
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3. OXIS’in Kullanildigs Caligmalar

OXIS siniflandirmasi; Hindistan, Suudi Arabistan, Giiney Kore ve Tiirkiye
gibi farkli cografyalarda denenmis ve galigmalarda hem temas tipi prevalansi
hem de bu tiplerin ¢iiriik gelisimine etkisi aragtirilmugtir. Caligmalarda gesitli
teshis yontemleri kullamlmigtir. Bu yontemler arasinda gorsel muayene,
ag1z i¢i Ol¢ii sonrast olugturulan algt modeller, ¢ekilen agiz i¢i fotograflar,
bu fotograflarin analizleri ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
goriintiileri yer almaktadir.

Epidemiyolojik ¢aligmalarda zaman tasarrufu saglamasi nedeniyle en
sik tercih edilen yontem geleneksel muayene olmustur. Ancak, geleneksel
muayene yontemi kanita dayali bir yontem olarak kabul edilmediginden,
giivenilirligi diger yontemlere kiyasla diisiiktiir (12).

Kirthiga ve arkadaglarinin OXIS smiflamasini ele aldigr ilk ¢aligmalari,
KIBT goriintiileri iizerinden gergeklestirilmis ve bu ¢aliymada siit molar
diglerin interproksimal temas alanlar1 degerlendirilmistir. Caligmada,
Hindistan’da yer alan Sri Ramachandra Universitesi’nde, dental anomaliler
nedeniyle bagvuran 3 ila 14 yaslar1 arasindaki toplam 28 ¢ocuk (12 erkek, 16
kiz) incelenmistir.

Bu analizde iki ana parametre degerlendirme konusu olmustur: siit
ikinci molar digin kron boyu ve OXIS simiflamasina gore temas alani tipi.
Kron boyu, siit ikinci molarin meziobukkal tiiberkiilii ile mine-sement siniri
arasindaki mesafe esas alinarak ol¢iilmiis ve bu 6l¢lim dogrultusunda dig
kronu ti¢ boliime ayrilmugtir: koronal, orta ve apikal tiglii. Temas alanlar
OXIS sistemine gore siniflandirilmig ve her tipe sayisal bir deger verilmistir:
‘O’ i¢in 0, X’ i¢in 1, T i¢in 2 ve S’ i¢in 3 puan. Her bir disin temas alani bu
ii¢ bolge agisindan ayri ayr1 degerlendirilmig ve kayit altina alinmugtir.

Crnegin, iki siit molar1 arasinda koronal bolgede ‘I’, orta bolgede X,
apikal bolgede ‘O’ temas tipi gézlemlenmigse, bu yapi maksimum skoru almig
kabul edilmigtir. Yapilan degerlendirme sonucunda, maksilla ve mandibulada
en sik kargilagilan temas tipi sirasiyla %67.4 ve %64.5 oranlariyla T* tipi
olarak belirlenmigstir (1).

Caligmanin sinirlihiklarindan biri 6rneklem sayisinin azhigidir. Bu nedenle,
2020 yilinda 6rneklem boyutu artirilmig ve toplamda 367 KIBT iizerinde
inceleme yapilmistir. Bu ¢aligmada yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 7.41
olup; katiimailarin 196s1 erkek, 171°1 kizdir. Ayrica, ¢aliymada ¢ocuklarin
ag1z i¢i fotograflart da degerlendirmeye alinmig ve hangi teshis yonteminin
daha giivenilir sonug verdigi incelenmigtir. Bu yoniiyle, iki farkli teghis
yonteminin dogrulugunu kargilastiran ilk ¢aligmadir.
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KIBT yonteminin kullanildig:r bagka galigmalardan biri de Gupta ve
arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢aliymada 65 KIBT goriintiisti
incelenmigtir. Mandibula ve maksilla bolgeleri ayr1 ayr1 degerlendirilmis,
maksillada en ¢ok goriilen temas tipi I, mandibulada ise ‘O’ olarak
kaydedilmigtir (13).

Muthu ve arkadaglar1 ise Gliney Kore’de gergeklestirdikleri bir ¢aligmada,
toplam 1102 giiriiksiiz temas alanim1 KIBT {izerinden incelemis, temas
alanlarim1 bir yil sonra tekrar degerlendirerek OXIS temas tiplerinin
giiriik olusum hiz1 tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Bu ¢aliyma, OXIS
siniflamasinin giiriik ilerlemesiyle olan iligkisini aragtiran ilk galigmadir (14).

KIBT, gocuk ve ergen bireylerde rutin kontrollerde kullanilmayan
bir goriintilleme yontemidir. Bunun temel nedeni, yiiksek radyasyon
dozu nedeniyle bu yag grubunda uzun vadeli biyolojik etkiler yaratma
potansiyelidir. Bu nedenle KIBT, yalnizca zorunlu tanisal durumlarda tercih
edilmektedir. Ornegin, dig siirme anomalileri, gomiilii digler, fazla dig varhgy,
gene eklemi bozukluklar1 ve travmaya bagh dental hasarlarda bagvurulan bir
yontemdir (15).

KIBT ile yapilan baz1 ¢aligmalarda, digler arasi temas alanlar1 koronal,
orta ve apikal diizeylerde ayr1 ayr1 analiz edilmigtir. Bu ¢aligmalarda, OXIS
siniflamasinda belirleyici olan temas tipinin ¢ogunlukla koronal bolgede
olusan temas tipi oldugu, diger iki bolgenin genel puanlamayr anlaml
derecede etkilemedigi gozlemlenmigtir. Bu  bulgu, yiiksek radyasyon
igeren goriintiileme yontemlerinin her zaman gerekli olmayabilecegini
diisiindiirmektedir.

Geleneksel muayene ve algt modelleme ile teshis yontemlerinin birlikte
kullanildigr ilk galigma, 2020 yilinda Muthu ve arkadaglari tarafindan
gergeklestirilmistir. Hindistan’in Puducherry bolgesinde yer alan beg farkli
okuldan, esit sayida 6grenci basit rastgele ornekleme yontemiyle segilmistir.
Toplamda 1119 ¢ocuk ve 4476 temas alanindan olusan bir 6rneklem
biiyiikliigii olusturulmugtur (16). Cocuklar hem geleneksel yontemle
muayene edilmis hem de algt modeller olugturularak gelecekteki ¢aligmalarda
kullanilmak {tizere argivlenmistir. Temas alanlarindan dis ipi gegirilmig; ip
gegen alanlar ‘O’ tipi temas, ge¢meyen alanlar ise X, ‘I’ ve S’ tipi temaslar
olarak degerlendirilmigtir. Elde edilen sonuglara gore, en sik karsilagilan
temas tipi %75.5 oramyla ‘I’ iken, en az rastlanan temas tipi ‘O’ olmustur
(16). Bu aragtirma, OXIS siuflamasinin kullanildigy ilk epidemiyolojik
caligmadir. Ancak, ¢alismada etnik ve 1rksal ¢esitlilik bulunmamasi 6nemli
bir sinirhilik olarak belirtilmistir.
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2022 yiinda Debnath ve arkadaglari, OXIS smiflamasint 3-6 yas
araligindaki Bengalli cocuklar iizerinde degerlendirmigtir. Caligmada toplam
34 Bengalli ¢ocugun giiriiksiiz 124 temas alani izerinden ¢alisma modelleri
olusturulmug ve bu modeller OXIS siniflamasina gore analiz edilmistir (17).
Elde edilen bulgulara gore, en sik kargilagilan temas tipi %78.2 orani ile T’
tipi temas olurken, en az goriilen temas tipi ise %6.4 oraniyla ‘O’ tipi temas
olarak kaydedilmigtir (17).

Benzer sekilde, Walia ve arkadaglart Hindistan’in Ajman ve Puducherry
bolgelerinde, farkli etnik kokenlere sahip 3-6 yas araligindaki ¢ocuklarda
OXIS siniflamast iizerine bir ¢aligma yiiriitmiiglerdir. Bu galiymada hastalar yag
gruplarina gore 3—4, 4.1-5 ve 5.1-6 yas araliklar1 seklinde gruplandirilmistir.
Toplamda 200 bireyin degerlendirildigi ¢alismada, incelemeler al¢1 modeller
izerinden yapimigtir (18)

Merkezlere gore dagilim incelendiginde, Ajman’da %53 ve Puducherry’de
%75.5 oraninda ‘T tipi temas en sik goriilen temas tiirii olarak kaydedilmigtir.
Bunu sirasiyla X, S’ ve ‘O’ tipi temaslar takip etmigtir (18).

Caliymanin yag gruplarina gore bulgular incelendiginde, ilk iki yas
grubunda en sik rastlanan temas tipi T siiflamasi olurken, 5.1-6 yag
grubunda ise ‘O’ tipi temasin daha yaygin olarak goriildiigii tespit edilmistir.
Walia ve arkadaslar1, bu yag grubundaki farkliligin sebebini ¢ene geniglemesi
ile agiklamiglardir (18). Kumari ve arkadaglar1 ise Hindistan’in Kanpur
bolgesinde 3-5 yag arahiginda bulunan 75 ¢ocuk tizerinde OXIS siniflamasini
degerlendirmistir. Incelemeler algt modelleme yontemiyle gergeklestirilmis
ve ¢aliyma sonucunda %44 oraniyla en sik kargilagilan temas tipi ‘I’ olarak
belirlenmigtir. Buna karsilik, en az rastlanan temas tipi ise %9 oraniyla ‘S’
tipi temas olmugtur (19).

OXIS siniflamasinin esas olarak siit diglerindeki temas alani varyasyonlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmig olmasina ragmen, bazi ¢aligmalar bu
siiflandirmanin daimi diglerde de uygulanabilecegini 6ne siirmektedir. Bu
baglamda, Kailasam ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada,
OXIS siflamasinin  daimi premolar ve molar diglerdeki gegerliligi
aragtirdmugtir. Arastirma kapsamunda, 14-25 yag araligindaki bireylerde
toplam 520 temas alani degerlendirilmistir. Temas alanlari; daimi ikinci
molar ile daimi birinci molar, daimi birinci molar ile daimi ikinci premolar ve
daimi ikinci premolar ile daimi birinci premolar arasindaki bolgeler seklinde
¢ ayr1 gruba ayrilmig ve her grup OXIS smiflamasina gore incelenmistir

(20).
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Elde edilen bulgular dogrultusunda, daimi ikinci molar ile daimi birinci
molar arasinda en sik rastlanan temas tipi %46.5 oraniyla ‘I’ tipi temas olarak
belirlenmigtir. Daimi birinci molar ile daimi ikinci premolar arasindaki
temaslarda ise en sik goriilen temas tipi %46.65 oraniyla yine T’ tipi temas
olmustur. Ote yandan, daimi ikinci premolar ile daimi birinci premolar
arasinda yapilan degerlendirmede, %59.62 oraniyla en sik kargilagilan temas

tipi X’ olarak kaydedilmistir (20).
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Bolum 4

Yer Tutucularin Sonlu Elemanlar Analiziyle
Degerlendirilmesi

Saadet Nilsu Muttepe'

Ozet

Yer tutucular, siit diglerinin erken kayb: sonrasinda daimi diglerin stirecegi
boslugun korunmasini amaglayan, pediatrik dis hekimliginde yaygin olarak
kullanmilan apareylerdir. Bu apareylerin uzun dénem basarist yalnizca klinik
stabilitelerine degil, ayn1 zamanda biyomekanik uygunluklarina da bagldir.
Sonlu Elemanlar Analizi (Finite Element Analysis, FEA), karmagik yapilarin
mekanik davraniglarini dijital ortamda simiile edebilen ileri bir mithendislik
yontemidir ve son yillarda dis hekimliginde de yogun olarak kullanilmaya
baglanmigtir. Yer tutucularla ilgili ¢aliymalarda FEA, farkli tasarim ve
materyallerin stres dagilimini degerlendirme, zayif bolgeleri belirleme ve
tasarim iyilestirmelerine olanak tanima agisindan biiyiik avantaj saglar. Ayrica,
dijital tarayicilar ve ii¢ boyutlu yazici teknolojilerinin gelismesiyle birlikte
FEA, bireysellestirilmis aparey tasarimi ve iiretimi siirecinde vazgecilmez hile
gelmistir. Bu boliimde, yer tutucularin FEA kullamilarak degerlendirilmesine
iliskin temel kavramlar, yontemsel yaklagimlar, literatiir bulgular1 ve gelecege
yonelik ongoriiler ele alinmugtir. Biyomekanik analizlerin klinik verilerle
entegre edilmesi sayesinde, gocuk hastalarda daha kanita dayali ve uzun
omiirlii tedavi planlarinin olugturulmasi hedeflenmektedir.

1. Giris

Cocuklarda siit diglerinin fizyolojik diigme yagindan o6nce gekimi,
oral saghk ve dental gelisim agisindan gesitli komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Erken stit digi kaybi sonrasi olusan dissiz bogluklara, komgu
diglerin devrilme egilimi gostermesi ark boyutlarinda degisime neden yol
agabilmektedir. Bu durum, alttaki daimi digin siirmesini engelleyerek dental
okliizyonun bozulmasina ve ¢ene gelisiminin olumsuz etkilenmesine sebep
olabilmektedir. Bunun sonucu olarak, ¢gocugun ileriki yaglarda daha karmagik

1 Uzman Dig Hekimi, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
nilsumuttepe@gantep.edu.tr. ORCID ID: 0000-0002-0311-4703
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ve uzun siireli ortodontik tedavilere ihtiyag¢ duyma olasiligr artmaktadir (1)
. Bu olumsuz sonuglarin 6niine ge¢mek adina ¢gekim boslugunun korunmas:
biiyitk 6nem tagimaktadir. Cocuk Dis Hekimliginde bu amagla kullanilan
yer tutucular diglerin mesio-distal hareketini (devrilme) kisitlayarak ark
boyutlarini korumayr amaglamaktadir.

Siit veya karma diglenme doneminde birden fazla siit az1 disinin kaybi,
dig arki dengesi ve ¢ocugun dental gelisimi tizerinde ciddi sorunlara neden
olabileceginden, kalan diglerin pozisyonunu ve iliskisini korumak, ayrica
gelismekte olan daimi diglerin siirmesine rehberlik etmek amaciyla uygun bir
aparey uygulanmasi gerekmektedir. Aparey kullanilmadig: takdirde, digsiz
bosluklarin daralmasi ve komsu diglerin devrilmesi gibi mekanik sorunlar
meydana gelebilmektedir (2) . Siit az1 diglerinin kaybindan sonra herhangi
bir miidahale yapilmazsa, daimi azi diglerin yer degistirmesi ve bunun
sonucunda posterior ¢apraz kapanigin meydana gelmesi beklenmektedir (3).
Olusacak olan yer kaybr nedeniyle, daimi kiigiik az1 digleri ektopik olarak
stirebilmekte ve agir1 durumlarda persiste kalabilmektedir.

Yer tutucularla ilgili ¢aligmalar, genellikle modeller itizerinden veya
panoromik filmler iizerinden yapilan 6lgiimlerle olmaktadir. Olgii alinarak
modeller olusturulmasi ve bunun belli araliklarla tekrarlanmasi; hasta
kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmasina ve ¢aliyma siiresinin uzamasina yol
agmaktadir. Bunlarmn yani sira, klasik olglim yontemlerinin iki boyutlu
olmasi, dental ark ve dislerin iligkilerinin tam anlamiyla degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir. Tki boyutlu 6lgiimler, diglerin {i¢ boyutlu anatomik
pozisyonlarini ve komsgu dislerle olan dinamik iliskilerini dogru bir sekilde
yansitamadigindan, alinan sonuglarin giivenilirligini sinirlandirmaktadr.

Bir diste meydana gelen hareket, dig kuvvete maruz kaldiginda PDL’de
meydana gelen stres dagilimina bagh olmaktadir. Dig hareketi, PDL’nin
indiikledigi kemik reaksiyonlartyla meydana gelen biyolojik bir siiregtir (4,5).
Kemikte olugan sikigma ve gerilme bolgelerinde, PDL’nin indiiklemesiyle
kemik yikimi ve yeniden olusumu gozlenmektedir. Bu da disin genellikle
kuvvetin geldigi yone dogruhareket etmesine neden olmaktadir. Dighareketini
olabildigince dogru bir sekilde inceleyebilmek igin PDL ve alveol kemigin
biyolojik davranigini simiile etmek gerekmektedir. Yapilan ortodontik ve
periodontolojik ¢aligmalarda boyle bir matematiksel modelin olugturulmasi
igin “sonlu elemanlar analizi (SEA)” faydali bulunmugtur (6,7). Cocuk dig
hekimligi alaninda yapilan benzer galigmalarda genellikle olgunlagmis disler
tizerinden dis hareketleri incelenmigtir. Olgunlagmig dislere gelen stresler
uzun kokler sayesinde genig bir alana yayilarak dagilabilmektedir. Geligimi
devam etmekte olan digler ise benzer stresleri alttaki kemige aktarmak igin
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daha kiiglik bir yiizey alanina sahiptir. Bu nedenle, boyle diglerde PDL’de
daha fazla stres olugmasi beklenmektedir. Bu tarz degiskenlerin dogru bir
sekilde aktarilmasi ve incelenmesi i¢in SEA’ nin uygun bir yontem oldugu

bilinmektedir (8,9).

2. Yer Tutucular

Yer tutucular, heniiz siirmemis bir digi uygun konumda yonlendirmek ve
boslugu korumak i¢in kullanilan bir aragtir. Disin erken kaybi sonrasi, yer
tutucular daimi digin diizgiin bir sekilde hizalanmasini saglar ve okliizyona
ulagmasina yardimer olur. Yer tutucular hem estetige hem de fonksiyona
yardimci olmaktadir. Bu apareyler, koruyucu ve durdurucu ortodontinin
onemli bir pargasini olusturmaktadir (10). Yer tutucular okliizyonun
mevcut durumunu koruyarak ark ¢evresinin, uzunlugunun ve genisliginin
korunmasini saglamaktadir. Okliizal diizlemin normal olarak olugmasi igin
gerekli olan maymun diestamalarinin kapatilmasini 6nlemektedir. Disi olarak
yapildiginda yer tutucular estetik bir goriintiiye, ¢ignemeye ve fonetige katki
saglayabilmektedir (11).

2.1. Yer Tutucular ve Biyomekanik Temeller

Yer tutucular, gocugun yagina, kaybedilen dig sayisina ve ark durumuna
gore sabit ya da hareketli olarak planlanabilir. Ancak bu apareylerin
sabitlenmesiyle ag1z igerisinde olugan kuvvetlerin yonii, siddeti ve yayilimu,
sadece ilgili digi degil, komgu disleri, periodontal ligamentleri ve hatta
alveol kemigini de etkileyebilir. Ozellikle sabit yer tutucularda (6rnegin
band-loop veya lingual ark), yemek sirasinda olugan ¢igneme kuvvetleri ya
da dil/bukkal basinglar belirli bolgelerde stres birikimine yol agabilir. Bu
streslerin dagilimi, kullamlan malzemenin elastik modiilii, yer tutucunun
kalinlig1, baglant1 sekli gibi parametrelerle dogrudan iligkilidir. Ayrica ¢ocuk
hastalarda biiyiime gelisimin etkisiyle kemik yogunlugu, dis konumlari ve
okliizal kuvvetler zaman i¢inde degiskenlik gosterdiginden, bu biyomekanik
degerlendirmelerin yasa 6zgii yapilmasi daha dogru sonuglar verecektir (12).

2.2. Yer tutucularin siniflandirilmasi
Yer tutucular gesitli sekillerde siniflandirilmaktadir. Bunlardan bazilari:
* Fonksiyonlarina gore; fonksiyonel olanlar ve fonksiyonel olmayanlar

* Diglere uyguladiklar: kuvvetlere gore aktif ve pasif olanlar

* Kullanim durumlarina gore; sabit ve hareketli yer tutucular seklindedir.
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Genel olarak kullanmilan ana siniflandirma, sabit ve hareketli yer
tutuculardir. Sabit yer tutucular da kendi arasinda alt baghiklara ayrilmaktadir
(13,14).

2.2.1. Sabit Yer Tutucular

Digsiz bogluga komsu digse simante edilerek yapilan, ortodontik tel
ve bantlardan olugan yer tutuculardir. Tek tarath ve eksik dis sayisi az
olan, kooperasyonun zayif oldugu vakalarda bu tiir yer tutucular tercih
edilmektedir. Sabit yer tutucu tipi, yer tutucunun simante edilecegi diglerin
hangi ¢enede bulunduguna ve arktaki konumuna bagl olarak degismektedir.
Bunlar:

* Band-loop yer tutucu

¢ Kron-loop yer tutucu

* Distal uzantil aparey (Distal shoe retainer)

* Nance apareyi

¢ Transpalatal ark

* Lingual ark

* Kompozit Rezin ile Yapistirtlan Farkli Sabit Yer Tutucular (15,16).
Sabit yer tutucularin avantajlar1:

> Destek aldig: digin diigmesine ve siirmesine etkisi bulunmamaktadir
> Kooperasyonun bagariya etkisi yoktur.

> Siirecek olan daimi digi etkilememektedir.

> (Cenelerin biiylimesini etkilememektedir (15,17).

Sabit yer tutucularin dezavantajlari:

> Plak birikiminin kolaylagmasiyla, gingivitis ve ¢liriik olusumunda artig
gozlenebilmektedir

> Uygun olmayan yer tutucular nedeniyle destek alinan diglerden
istenmeyen hareketler gergeklesebilmektedir

> Yer tutucu zamanla desimante olabilmektedir
> Minede demineralizasyon izlenebilmektedir

> Bandin zamanla digetine gomiilmesiyle yumusak dokuda zedelenme
meydana gelebilmektedir
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> Yer tutucu metal yorgunlugu ya da tiiketilen besin ¢esidine bagh
olarak kirilabilmektedir (18,19,20).

2.2.1.1. Band-loop yer tutucular

Karigik diglenme veya siit diglenme donemlerinde; arkin tek bir tarafinda
bir tane siit azisinin erken kaybr halinde kullanilmaktadir (21). Bant-loop yer
tutucular diisiik maliyetlidir ve kolaylikla uygulanabilir. Bunlarin yaninda
diizenli bakim ve kontrol gerektirmesi, sabitlendigi diste ¢iiriige neden
olabilmesi, okliizal olarak fonksiyon kargilamamasi gibi dezavantajlari vardir
(17,22). Bu apareyler, digsiz boglugun distalindeki daimi dige veya 2. siit az1
digine simanla sabitlenen bir bant ve buna lehimlenen, boglugun mesialindeki
dige dayanarak destek alacak gekilde hazirlanan bir telden olugmaktadir
(14,23,24,25).

Endikasyonlari:

* Daimi birinci biiyiik az1 diginin heniiz agizda olmadigy, birinci siit
azinin kaybedildigi durumlarda

* Tek siit diginin kaybedildigi durumlarda

*Hastanin  ileriki  donemlerde ortodontik  tedavi — gerektirecek
malokliizyonlarinin bulunmamasi

* Daimi birinci azilarin agizda daimi kesicilerin ise heniiz agizda olmadig,
siit azilardan herhangi birinin tek veya ¢ift tarath kayip oldugu durumlarda
endikedir (14,23,26).

2.2.1.2. Kuron-loop yer tutucular

Digsiz bosluga komgu olan destek diste fazla madde kaybi varsa ve ideal
bir restorasyon planlanamiyorsa bu yer tutucu tercih edilmektedir. Destek
dige uygulanan kuron ve buna lehimlenen, diger komsu dise dayanarak
destek alan telden olugmaktadir. Destek alinan digin kuronlanmasiyla,
giriige yatkinlik dezavantaji ortadan kalkmaktadir. Bu yer tutucunun
en biiyiik problemi, kirilma gibi bir durumla kars1 karsiya gelindiginde
tamirinin yapilamamasidir. Bu durumda aparey yapiminin tekrarlanmasi
gerekebilmektedir. Diger bir ¢6ziim ise kuron iizerine band yerlestirilerek,
band-loop yer tutucuya doniigiimiin saglanmasidir (27).

2.2.1.3. Distal uzantils aparey (Distal shoe retainer)

Daimi birinci biiyiik az1 digi siirmeden 6nce, ikincisiitazi digleri kaybedilirse
bu yer tutucular kullanilir (15). Digsiz boglugun distal hizasina denk gelecek
sekilde digetine ve alveole gomiilen bir pargasi bulunmaktadir. Buradaki
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amag daimi birinci biiyiik azinin mesiale dogru hareketini 6nlemektir. Bu
parga siit 1.az1 digine simante edilen bir bantla lehimlenmektedir (28,29).
Bu yer tutucu yapilirken anestezi yapilmali, invaziv bir iglem oldugundan
enfektif endokardit riskine dikkat edilmelidir (30). Bu yer tutuculara sahip
hastalar i¢in oral hijyene dikkat etmek ¢ok 6nemlidir. Daimi birinci biiyiik
az1 siiriidkten sonra, distal uzantili aparey bagka uygun bir yer tutucuyla

degistirilmelidir (23,25).

2.2.1.4. Alt cene lingual arks

Alt ¢enede cift tarafh olarak siit az1 diglerinin kaybinda kullanilmaktadir.
Bu aparey sadece daimi birinci molarlar ve alt daimi keser disler agizdayken
yapilabilmektedir. Aksi taktirde siit keserlerin lingualinde konumlanmig olan
daimi keserlerin siirmesini engelleyebilmektedir. Daimi keserlerin heniiz
stirmedigi durumlarda iki tarafli olarak band veya kuron loop kullanilmaktadir
(23,31). Lingual ark daimi birinci azilara ya da ikinci siit azilara simante
edilen band ve bunlara lehimlenen telden olugmaktadir (22). Bu apareyler,
kargit ¢enedeki diglerden de destek alabildiginden stabil ve etkili bir yer
tutucu olmaktadir (15,23,32). Lingual arklar, ¢esitli elemanlar eklenerek
veya biikiimler yapilarak aktiflestirilebilmekte ve gesitli modifikasyonlarda
kullanilabilmektedir (17,33).

2.2.1.5. Nance apareyi

Nance apareyi, lingual arkin iist g¢enedeki versiyonu olarak
tanimlanabilmektedir. Kesici diglere uzakta konumlandigindan siit dislenme
donemindeki yer tutucu ihtiyaglarina da cevap vermektedir. Ust genede
erken siit dig kayb1 nedeniyle olusan yer darlig1 az1 diglerin migrasyonundan
kaynaklanmaktadir. Nance apareyleri tam olarak bunu oOnlemek igin
tasarlanmugtir (22,34,35).. Nance apareyi, arkin her iki tarafinda digsiz
boslugun distalindeki siit veya daimi azilara sabitlenen bant ve bunlara
lehimlenen telden (0.9 mm) olugmaktadir. Arkin iki tarafindan gelen
teller palatal rugalar bolgesinde damakla temasta olan bir akrilik butonla
birlegmektedir (14,23,25). Akrilik butonun amaci telin palatal mukozaya
gomiilmesine engel olarak, molar diglerin mesiale dogru devrilmesini
onlemektir. Nance apareyi; aligkanlik kirici olarak, ankraj arttirmak igin ve
keser dig eksikliginde dig eklenerek farkli amaglarla da kullanilabilmektedir
(36,37). Bu aparey, damaktaki akrilik temas1 nedeniyle doku irritasyonuna ve
hiperplazisine neden olabilmektedir. Uzun donemde kullanildiginda damak
dokusuna gomiilmeler gozlenebilmeltedir. Bu nedenle agiz hijyenine dikkat
edilmeli, diizenli olarak kontrollerinin yapilmas: gerekmektedir (15,38).
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2.2.1.6. Transpalatal ark (TPA)

Nance apareyine benzer gekilde, lingual arkin iist ¢enede kullanilan
versiyonudur. Transpalatal ark (TPA); ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle
daimi birinci biiylik az1 diglerin palatinal kokler iizerinde rotasyon hareketi
getirmesiyle olugacak yer kaybini engellemeyi amaglamaktadir (22,39). Bu
aparey, daimi birinci biiyiik az1 diglerine yerlestirilen bantlar ve bu bantlara
lehimlenen, transpalatal olarak her iki tarafa uzanan, dokudan 2-3 mm
uzakta olacak gekilde temasi olmayan telden olugmaktadir (22,34,40,41).
TPA, palatal mukozaya temas: olmadig: i¢in doku iritasyonuna sebep
olmamaktadir ve gomiilme izlenmemektedir (15,42). TPA ’nin bir diger
avantaji da daimi az1 diglerin dikey boyutunu korumaya katkisidir. Daimi
azi dislerin agir1 siirmesine ve devrilmesine engel olmaktadir. Ikinci siit az1
diglerin her ikisinin de erken kaybedildigi durumlarda TPA’min kullanimi
tartismali bir konudur. Ozellikle daimi ikinci azilarin erken siirmesi TPA’nin
etkinligini azaltabilmektedir. Bazi ¢aligmalar TPA kullaniminin tek tarafl: siit
az1 kayiplarinda sinirlandirilmasi gerektigini savanmaktadir (4,43,44).

2.2.1.7. Kompozit vezin ile yapistirilan farkh sabit yer tutucular

Bu yer tutucular digsiz bogluga komgu diglere kompoizt rezin kullanilarak
tutturulmasiyla hazirlanmaktadir. Tutuculuklarinin artirilmas i¢in mekanik
agindirma, asitlendirme gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu yer tutucularin
uzun donem basarisi; hastanin oral hijyeni diizeyi, uygulama sirasindaki
izolasyon, kullanilan bond ve kompozit ¢esidi gibi gesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Bu yer tutucular; ortodontik telden olusan direkt bonded
yer tutucular, fiberle giiglendirilmig kompozit rezinle uygulana yer tutucular,
paslanmaz ¢elik kuronun vestibiil yiiziine agilan pencereye yapistirilan yer
tutucular ve EZ space maintainer olarak siniflandirilmaktadir (18,45).

2.2.2. Hareketli yer tutucular

Hareketli yer tutucular hem karma hem de siit diglenme déneminde
kullanilabilmektedir. Tek veya ift tarafli olarak ¢oklu dis eksiklerinde tercih
edilmektedirler. Hareketli yer tutucularin saghkli bir sekilde kullanilabilmesi
icin hem hastanin hem de hasta velisinin i§ birligine ihtiyag bulunmaktadir
(46,47). Fonksiyonel hareketli apareyler kullanildiginda, okliizal fonksiyon
saglanabilir. Daimi digler siirmeye basladiginda hareketli yer tutucudaki akrilik
agindirilarak modifiye edilmelidir. Hareketli yer tutucularin maliyeti sabit
olanlara gore daha fazladir. Uzun vadede doku iritasyonuna yol agabilmesi,
agizda ¢ok yer kaplamasi ve kolayca kaybolabilmesi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Zamanla retansiyonu azalabilecegi igin diizenli kontroller
yapilmasi gerekmektedir (48,49).
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3. Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)

Sonlu elemanlar analizi deneysel olarak ¢oziimlenmesi zahmetli olan
durumlarin bilgisayar yardimiyla ¢oziiliip matematiksel olarak hesaplanmasini
saglayan bir analiz yontemidir. Uzun yillardir miihendislik basta olmak
tizere gesitli alanlarda kullanilmaktadir. Sonlu elemanlar analizi, ag1z igindeki
biyomekanik siireglerin daha iyi anlagilmas: ve etkili tedaviler yapilabilmesi
i¢in, dig hekimliginde de uzun siiredir yaygin bir sekilde kullaniimaktadir(50).
Bu analiz yontemi, ¢esitli kuvvetler uygulandiginda periodontal ligament
ve alveol kemikteki gerilimleri, bunlarin dagilimint ve bunlarin etkisiyle
meydana gelebilecek dis hareketlerini simiile edebilmektedir (51,52).

3.1. Sonlu elemanlar analiziyle ilgili kavramlar

3.1.1. Kuvvet

Cisimlerde etki olugturabilen; siddeti, yonii, dogrultusu olan vektorel
bir biyiikliiktiir. Kuvvet, temasta olan iki cisim arasinda olabildigi gibi
aralarinda mesafe olan iki cisim arasinda da olabilmektedir (53,54).

3.1.2. Gerilme (Stres)

Deforme edici bir dig kuvvete kars iiretilen, uygulanan kuvvetle ters
yonde ancak ayni biiyiikliikte olan i¢ direng gerilme (stres) olarak ifade
edilmektedir. Digarida gelen kuvvet de sebep oldugu stres de belirli bir
ylizey alanina dagildigindan; stres birim alan bagina diigen kuvvet seklinde
hesaplanmaktadir (55). Ug temel stres tipi bulunmaktadr:

* Cekme gerilimi; bir cisim ayni hat {izerinde ancak farkli yonlerde
hareket eden iki kuvvete maruz kaldiginda ortaya ¢ikan, bu kuvvetlerin
neden oldugu deformasyona kars1 olugan tepkidir.

* Basing gerilimi; bir cisme ayni yonde ancak farkli yonlerde etki eden
iki kuvvetin neden oldugu stresi ifade etmektedir.

e Makaslama gerilimi; bir cisme etki eden iki farkli kargit kuvvetin
olusturdugu gerilimi ifade etmektedir.

3.1.3. Gerinim (Strain)

Belli bir kuvvetin birim boyutunda meydana getirdigi degisikligi ifade
etmektedir. Meydana gelen bu degisimin, normal boyuta olan oraniyla
gerinim elde edilmektedir. Gerinim, gerilimden farkli olarak bir biiyiikliigii
olan skaler bir niceliktir (56,57). Kuvvete maruz kaldiklar1 zaman cisimlerde

meydana gelen boyutsal degisiklik iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar elastik
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ve plastik deformasyonlar olarak adlandirilmaktadir. Elastik deformasyon;
etki eden kuvvet ortadan kalktiginda eski hale donebilmeyi ifade ederken,
kuvvet ortadan kalktiginda cismin orijinal halini koruyamamas: plastik
deformasyonu ifade etmektedir (58).

3.1.4. Eleman (Element)

Sonlu elemanlar analizi sistemin tanimlayic1 bolgesinin geometrik gekillere
boliinmesi ile elemanlar olugmaktadir. Elemanlar, diigtimler olarak bilinen
belirli sitelerde bilinmeyen degerler olarak temsil edilmektedir. Gergege daha
yakin sonuglar elde etmek i¢in eleman sayisi arttirilmaktadir. Elemanlarin
sayisini artirmak, daha gergege yakin ve dogru sonuglara yol agmaktadir.
Elementler; boyutlarina (tek, iki, ii¢ boyutlu), geometrik sekillerine (ti¢gen,
dortgen vb. ), ve sahip olduklar diigiim sayisina gore ayrilmaktadir (59,60).

3.1.5. Diigiim noktas: (Node)

Sonlu elemanlar analizinde, elemanlar belirli konumlarda birlegtirilir.
Bu konumlar diigiim noktasi (node) olarak adlandirilmaktadir. Digtim
noktalarinda olugan degisiklikler elemanlarin gerilmelerini diger elemanlara
aktarmaktadir. Bu nedenle diigiim noktalarinin belli noktalardan sabitlenmesi
gerekmektedir (61).

3.1.6. Elastisite modiilii

Bir materyalin gekil degistirmeye karg1 gosterdigi dirence denmektedir ve
gerilme/gerinim oranit kullanilarak hesaplanmaktadir. Elastisite modiilii ne
kadar yiiksek olursa, ugranan deformasyon derecesi o kadar az olmaktadir
(62).

3.1.7. Poisson orani

Bir cisme ¢ekme kuvveti uyguladiginda elastik smurlar iginde
uzamaktadir. Sikigma kuvveti uygulandiginda ise kisalmaktadir. Bir cismin
enine deformasyon/boyuna deformasyon orani poisson orani olarak
ifade edilmektedir. Poisson orani her bir materyal i¢in 0- 0.5 arasinda
degismektedir (63).

3.1.8. Ag yapis1 (Mesh)

Ag vyapisi, diigiimlerin ve elemanlarin koordinatlarini olusturmaktadr.
Ag yapist kullanici tarafindan manuel veya otomatik olarak yapilabilmektedir.
Ag yapist olugturulurken birim bagina daha fazla eleman eklemek verimliligi
artirmaktadir. Onemli 6lgiide element iceren veya icermesi beklenen
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bolgelerde birim alana diisen element sayist kendi sinirlari i¢inde 6nemli
farkhiliklar gostermektedir. Kilit nokta modeli daha kiigiikk pargalara
aywrabilmek igin gereken en etkili yontemi belirlemektir. Ag yapist olugturma
islemi bittikten sonra, hareketsiz noktalar1 ve kuvvetin uygulandig: yerleri
belirtmek i¢in sinir kosullar1 belirlenmektedir (64).

3.1.9. Sinir kosullar1 (Boundary Conditions)

Smnur kogullari, sinirlardaki gerilmelerin ve yer degistirmelerin sinirlarini
kapsamaktadir. Kuvvetin uygulandig1 yeri ve sabitleme noktasinin yerini
gostermektedir. Sinuir kosullar1 belirlenirken analizi yapilan cismin hangi
bolgesine kuvvet uygulanacag: dikkate alinmaktadir (64).

3.2. Sonlu elemanlar analizinde kullanilan stres tipleri

3.2.1. Von mises stresleri

Cisimlere uygulanan kuvvetler farkli boyutlarda ele alinmaktadir. Ug
boyutlu olarak ele alindiginda x, y ve z diizlemlerinde herhangi bir noktada
¢ stkisma stresi olugmaktadir. Bu {i¢ stresin kombinasyonu von mises
stresini ifade etmektedir (65,66).

3.2.2. Principle stres

3 boyutlu bir cisimde tiim bilesenlerin makaslama degeri sifir oldugunda,
en biiyilik stres degeri olusmaktadir. Bu durumda, cismin maruz kaldig:
normal streslere “principle stres” denmektedir. Bu stresler, x, y ve z
diizlemlerinde olugmaktadir. En yiiksek gerilme degerine sahip ve daima
pozitif olan deger “maksimum principle stres” ara degerlere sahip deger “ara
principle stres”, degeri her zaman negatif olan sikigtirma degeri ise minimum
principle stres olarak adlandirilmaktadir (67).

3.3. Sonlu elemanlar analizinin agamalar:

3.3.1. Analiz 6ncesi asama

Incelenecek olan yapinin ii¢ boyutlu modelinin yapilmast igin elde edilen
veriler bilgisayar ortamina aktarilmaktadir. Bufazda yapininalansal, hacimsel,
noktasak ve ¢izgisel olarak geometrisinin sunulmasi amaglanmaktadir.
Olusturulan bu ag yapi sonlu elemanlar denilen ve birbirleriyle diigiim
noktalartyla baglanan alt boliimlere ayrilmaktadir. Baglandiklarr diigiim
noktalar1 sinir kosullarini olusturmaktadir (68,69).
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3.3.2. Analiz asamasi

Olusturulan yap1 {izerindeki elemanlarin 6zellikleri ve kogullarinin
belirlendigi agamadir. Elastisite ve poisson oranlari kullanilmaktadir. Daha
sonra kuvvetle ilgili 6zellikler belirlenmektedir(70).

3.3.3. Analiz sonrasi agama

Analiz sonrast elde edilen stres ve yer degistirme gibi degerler
degerlendirilmeye alinmaktadir. Elde edilen verilerin degerlendirmesi
incelenen yapinin tipine gore yapilmaktadir. Cekilebilir yapilar (metal vb.)
Von mises stresler, kemik, porselen gibi kirillgan yapilar igin ise principle
stresler kullanilmaktadir(70,71).

4. Literaturde Yer Tutucular ve SEA

Literatiire gore SEA, biyolojik yapilarin stres, deformasyon ve yer
degistirme davraniglarini ti¢ boyutlu olarak analiz edebilen, yiiksek dogrulukta
ve tekrarlanabilir sonuglar sunan matematiksel bir modelleme teknigidir. Bu
yontem, dig hareketlerinin simiilasyonunda, geleneksel klinik ve radyogratik
degerlendirmelere kiyasla daha hassas ve etik bir alternatif sundugundan
farkli senaryolar altinda yer tutucularin etkinligi degerlendirilebilmektedir
(4)(72)(73). Literatiirde yapilan birgok ¢alisma, SEA’ nin tutarhi sonuglar
sagladigini ve diger test yontemleriyle yiiksek uyum gosterdigini ortaya
koymaktadir (72).

SEA, yer tutucularin 6zellikle agagidaki yonlerinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir:

e Stres dagilimi: Band ve loop gibi geleneksel yer tutucularin stres
alanlarinin belirlenmesi.

* Malzeme karsilastirmalari: Paslanmaz celik ile fiber destekli rezin
sistemlerin karsilagtirilmast

* Tasarim optimizasyonu: Dévme yerine lazerle kesilmig yer tutucular
gibi yeni tasarimlarin mekanik avantajlar1.

Dokuya etkiler: Kemik ve mukozaya iletilen kuvvetlerin degerlendirilmesi
(74).

Kojima ve Fukui yaptiklar1 bir ¢aligmada; sonlu elemanlar analizinin
klinik kogullar1 basarili bir gekilde taklit edebilecegini savunmustur. Sonlu
elemanlar analizinin ortodontik ¢aliymalarda; dis hareketi gibi karmagik
olaylar1 simiile edebilmesi, ¢ocuk dis hekimligi alaninda da yer tutucular
aragtirmada kullanilmas1 konusunda yol gosterici olmustur (75).
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Sabeti ve arkadaglarinin 2020 yilinda sabit yer tutucularin etkinligini sonlu
elemanlar analizi (SEA) ile inceledigi ¢aliymada, yer tutucu uygulandiginda
periodontal ligamente (PDL) iletilen stresin azaldigi, gelen streslerin yer
tutucu iizerinde ve daimi digin distal bolgesinde yogunlastig: tespit edilmistir
(3)-

Stivaros ve ark. TPA ile ilgili yaptiklari bir sonlu elemanlar analizi
galiymasinda, daimi az1 diglerin mesiaopalatinal rotasyonunun teorik olarak
TPA tarafindan kontrol edilebilecegini ve diizeltilebilecegini ancak yer tutma
konusundaki etkinliginin 6ngoriilemez oldugunu savunmustur (47,76).

5. Gelecege Yonelik Perspektifler

SEA kullanimi, ¢ocuk hastalarda tedavi planlamasinin kisisellestirilmesine
olanak tanimaktadir. Yeni nesil yer tutucularin dijital tasarimi ve ii¢ boyutlu
yazicilarla iiretimiyle birlikte, FEA bu siirecin ayrilmaz bir pargasi haline
gelecektir. Aymi zamanda biyomekanik analizlerin, klinik sonuglarla
entegrasyonu sayesinde, daha kanita dayali tedavi protokolleri gelistirilecektir
(77).
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Bolum 5

Cocuk Dig Hekimliginde Klinik Uygulamalarda
Dijital Teknolojiler

Ziibeyde Ugar Giindogar!

Ozet

Dijital teknolojiler, ¢ocuk dig hekimliginde tanidan tedaviye uzanan tim
klinik stireglerde koklii bir doniisiim baglatmugtir. Intraoral tarayicilar,
bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM)
sistemleri ile ii¢ boyutlu (3B) yazicilar araciligiyla saglanan dijital i akaglar,
geleneksel yontemlerin sinirliliklarini agarak 6nemli kazanimlar sunmaktadir.
Geleneksel Olgii  tekniklerinin  ¢ocuk hastalarda yarattigi kooperasyon
problemleri ve anatomik sinirlamalar, intraoral tarayicilar ile biiyiik ol¢lide
ortadan kaldirilmis; literatiirde dijital Olgiilerin hem tolere edilebilme hem de
olgtimsel giivenilirlik agisindan istiinliigii ortaya konmustur. Yer tutucular,
protezler ve restorasyonlarin kigiye 6zel dijital tiretimi, biyouyumluluk,
marjinal adaptasyon ve {iretim siiresi agisindan klinik avantaj saglamaktadir.
Endodontik tedavilerde dijital planlama ile konik 1sinli bilgisayarli tomografi
ve 3B yazia teknolojileri kullanilarak olugturulan yonlendirme sablonlari,
karmagik anatomik varyasyonlarda giivenli erisim saglarken; rejeneratif
endodontide ise 3B biyoyazicilar doku miihendisligine dayah kigisellestirilmis
tedavilere zemin hazirlamaktadir. Tiim bu ilerlemeler, dijital teknolojilerin
gocuk dis hekimliginde klinik standartlara entegrasyon potansiyelini ortaya
koyarken; bu doniigtimiin stirdiirtilebilirligi, maliyet-etkin ¢oziimler, altyapi
uyumu ve kapsamlt kullanict egitimi gibi alanlarda atilacak stratejik adimlara
bagh olacaktir.

1. Giris

Dijital dig hekimligi, ilk kez 1970’li yillarin sonlarinda bilgisayarh
tomografi (BT) cihazlarimin  kullamma  girmesiyle saghk alaninda
kullanilmaya baglanmis ve dis hekimliginde dijitallesmenin ilk adimlarini
olusturmustur. Bu gelismeyi takiben, 1982 yilinda klinik kullanim igin
ilk bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM)

1 Dr.Ogr. Uyesi, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, ORCID:0000-0002-3402-5332
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sisteminin gelistirilmesiyle dijital teknolojilerin klinik pratige entegrasyonu
somutlagmig ve yayginlagmaya baglamistir (1). Baglangicta yalnizca CAD/
CAM sistemleri, dijital goriintiileme araglar1 ve hasta yonetim yazilimlarin
iceren bu doniigiim; giiniimiizde yapay zeka (Al), artirilmug gergeklik (AR),
ti¢ boyutlu (3B) yazicilar, robot destekli uygulamalar, teledis hekimligi ve
biyomalzemeler gibi ¢ok sayida yenilikgi teknolojiyi kapsamaktadir. Dijital
uygulamalar1 destekleyen donanim ve yazilimlar, kullanicilara daha kaliteli
ve ekonomik ¢oziimler sunmak amaciyla stirekli gelistirilmektedir (2,3).
Bu teknolojiler tani ve tedavi siireglerini iyilestirmenin Otesinde; hasta
memnuniyetini artirma, tedavi siiresini kisaltma, komplikasyonlar1 azaltma
ve hizmete erigsimi kolaylagtirma gibi ¢ok yonlii avantajlar sunmaktadir (1).

Amerikan Klinik Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi (AAPD) ¢ocuk dig
hekimligini; bebekliktenergenlige kadarolanbireylerile 6zelsaglik gereksinimi
olan ¢ocuklara birincil ve kapsamli koruyucu ve tedavi edici agiz saghgi
hizmetleri sunan, yasa dayali bir uzmanlik alani seklinde tanimlamaktadir(4)
. Son yillarda dijital teknolojiler, tibbin birgok alaninda oldugu gibi ¢ocuk
dig hekimliginde de tani, tedavi ve hasta yOnetimi siireglerinde 6nemli
degisimlere yol agmistir. Ozellikle diisiik doz radyasyonla cahgan dijital
radyografi sistemleri, ¢ocuk hastalar agisindan daha giivenli bir goriintiileme
alternatifi sunmaktadir. Intraoral tarayicilar, geleneksel 6lgii alma isleminin
olusturdugu rahatsizlig1 ortadan kaldirarak hasta konforunu artirmistir. 3B
yazicilar, sabit ve hareketli aygitlarin kigiye 6zel ve hizli iiretimini miimkiin
kilmakta; ayni zamanda tedavi oncesi gocuklara iglemleri anlatmak igin
gorsel ve etkilesimli bir iletigim araci olarak da iglev gormektedir. Teledig
hekimligi uygulamalar ise ozellikle saglik hizmetine erigimin kisith oldugu
bolgelerde sanal konsiiltasyonlar ve uzaktan teghis imkani sunarak gocuk
hastalara kesintisiz bakim saglamaktadir (5). Dijitallesme yalnizca klinik
uygulamalari degil, ayn1 zamanda hem ¢ocuklara yonelik egitici i¢erikleri hem
de dig hekimlerinin mesleki gelisimini kapsayan bir doniigiimii beraberinde
getirmistir. Etkilegimli yazilimlar, mobil uygulamalar ve sanal platformlar
dental anksiyeteyi azaltmakta, ¢ocuklarda koruyucu aliskanliklarin geligmesini
desteklemekte ve mesleki egitimde simiilasyon temelli 6grenme olanaklar
sunmaktadir (3).

Bu kitap bolimii, agiz i¢i tarayiclar (IOS), CAD/CAM ile 3B
vazict teknolojilerinin  ¢ocuk dig hekimligindeki klinik uygulamalara
entegrasyonunu kapsamli bigimde ele almaktadir. Dijital teknolojilerin tanu,
tedavi planlamasi ve gesitli klinik iglemlerde sagladigi avantajlar ayrintih
olarak degerlendirilmis; pedodontide dijital doniigiimiin mevcut durumu ve
gelecege yonelik potansiyeli tartigimigtir.
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2. Geleneksel Klinik Yontemlerin Sinirliliklar: ve Dijital
Teknolojilere Gegis

Cocuk dig hekimligi pratiginde temel hedef, 6zel saglik gereksinimleri
olan ¢ocuklar da dahil olmak {izere tiim gocuklara en uygun dis saghgi
hizmetini sunmaktir. Geleneksel klinik islemler; ¢ocuk hastalarda is birligini
zorlagtiran, iglem siiresini uzatan ve klinisyen i¢in hem fiziksel hem de
psikolojik olarak zorlayici siiregleri beraberinde getirebilmektedir.

Hareketli yer tutucular, regine esash parsiyel protezler, kisiye 6zel ag1z
koruyucular, okliizal splintler, protetik kronlar, miyofonksiyonel apareyler ve
aliskanlik kirict apareyler gibi dental protezlere ihtiyag duyan ¢ocuk hastalarda
olgii alma iglemi uygulanmaktadir. Bu islem ¢ocuk hastada kusma refleksi,
yabanci cisim aspirasyonu ve bogulma riski gibi solunumla ilgili endigeler
ve kooperasyon problemleri gibi bir¢ok davranigsal engelle karsilagilmasina
neden olmaktadir (6). Ayrica, geleneksel Olgii tekniklerinin ag1z igi anatomik
yapilarin detayli aktariminda sinirli kalmasi, tekrar 6lgli alma gerekliligi,
zaman kayb1 ve laboratuvar iglemlerinde hata riskini artirmaktadir. Diger
yandan, bu siiregler ¢ogu zaman birden fazla klinik randevu gerektirmekte,
bu da hem gocuk hasta hem de ebeveynler agisindan zorluk yaratmaktadir (7).
Cocuk hastalarda ag1z ve dig problemlerinin yonetimi i¢in kullanilan dental
protez ve apareylerin geleneksel tiretim yontemleri de klinik ve teknik bazi
stirliliklar igermektedir. Geleneksel protez ve aparey iiretim siiregleri,
uzun siiren laboratuvar agamalari, uyum sorunlar1 ve prova gereksinimleri
nedeniyle tedavi siirecini uzatmaktadir(6).

Geleneksel klinik uygulamalarda yasanan zorluklar, dijital teknolojilerin
klinik uygulamalara entegrasyonunu tegvik etmistir. Dijital olgii sistemleri,
CAD/CAM yazilimlar1 ve 3B yazica teknolojileri; geleneksel yontemlerin
zayif yonlerini ortadan kaldirarak, daha hizli, konforlu ve hasta dostu
¢oziimler sunmaktadir (8-10).

3. Cocuk Dis Hekimliginde Dijital Tarama, Tasarim ve Uretim
Sistemleri

3.1. Ag1z I¢i Tarayicilar (Intraoral Scanner-IOS)

Agiz igi tarayicilar (IOS), agiz igi yapilarin dogrudan optik Olgiilerini
kaydetmek amaciyla kullanilan cihazlardir. IOS  sistemleri; kamera,
goriintiileme ekrani ve yazilim arabiriminden olugan entegre birimlerle
caligir. Bu cihazlar, taranacak nesneye lazer veya yapilandirilmig g1k
gibi bir 151k kaynag: yansitarak ¢alisir. IOS’un temel amaci, bir nesnenin
(ornegin dig ya da dental ark) 3 boyutlu geometrisini yliksek dogrulukla
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kaydetmektir (11). Intraoral tarayici sistemleri hem goriintiileme hem de
dyjital tasarim siireglerinde ytliksek dogruluk ve islem kolaylig1 sunarak dijital
dig hekimliginin temelini olugturmaktadir.

Intraoral dijital tarayicilarin geligimi, bilgisayar destekli tasarim ve
tretim (CAD/CAM) teknolojilerindeki ilerlemeyle es zamanli olarak
gerceklesmigtir. 1984 yilinda CEREC  sisteminin  tanitilmasi,  dijital
olgiilemeye gegiste onemli bir doniim noktas1 olmusg ve klinik uygulamalarda
dijital teknolojilerin benimsenmesini hizlandirmugtir. Bu siireg, kokenini
1970]i yillarda Dr. Frangois Duret’in gelistirdigi CAD/CAM konseptinden
almaktadir. 1985°te ilk ticari ag1z igi tarayicilar, laboratuvar ortaminda hassas
restorasyon liretimi amactyla kullanilmaya baglanmugtir. 2001 yilinda Cadent
firmasi, OrthoCAD® sistemiyle 3B dijital modelleme, sanal ortodontik
planlama ve indirekt braket yerlestirme uygulamalarini dijitallegtirmistir.
2006°da geligtirilen iTero® sistemi, 2008 itibariyla tam ark tarama 6zelligine
ulagmig ve 2009’da iOC® adini1 almistir. 2011 yilinda ise Cadent’in Align
Technology tarafindan satin alinmasiyla bu sistem, Invisalign apareylerinin
tretiminde fiziksel Olgii yerine dijital taramalarin kullanilmasmna olanak
saglamistir (12). Bu teknolojik gelismeler, dijital 6lgii sistemlerinin yalmzca
yetiskinlerde degil, ¢ocuk hastalarda da konforlu, hizli ve daha az invaziv
¢Oziimler sunmasinin 6niinii agmustir.

Intraoral tarayicilar, dijital olgiilerin elde edilmesini saglayan iki ana
bilesenden olugur: veri toplama iinitesi ve tasarim yazilimi. Bu sistemde
kullanilan elde taginabilir kamera ucu (wand), dis ytizeylerinden yansiyan 15181
algilayarak verileri toplar ve bunlar1 6zel bir yazilima sahip bilgisayara aktarir.
Tarayici agiz igine yerlestirilip digler iizerinde nazikge hareket ettirildiginde,
diglerin boyutu ve sekli otomatik olarak kaydedilir. Elde edilen goriintiiler
anlik olarak ekranda izlenebilir, yakinlagtirilabilir ve gerekirse diizenlenebilir.
Tarayicilar, 15181 noktasal ya da ag yapisinda projekte ederek ¢alisir. (13,14).
Dijital 6lgtilerin en yaygin kullamilan formati STL (Standard Tessellation
Language) dosyasidir. Bu dosya formati, ag1z igi yapilarin {i¢ boyutlu geklini
kii¢iik tiggen yiizeyler araciigiyla tanimlar ve dijital modellemede yiiksek
dogruluk saglar. Ancak, yalnizca sekil bilgisini i¢erdiginden renk, doku veya
seffaflik gibi detaylar igin yeterli degildir. Bu tiir 6zelliklerin kaydedilmesi
amactyla PLY (Polygon File Format) gibi gelismig dosya formatlari da
kullamlmaktadir. Intraoral tarayicilar, 191k kaynagim dis yiizeyine yansitarak
bu yapilarin goriintiisiinii  olugturur. Elde edilen goriintiiler, yazilim
yardimiyla analiz edilerek agiz igi yapilarin dijital modeli olusturulur. Bu
stiregte, yazilim yiizeydeki belirgin anatomik gegisleri (6rnegin kenarlar,
egrilikler) tanimlar ve bu alanlar1 temel alarak modelin derinlik bilgisini
hesaplar. Ardindan, tiim goriintiiler birlestirilerek ii¢ boyutlu dijital model
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tamamlanir. Bu dyjital modeller, restoratif planlamada kullanilmak tizere
sistemin tiirtine gore farkli is akiglarina aktarilabilir (6,11). Kullanilan
sistemler; farkli donanim ve yazilimlarla uyumlu olan agik sistemler (or.
CS 3600, TRIOS), sadece kendi altyapisiyla ¢alisan kapali sistemler (&r.
Omnicam) ve her iki yapiy1 kismen destekleyen yari agik sistemler olmak
tizere ii¢ gruba ayrilir (15).

3.2. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim
(CAD/CAM)

CAD/CAM teknolojisi, dental protezlerin tasarimi ve iretiminde
bilgisayar yazilimlarinin kullanilmasini saglar. Bu sistem, 6zellikle protetik
ve restoratif dis hekimliginde ©nemli bir doniigiim yaratmig, 1980°h
yillardan itibaren hizla geliserek giintimiizde birgok klinik ve laboratuvar
stirecin djjitallegmesini ve otomasyonunu miimkiin kilmistir. Geleneksel
yontemlerde kargilagilan zaman kaybi ve diigiik hassasiyet gibi sorunlar,
CAD/CAM ile dijital 6l¢iim ve otomatik iiretim siiregleri sayesinde biiytik
olgtide agilmugtir (16).

CAD/CAM teknolojisi, dis hekimligi uygulamalarina ilk olarak 1970’
yillarda Frangois Duret’in ¢aligmalartyla girmistir. Duret, 1983 yilinda CAD
yazilimi kullanarak ilk dental kuronu iiretmis ve bu alandaki oncii katkilart
nedeniyle “modern djjital dig hekimliginin babasr” olarak anilmigtir. Ayni yil
Dr. Andersson, yiiksek hassasiyetli kron {iretimini miimkiin kilan Procera
yontemini gelistirerek CAD/CAM’in restoratif alandaki kullanimint ileriye
tagimugtir.  Ayrica, kompozit kaplamali restorasyonlarda bu  teknolojiyi
kullanan ilk kigi olmugtur. 1984°’te Dr. Duret’in gelistirdigi Sopha sistemi
ise CAD/CAM’in evriminde oOnemli bir adim olmustur (6,9). Klinik
uygulamalara entegrasyon ise 1985’te Dr. Werner Mérmann ve Dr. Marco
Brandestini’nin gelistirdigi CEREC sistemi ile saglanmugtir. Bu sistem, optik
tarayici ile frezeleme tinitesini entegre ederek, klinikte tek seansta restorasyon
tiretimine olanak tamiyan ilk ticari CAD/CAM platformu olmustur (9,17).
1985°ten giiniimiize kadar Cerec, Cicero, Procera, Celay, DC-Zirkon ve
Cercon gibi birgok CAD/CAM sistemi gelistirilmistir (18) .

CAD/CAM teknolojisi, dijital dis hekimliginde restoratif’ ve protetik
islemlerin  gerceklestirilmesini  saglayan {i¢ temel bilesenden olugur:
dijital tarayici, tasarim yazilimi ve iiretim {initesi. Tlk olarak, agiz igi veya
masaiistii tarayicilarla agiz i¢i yapilar optik olarak taranarak dijital verilere
dontistiiriiliir. Bu veriler, CAD yazihimui ile hastanin estetik ve fonksiyonel
ihtiyaglarina gore sanal ortamda kigisellestirilmis olarak tasarlanir. Ardindan,
CAM H{initesi araciligryla bu dijital tasarim frezeleme ya da agindirma yoluyla
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tiziksel restorasyona doniistiirtiliir (19). Bu sistem, gelencksel yontemlere
kiyasla daha hizli, daha hassas ve hasta konforunu artiran ¢oziimler sunar.
CAD/CAM sistemleri kullanim bigimlerine gore ii¢ modele ayrilir: Klinik
ortamda tek seansta iiretim saglayan hasta bagi (chair side) sistemler (Or.
CEREC, E4D), laboratuvar ortaminda tarama ve tiretimin yapildigs sistemler
(6r. CEREC inLab, Cercon), ve tasarimin lokal laboratuvarda, iiretimin
ise ileri teknoloji merkezlerde gergeklestigi merkezi iiretim sistemleri (Or.
Procera, LAVA). Bu iiretim modelleri, hekimin teknik altyapisina ve klinik
gereksinimlerine gore farkh diizeyde esneklik sunmaktadir (20).

Dijital dis hekimliginde kullanilan iiretim sistemleri, farkli teknolojik
yaklagimlar sunmaktadir. Cercon sistemi, CAD bileseni olmadan g¢aligir
ve mum model {izerinden zirkonya kopriiler iiretir. Everest sistemi, alg1
modelleri 20 pum hassasiyetle tarayarak beg eksenli {iiretim iinitesiyle
yiiksek morfolojik detay ve kenar uyumu saglar. Lava sistemi, dayaniklilig
yiiksek itriyumla stabilize tetragonal zirkonya (Y-TZP) kullanimiyla 6ne
ctkar. CEREC sistemi, dijital olarak tasarlanan restorasyonlar: frezeleme
yontemiyle iiretirken; E4D sistemi ise benzer gekilde lazer tarayici, tasarim
modiilii ve freze {initesinden olusan entegre yapisiyla klinik igi, ayni giin
restorasyon tiretimine olanak tanir. Bu sistemler, dijital uygulamalarda hizli,
estetik ve yiiksek hassasiyetli sonuglar elde edilmesini saglar (18)

3.3. Ug Boyutlu (3B) Yazicilar

Ug boyutlu (3B) yazia teknolojisi, dijital olarak tasarlanan modellerin
gesitli malzemelerin katman katman birlegtirilmesiyle fiziksel nesnelere
doniistiirtilmesini saglayan yenilikgi bir iiretim yontemidir. Polimerler,
metaller, seramikler ve hatta canli hiicreler gibi ¢ok ¢esitli materyallerle
calisabilen bu teknoloji; rejeneratif tip, doku miihendisligi, biyomiihendislik,
medikal cihaz iiretimi ve farmasotik uygulamalar gibi birgok saglik alaninda
yaygimnlagmugtir. Dig hekimliginde, bu teknoloji 6zellikle geleneksel “kazima
esasl” (subtraktif) iiretim tekniklerinin sinirlamalarini agmak amaciyla 6ne
¢tkmaktadir. Subtraktif yontemlerde; yiiksek malzeme israfi, simirl tasarim
esnekligi ve tiretim siirecindeki zorluklar dikkat ¢ekerken, 3B baski teknolojisi
karmagik anatomik yapilarin hassas ve verimli bir sekilde iiretilmesine olanak
tanir. Bu sayede 3B yazicilar, hem klinik bagariy1 artiran hem de dijital ig
akaglartyla uyumlu, ¢agdag bir ¢6ztim sunmaktadir (21).

3B vyazia teknolojisinin - temelleri  1980°Li  yillara, o donemde
“hizli prototipleme” (rapid prototyping) olarak adlandirilan kavrama
dayanmaktadir. 1980 yilinda Hideo Kodama, fotopolimerizasyon temelli
ilk prototipleme sistemini onererek bu alandaki onciilerden biri olmustur.
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1983’te Charles Hull, “stereolitografi” adin1 verdigi ilk 3B yazic1 siirecini
geligtirerek bu teknolojinin mucidi kabul edilmigtir. Ardindan 1987°de Carl
Deckard, segici lazer sinterleme (Selective Laser Sintering - SLS) yonteminin
patentini almistir. 1988°de Hull, 3D Systems sirketini kurarak ilk ticari
stereolitografi cihazi olan SLA-250yi iiretmigtir. 1992 yilinda Emanuel
Sachs, “3B yazic1” (3D printing) terimini literatiire kazandirmistir. 1990’
ve 2000’ yillarda yaganan teknolojik ilerlemelerle birlikte farkli 3B yazict
teknikleri gelistirilmig; 2012 yili itibariyla ise bu cihazlar daha erigilebilir hale
gelerek dig hekimligi uygulamalarina da uyarlanmugtir (22).

Dis hekimliginde 3B yazic1 uygulamalari, hasta kaynakl fiziksel bir
modelin veya dijital verinin elde edilmesiyle baglar. Bu veri, genellikle
intraoral tarayicilar, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
goriintileme (MRG) gibi ileri goriintiileme yontemleriyle toplanir. Elde
edilen djjital veriler uyumlu CAD (Bilgisayar destekli tasarim) yazilimlari
ile iglenerek hastanin ihtiyacina yonelik Ozgiin tasarimlar olusturulur.
Hazirlanan dijital model, genellikle STL (Standard Tessellation Language)
formatina doniistiiriilerek yazdirma iglemine uygun hale getirilir (23).

3B yazic1 teknolojileri, kullanilan baski teknigi ve malzeme tiirtine bagh
olarak dig hekimliginde farkli klinik uygulamalara hizmet etmektedir. En
yaygin yontemlerden biri olan stereolitografi (SLA), fotosensitif regine ve
fotopolimerler kullanilarak UV 15181 ile kiirleme esasina dayanir; bu teknik
gegici dolgular, cerrahi kilavuzlar, dokiime uygun kuron-koprii alt yapilari
ve dental modellerin {iiretiminde tercih edilmektedir. Fused Deposition
Modelling (FDM), 1sitilarak eritilen termoplastiklerin (PC, PLA, PEEK,
ABS) katman katman biriktirilmesiyle ¢alisir; anatomik modeller, yer
tutucular, preklinik egitim materyalleri ve implant protezleri gibi alanlarda
kullanilir.  Selective Laser Sintering (SLS), titanyum, paslanmaz gelik,
kobalt-krom gibi metal tozlarini lazer ile eritip kaynastirarak metal kuronlar,
kopriiler ve implant yapilarinin tiretimine olanak tanir. Poly-jet printing ve
Direct Light Processing (DLP) ise yiiksek hassasiyet gerektiren modellerin
tiretimi igin fotopolimer bazli malzemelerle ¢alisir; yiiz ve ¢ene protezleri,
cerrahi stentler ve karmagik anatomik modeller bu teknikle iiretilebilir.
Electron Beam Melting (EBM), vakum ortaminda metal tozlarini elektron
demetiyle eriterek sekillendirirken, Powder Binder Printing pigmentli
baglayici sivilarla toz partikiillerini birlestirerek katmanli yapr olusturur.
Son olarak, biyoyazicilar (bioprinters); kolajen, alginat, hiyaluronik asit gibi
biyomalzemelerle ve canli hiicrelerle ¢alisarak, rejeneratif dis hekimligi ve
doku miihendisligi uygulamalarinda kullanilan biyomimetik iskelet yapilar
tretmektedir (22,24,25).



62 | Cocuk Dis Hekimligiinde Klinik Uygulamalardn Dijital Teknolojiler

4. Cocuk Dis Hekimliginde Dijjital Teknolojilerin Klinik Kullanimi1

4.1. Cocuk Hastalarda Dijital Olgii Sistemlerinin Kullanim1

Geleneksel olgti teknikleri, ocuk hastalarda bulant: refleksi, kooperasyon
cksikligi, sinirli agiz agiklig, ve iglem siiresinin uzunlugu gibi gesitli nedenlerle
hem klinisyen hem de hasta agisindan zorluk olusturabilmektedir. Son yillarda
dig hekimliginde 6lgii alma siireglerinde dijital teknolojilerin entegrasyonu
ile 6nemli bir doniigiim yaganmaktadir. Teknolojik gelismeler, hem eriskin
hem de gocuk hastalarda geleneksel Olgii siireglerinin daha konforlu ve
tolere edilebilir hale gelmesini saglamaktadir. Intraoral tarayicilar, dis ve
oral dokularin ti¢ boyutlu goriintiilerini dijital olarak kaydeden cihazlardir.
Ark taramasinin gerektiginde molalar verilerek siirdiiriilebilmesi, ozellikle
¢ocuk hastalarda 6nemli bir avantaj sunar. Ayrica bu sistemler, fiziksel model
saklama ihtiyacin1 ortadan kaldirarak dijital ortamda veri argivlenmesine
olanak tanimakta; ti¢ boyutlu kayitlarin hizh erigimi sayesinde klinikler arasi
paylagim ve hasta ile iletigim siireglerini kolaylagtirmaktadir (26,27).

Cocuk hastalarda dijital 6l¢li yontemlerinin konfor diizeyine etkisini
degerlendiren giincel galigmalar, dijital sistemlerin geleneksel aljinat olgtilere
gore belirgin avantajlar sundugunu gostermektedir. Luzzi ve ark. tarafindan
yuriitiilen caligmada, aljinat ve dijital Olgii yontemlerl ¢ocuk hastalarda
konfor ve tercih agisindan kargilagtirilmistir. Olgii deneyimi olmayan 50
ortodontik hasta ¢aligmaya dahil edilmig; her iki yontem uygulandiktan
sonra bulanti hissi, nefes alma zorlugu ve genel tercihleri i¢eren bir anket
uygulanmigtir. Dijital 6lgii sirasinda bulanti ve solunum problemi yagama
orani daha diigitk bulunmuyg, katilimcilarin yaklagik %751 dijital yontemi daha
konforlu bulmustur (28). Benzer gekilde, Serrano-Velasco ve arkadaglarinin
yuriittiigli ¢apraz tasarimli randomize kontrollii bir ¢aliymada, 10-14 yag
arahigindaki ¢ocuk ve ergen bireylerde konvansiyonel tam ark 6lgii yontemi
ile iki farkli dijital tarayici (iTero™ ve Primescan™) hasta konforu agisindan
kargilagtirlmugtir.  Gorsel analog skala (VAS) ile degerlendirilen hasta
geri bildirimleri dogrultusunda, her ii¢ Ol¢ii yontemi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklar bulunmug; dijital yontemlerin, 6zellikle orta ergenlik
donemindeki bireylerde, konfor agisindan geleneksel yonteme gore agik
sekilde tstiin oldugu rapor edilmistir. Bu bulgular, dijital olgiilerin ¢ocuk
hastalar agisindan daha tolere edilebilir ve tercih edilen bir yontem oldugunu
gostermektedir (29).

™

Dijital Ol sistemlerinin ¢ocuk dig hekimliginde tercih edilmesinde
konfor ve hasta i birligi kadar, elde edilen modellerin Olgiisel dogrulugu
da klinik bagar1 agisindan Onemlidir. Patel ve ark. tarafindan yiiriitiilen
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randomize ¢apraz tasarimli ¢aligmada, 8—12 yag arasi ¢ocuklarda dijital ve
geleneksel 6lgii yontemleri; olgiim dogrulugu, islem siiresi, agri, bulanti
refleksi ve hasta konforu agisindan kargilagtirilmugtir. Ust ve alt genede
interkanin ve intermolar geniglikler ile alt kesici diglerin mezial-distal
oOlgtimleri degerlendirilmistir. Dijital olgiiler, 6zellikle islem stiresi, konfor ve
bulanti refleksi agisindan anlaml derecede {istiin bulunmugtur. Ayrica baz1
Olglim parametrelerinde (6rnegin iist ¢ene intermolar genigligi ve alt kesici
diglerin mezial-distal genigligi) dijital yontem daha hassas sonuglar vermigtir
(30). Onbag1 ve ark. tarafindan yiiriitiilen in vivo bir ¢aligmada, tam ark
dijital ve konvansiyonel olgiilerin dogruluk diizeyleri karsilagtirilmistir.
CEREC Omnicam ve Trios 3 tarayicilariyla alinan dijital Olgtler ile
polieter ve polivinilsiloksan esasli konvansiyonel olgiilerden elde edilen
modeller, referans dokiimlerle karsilagtirilarak ortalama yiizey sapmalari
degerlendirilmistir. Bulgular, dijital tarayicilarin 6zellikle anterior bolgede
yiiksek dogruluk sagladigini; ancak posterior bolgede lokal sapmalarin daha
belirgin oldugunu ortaya koymugtur. Tam ark dogrulugu agisindan dijital
sistemlerin geleneksel yontemlerle kargilagtirilabilir diizeyde performans
sundugu belirtilmig, ancak posterior bolge restorasyonlarinda dikkatli
kullanim Onerilmistir (31) . Bu bulgular, ¢ocuk hastalarda dijital olgiilerin
yalnizca konfor degil, ayni zamanda 6lgtimsel giivenilirlik agisindan da giiglii
bir alternatif olabilecegini desteklemektedir.

Bununla birlikte, dijital sistemlerin giinliik klinik kullanimi hald bazi
sinirlamalarla karg1 kargiyadir. Yiiksek ekipman ve yazilim maliyetleri, tiglincii
taraf yazilim saglayicilarina olan bagimlilik, veri kaybi riski ve elektronik
ar1zalar, bu teknolojilerin yayginlagmasinin 6ntindeki temel engeller arasinda
yer almaktadir (32). Ayrica gocuk hastalarda ag1z i¢i tarama siireci; tarayici
probunun boyutu, vestibiiler sulkusun anatomik yapisi, eksik ya da siiregelen
dig stirmeleri gibi yasa bagl faktorler ve klinisyenin deneyimi dogrultusunda
daha uzun siirebilmektedir (33).

Tim bu smurlamalara ragmen, intraoral tarayiclarmn ¢ocuk dig
hekimliginde hasta kooperasyonunu artirmasi, 6lgii siirecini basitlegtirmesi ve
dijital protetik ig akiglarint desteklemesi agisindan 6nemli avantajlar sundugu
agiktir. Ancak bu teknolojilerin rutine entegrasyonunun siirdiirtilebilir
olabilmesi i¢in maliyet etkinligi, altyapt uyumlulugu ve kullanici egitimine
yonelik stratejik planlamalarin yapilmas: gerekmektedir.
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4.2. Cocuk Dis Hekimliginde Yer Tutucularin Dijjital Tasarim ve
Uretimi

Siit diglerinin erken kaybi, ark uzunlugunun azalmasina ve komgu dislerin
yer degistirmesine neden olarak ¢ocuk hastalarda malokliizyon, gapragiklik
ve yer darlig1 gibi ortodontik problemlere zemin hazirlamaktadir (34). Bu
olumsuz sonuglarin 6nlenmesinde yer tutucular klinik olarak 6nemli bir
rol oynar. Ancak geleneksel yontemlerle iiretilen yer tutucular; korozyon,
kirilma, estetik yetersizlik, dig etiyle uyumsuzluk ve uzun iiretim siireleri gibi
gesitli sinirlamalara sahiptir. Giintimiizde dijital teknolojilerin dig hekimligine
entegrasyonu, bu alanda da yenilik¢i ¢oziimler sunmaktadir. Son yillarda,
ag1z i¢i tarayicilar ile elde edilen yiiksek hassasiyetli dijital 6lgiiler sayesinde,
CAD/CAM sistemleri ve 3B yaziar teknolojileri kullanilarak biyouyumlu
materyallerle kisiye 6zel yer tutucularin dijital olarak tasarlanip iiretilmesi
miimkiin hale gelmistir. Boylelikle 6l¢li alma siireci hem ¢ocuk hem de
klinisyen agisindan kolaylagmakta, tiretim siiresi kisalmakta ve elde edilen
restorasyonlarin klinik dogrulugu artmaktadir (6). Dyjital yer tutucular
olarak tamimlanan bu yeni nesil apareyler; estetik, yiiksek dayanikllik,
piiriizsiiz yiizey yapisi, hafiflik ve hizl tiretim gibi avantajlar sunmaktadir.
Ayrica, dig eti dokularinda travmaya neden olmamalar1 da klinik agidan
onemli bir iistiinliik saglamaktadir (35).

Dijital yer tutucularin tiretiminde kullanilan baglhica materyaller arasinda
polieter eter keton (PEEK), polimetil metakrilat (PMMA), zirkonya
(BruxZir), Trilor polimer ve titanyum yer almaktadir. PEEK; kemik benzeri
elastik modiilii, yiiksek sicaklik ve kimyasal direnci, toksik olmamasi ve
estetik avantajlar1 nedeniyle Ozellikle metal alerjisi olan bireylerde tercih
edilmektedir. PMMA ise hafif] estetik ve biyouyumlu bir termoplastik olup,
CAD/CAM siireglerine entegre edilerek mekanik dayanikliligi ve marjinal
adaptasyonu artirilmistir. Zirkonya (BruxZir), yiiksek kirilma direnci, diigiik
termal genlegmesi ve genis renk skalasiyla estetik ve dayanikli bir segenek
sunmaktadir. Trilor, fiberle giiglendirilmis rezin kompozitten {iretilen,
metal i¢ermeyen, hafif ve onarilabilir bir polimerdir. Manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) gibi 6zel klinik durumlara sahip hastalar i¢in uygun
bir alternatiftir. Titanyum ise yiiksek mukavemet ve biyouyumlulugu ile
one ¢ikan, 3B yazicilarla iiretilen yer tutucularda zaman ve iiretim agisindan

pratiklik saglamasiyla dikkat gekmektedir (25).

Dijital yer tutucularin tiretiminde siklikla kullanilan PEEK polimeri ile
CAD/CAM sistemleri aracihgiyla hazirlanan apareylerin klinik etkinligi
literatiirde genig bigimde incelenmistir. AboulAzm ve arkadaglarinin
yuriittiigli randomize kontrollii bir ¢alijmada, CAD/CAM ile {iretilmig
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PEEK esash yer tutucular ile geleneksel band-halka yer tutucular
kargilagtiriimig; her iki grup arasinda digeti saghigi ve plak birikimi agisindan
fark gozlenmezken, PEEK grubunda hasta konforu anlaml diizeyde daha
yiiksek bulunmugtur (36). Benzer sekilde, dijital i akig1 kullanilarak tiretilen
PEEK yer tutucularin degerlendirildigi pilot bir ¢aliymada, dijital tarama
ve CAD yazilimi ile kisiye 6zel apareylerin tasarlandigr, CAM sistemiyle
tiretildigi ve 9 aylik takipte bu aygitlarin ¢ocuk hastalarca konforlu, estetik ve
biyouyumlu bulundugu rapor edilmistir (37). Ayrica, Guo ve arkadaglarinin
in vitro ¢aliymasinda lazer destekli tarama ile CAD yazihm kullamilarak
PEEK materyalinden ¢ikarilabilir yer tutucular (RSM) tasarlanmig; bu dijital
apareylerin konvansiyonel yontemlere kiyasla daha iyi doku uyumu sagladig:
ve ortalama doku boglugunun daha diisiik oldugu belirlenmistir (38).

CAD/CAM sistemlerinin yani sira, yer tutucu tiretiminde giderek daha
fazla ilgi goren bir diger dijital yaklagim ise 3B yazic1 teknolojileridir.
Bu kapsamda Thakur ve ark. tarafindan yiiriitillen randomize klinik bir
caliymada, 3B yazic ile iiretilen band loop yer tutucular ile geleneksel yer
tutucular kargilagtinlmigtir. Titanyum bazhi metal toz kullanilarak mikro
lazer sinterleme yontemiyle iiretilen yer tutucular, 9 ay siiresince 6-12
yag arast ¢ocuklarda degerlendirilmigtir. Caliyma sonucunda, 3B yazic
grubunda anlamh gekilde daha yiiksek bir bagar1 oran1 (%77,4) elde edilmis;
digeti sagligi her iki grupta benzer bulunmustur. Hasta memnuniyetinin
%90’1n tizerinde olmasi ve dijital sistemlerin sagladigi uyum ve dayaniklilik,
bu yontemin geleneksel yer tutuculara klinik agidan giiglii bir alternatif
olabilecegini gostermektedir (39). Nedeljkovic ve ark. tarafindan yiiriitiilen
randomize kontrollii ¢aligmada, erken siit molar kayb: sonrasinda kullanilan
fonksiyonel yer tutucularin klinik etkinligi degerlendirilmistir. Yer tutucular,
iki farkl {iretim yontemiyle (3B yazici ile Gretilmig metal: Co-Cr alagimi
ve CAD/CAM ile frezelenmis kompozit) hazirlanmistir. Toplam 28
gocugun dahil edildigi ¢aligmada, apareyler 1., 3. ve 6. aylarda takip edilmis;
maksimum okliizal kuvvet ve ¢igneme etkinligi Ol¢iilmiistiir. Her iki grupta
da ¢igneme fonksiyonlarinda anlaml iyilesme goriilmiig; okliizal kuvvet
agisindan fark bulunmamigtir. Ancak 6. ay sonunda, 3B yazici ile tiretilmig
metal yer tutucularin klinik olarak daha iistiin oldugu bildirilmistir (40).

Tiim bu bulgular, dijital olarak iiretilmis yer tutucularin hem pasif hem
de fonksiyonel kullanimda geleneksel yontemlere kiyasla esdeger hatta
stiin performans gosterebildigini ortaya koymaktadir. Dijital Olgiileme,
kigisellestirilmis tasarim ve hizli iiretim siiregleriyle desteklenen bu
sistemlerin, ¢ocuk dig hekimliginde yer tutucu tedavilerine yeni bir standart
getirmesi olas1 gortinmektedir.
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4.3. Cocuk Dis Hekimliginde Djjital Restoratif ve Protetik
Yaklagimlar

Cocuk hastalarda restoratif tedavilerin bagarist; ¢lirlik yaygmnhgi,
digin yapisal durumu, ¢ocugun yagi ve kooperasyon diizeyi gibi birgok
faktore baghdir. Ozellikle ¢ok vyiizeyli giiriikler, pulpa tedavisi uygulanmis
digler ve gelisimsel mine/dentin defektleri gibi durumlarda, geleneksel
restorasyonlar yetersiz kalabilmekte; bu gibi olgularda tam Ortiicii kronlar
daha giivenilir bir tedavi segenegi sunmaktadir. Geleneksel olarak ¢ocuk
dig hekimliginde paslanmaz ¢elik kronlar (PCK) en yaygin kullanilan
restorasyonlardir. Estetik gereksinimlerin 6n planda oldugu vakalarda ise
pre-veneered PCK’ler, zirkonya ve bioflex kronlar gibi alternatif prefabrike
segeneklere yonelinmektedir (41). Ancak bu sistemler, kigiye 6zel uyum ve
estetik beklentileri kargilamakta sinirli kalabilmektedir. Son yillarda, dijital
teknolojilerin klinik uygulamalara entegrasyonu ile kigisellestirilmis dijital
restorasyonlara olan ilgi artmigtir. CAD/CAM ve 3B yazici teknolojileriyle
hazirlanan bu restorasyonlar; yiiksek Olgii dogrulugu, biyouyumluluk,
estetik ve dayaniklihk gibi pek ¢ok avantaj sunmaktadir. Ayrica, dijital
verilerin arsivlenmesi sayesinde fiziksel modellere olan gereksinim ortadan
kalkmakta; bu da klinik siireglerin hizlanmasina ve kaynak kullaniminin daha
verimli hale gelmesine katki saglamaktadir (42,43).

Son yillarda yapilan galigmalar, CAD/CAM sistemleri ve 3B yazicilarla
tiretilen restorasyonlarin gocuk hastalarda basarili klinik sonuglar verdigini
ortaya koymustur. Huang ve ark., kisiye 6zel 3B baskili rezin kronlar ile
CAD/CAM ile hazirlanan rezin kronlarin hem estetik hem de marjinal uyum
agisindan PCK’ya tistiinliik sagladigini bildirmistir (44). Benzer sekilde,
Al-Halabi ve ark. tarafindan ger¢eklestirilen randomize klinik ¢aligmada,
pulpa tedavisi uygulanmig ve yaygin giiriik lezyonlarina sahip siit azi
diglerin restorasyonunda kullanilan 3B yaziciyla tiretilmig fotopolimer rezin
kronlar (PRC) ile CAD/CAM yontemiyle iiretilmiy PMMA esash kronlar
kargilagtirlmugtir. On iki aylik takip stirecinde her iki sistem de yiiksek
marjinal uyum ve retansiyon saglamig; ancak PRC grubunda daha az siman
kaybi ve daha iyi gingival yanit gozlemlenmistir (45). Naik ve arkadaglarinin
galigmasinda ise siit az1 diglerde kullanilan tig farkli estetik kron tiirii—CAD/
CAM ile iiretilen PMMA kronlar, 3B baskili PRC ve prefabrike zirkonya
kronlar—dokuz ay siireyle degerlendirilmigtir. En yiiksek retansiyon orani
ve marjinal uyum 3B yazic ile tretilmig PRC kronlarda gozlenirken, bunu
zirkonya ve PMMA kronlar izlemistir. Bu sonuglar, 3B yazici ile hazirlanmug
kronlarin, hem biyolojik uyum hem de retansiyon agisindan prefabrike
sistemlere gore daha avantajli olabilecegini gostermektedir (46).
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Genig ¢lirlik lezyonlarina sahip siit azi diglerinin restorasyonunda,
CAD/CAM ile iiretilen onley restorasyonlar; yiiksek marjinal adaptasyon,
dayaniklihk ve estetik agidan etkili bir tedavi alternatifi olarak One
¢tkmaktadir. Dursun ve ark., siit az1 diglerde derin giiriiklerin tedavisinde,
dijital tarama ve frezeleme iglemi ile dogrudan klinikte iiretilen CAD/CAM
kompozit onleylerin uygulanabilirligini bildirmistir. Bu restorasyonlar,
minimal invaziv hazirhk, tstiin estetik ve biyouyumluluk gibi avantajlar
sunarken, aymi zamanda digeti travmasin azaltmakta ve hasta/ebeveyn
memnuniyetini artirmaktadir. Ancak yiiksek ekipman maliyeti ve yazilim
sinirhiliklarr dezavantaj olugturmaktadir (47). Benzer sekilde, Mittal ve ark.
tarafindan yapilan prospektif ¢aligmada, endodontik tedavi gormiig siit azi
diglerde indirekt kompozit onleylerin iig yillik klinik performansi, PCK’lerle
kargilagtiriimugtir. Her iki restorasyon benzer retansiyon, marjinal biitiinliik
ve gingival uyum gostermistir; ancak onleyler daha kisa klinik siire ve yiiksek
hasta/ebeveyn memnuniyeti saglamigtir (48).

Cocuk ve geng hastalarda siit diglerinin yan1 sira daimi dig restorasyonlar1
da klinik olarak biiyiik 6nem arz etmektedir. Ozellikle derin giiriikler veya
endodontik tedavi sonrasinda madde kaybi fazla olan birinci daimi molarlarin
uzun donem bagarist igin biyolojik uyumu yiiksek, estetik ve konservatif
¢oziimlere ihtiyag duyulmaktadir. Geleneksel olarak bu digler paslanmaz gelik
kronlarla restore edilse de, giiniimiizde gelismis adeziv teknikler ve CAD/
CAM destekli seramik materyallerin dayaniklihiginin artmasiyla birlikte,
endokronlar konservatif' ve estetik bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Taha ve Saad tarafindan yiiriitiilen randomize klinik ¢aliymada, 10-13 yag
araligindaki ¢ocuklarda endodontik tedavi gormiis birinci daimi az1 diglerinin
restorasyonunda geleneksel PCK’ler, CAD/CAM ile lityum disilikat cam
seramikten ve gii¢lendirilmis indirekt kompozitten iiretilmis endokronlar ile
kargilagtirilmistir. On iki ayhik takip siirecinde, her iki endokron grubunda
daha yiiksek ebeveyn memnuniyeti, daha diigiik plak birikimi ve daha stabil
gingival indeks degerleri bildirilmistir. Bu bulgular, endokronlarin ¢ocuk
hastalarda da giivenle uygulanabilecegini ve Ozellikle estetik kaygilarin 6n
planda oldugu durumlarda PCK’lere basarili bir alternatif sunabilecegini
ortaya koymaktadir (49).

Son yillarda yalnizca yaygin giiriik lezyonlarmin degil, ayni zamanda
gelisimsel kokenli dis sert doku defektlerinin restorasyonunda da dijital
yaklagimlar ©6ne ¢ikmugtir. Molar insisor hipomineralizasyonu (MIH),
amelogenezis imperfekta ve dentinogenezis imperfekta gibi yapisal
bozukluklar, diglerin dayanikliligini ve adeziv sistemlere yanitini olumsuz
etkileyerek geleneksel restoratif yoOntemlerle uzun donem basariy
sinirlandirmaktadir. Moussally ve ark. tarafindan sunulan bir vaka raporunda
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hipokalsifiye tipte amelogenezis imperfekta tanili 17 yagindaki bir hastaya
dort seansta 28 tam seramik kronun chairside CAD/CAM yoOntemiyle
hazirlanarak uygulanmasi sayesinde agri, fonksiyon ve estetik problemleri
hizli ve etkili bir gekilde ¢6ziilmiig; hastada genel yagam kalitesinde anlaml
bir iyilesme bildirilmistir (50). Benzer sekilde, Swanson ve ark. tarafindan
sunulan olgu serisinde, amelogenesis imperfecta tanili dort adolesan hastada
estetik ve fonksiyonel rehabilitasyon amaciyla dijital is akislartyla gegici
anterior restorasyonlar uygulanmistir. Hastalarin fenotipik ozellikleri
ve klinik ihtiyaglarma gore restorasyon tipi, materyal ve liretim yontemi
bireysel olarak belirlenmis; CAD/CAM sistemleri ile dijital 6lgii ve iiretim
teknolojilerinden etkin gekilde yararlanilmigtir (51). Eldehna ve ark. MIH
tanus1 almig 52 arka daimi disi iki gruba ayirarak CAD/CAM teknolojisiyle
tretilmig iki farkli restoratif materyali—monolitik zirkonya overlay ve IPS
e.max CAD overlay—karsilagtirmigtir. On iki ayhk takip siirecinde, her
iki restorasyon tipi de estetik, fonksiyonel uyum ve biyolojik uygunluk
agisindan bagarili sonuglar gostermistir (52). Bu galigmalar gelisimsel dental
defektlerin erken daimi diglenme doneminde dijital destekli yaklagimlarla
bagaril sekilde yonetilebilecegini ve bu sistemlerin geng hastalarin karmagik
restoratif ihtiyaglarina bireysel ¢oziimler sunabildigini gostermektedir.

Sonug olarak, dijital teknolojiler ¢ocuk dig hekimliginde restoratif ve
protetik uygulamalara yenilikgi, bireysellestirilmig ¢oziimler sunmaktadir.
CAD/CAM ve 3B yazicr sistemleri, estetik, uyum ve hasta memnuniyeti
agisindan  geleneksel yontemlere giiglii bir alternatif olugturmaktadir.
Gelecekte bu yaklagimlarin daha da yayginlagmasi beklenmektedir.

4.4. Cocuk Dis Hekimliginde Dijital Endodontik Yaklagimlar

Cocukhastalardaendodontiktedaviler,anatomikvaryasyonlarve gelisimsel
anomaliler nedeniyle erigim, kanal tespiti ve gekillendirme agamalarinda
onemli zorluklar olusturabilir. Bu zorluklarin agilmasinda dijital teknolojiler
etkili ¢oziimler sunmaktadir. Ozellikle konik 1ginlt bilgisayarli tomografi
(CBCT) ve 3B yazia teknolojileri kullanilarak kigiye 6zel yonlendirme
sablonlar1 hazirlanmakta, boylece giivenli kanal girisi saglanmakta ve
dentin kaybi ile kok perforasyonu gibi iatrojenik komplikasyonlar en aza
indirilebilmektedir. CBCT tabanh djjital planlamalarla olugturulan modeller,
karmagik kok anatomisinin anlagilmasini  kolaylastirmakta ve cerrahi
endodontik iglemlerin (Or. apikal rezeksiyon) etkinligini artirmaktadir (53).
Krug ve arkadaglarinin sundugu bir olguda, dentin displazisi tip I tanili 12
yagindaki bir hastada, kanal obliterasyonu ve apikal patolojiler nedeniyle
endodontik tedavi planlanmig, konvansiyonel yaklagim sirasinda meydana
gelen perforasyon sonrast geri kalan diglerde dijital rehberli endodontik
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yontem tercih edilmistir. CBCT ve yiizey tarayict verileri birlestirilerek
3B vyazia ile kisiye 6zel kilavuzlar tiretilmis ve bu sayede minimal invaziv
girisimlerle tiim kok kanallar1 bagarili sekilde bulunmugtur. Bir yillik takipte
tiim diglerde apikal iyilesme saglandig bildirilmistir (54). Benzer sekilde,
Dabrowski ve ark.’nin ¢aliymasinda da kanal kalsifikasyonu nedeniyle
zorlagan olgularda dijital planlamayla olugturulan endodontik rehberlerin,
iatrojenik hatalar1 azaltarak kok kanal tedavisinin 6ngoriilebilirligini artirdig:
gosterilmigtir (55). Bu bulgular, rehberli endodontinin hem g¢ocuk hem
eriskin hastalarda kigisellestirilmis ve glivenli bir yaklagim sundugunu ortaya
koymaktadir.

Rejeneratif endodonti, 6zellikle geng daimi dislerde doku miihendisligi
prensiplerine dayali biyolojik onarmm siireglerini hedefleyen yenilik¢i
bir yaklagimdir. Rejeneratif endodontide 3B biyoyazic1 teknolojisi
(bioprinting), dogal pulpa-dentin kompleksinin mimarisini taklit edebilen,
hiicre yerlesimini ve biyomalzeme bilesimini yiiksek hassasiyetle kontrol
etme olanag sunarak biiyiik bir potansiyel tagimaktadir. Hidrojel bazl
biyomiirekkepler kullanilarak kok kanalina 6zgii, kok hiicreler ve biyolojik
aktif molekiiller igeren Ozellestirilmis doku iskeletleri iiretilebilmekte; bu
sayede rejeneratif siireglerin etkinligi artmakta ve yeni dokularin kok kanal
duvarlariyla entegrasyonu kolaylagmaktadir. Katmanl iiretim  teknigi,
hiicrelerin ve biiyiime faktorlerinin {i¢ boyutlu ve organize bigimde
yerlestirilmesine olanak taniyarak kompleks dokularin biyomimetik olarak
olusturulmasina imkan verir (56,57)

Zhou ve ark. tarafindan gelistirilen bir galijmada, dental pulpa kok
hiicrelerini (DPSC) tagiyan ve GelMA-Dextran bazli hidrojel ile olugturulan
gozenekli bir Dental Pulpa Yonlendirme Yapis1 (DPGC) tasarlanmistir. Bu
biyobasilmig yap1, DPSC’lerin canliligini, gogiinii ve yayitlimini artirirken ayni
zamanda kapiller damar olugumunu ve norogenezi desteklemistir. In vivo
fare modelinde yapilan implantasyon sonrasi, yapi iginde odontoblast benzeri
hiicreler ve yeniden damarlagma gozlenmis, boylece dogal pulpa dokusunun
mimarisi bagariyla taklit edilmigtir. Bu bulgular, kisiye 6zel, yonlendirilmig
biyobasim stratejilerinin kok hiicre temelli pulpa rejenerasyonunda umut
verici bir alternatif olugturabilecegini ortaya koymaktadir (58).

Bununla birlikte, 3B biyoyazici teknolojilerinin rejeneratif endodonti
alanindaki uygulamalar1 halen deneysel diizeydedir; bugiine kadar insan
tizerinde gergeklestirilmis klinik vaka ya da randomize kontrolli ¢alisma
bildirilmemistir. Bu nedenle, bu teknolojisinin pulpa rejenerasyonu igin
klinik kullanimi, biyomalzeme biyouyumlulugu, damarlagma yeterliligi ve
uzun donem doku biitiinliigii gibi konularda daha ileri diizey aragtirmalara
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ithtiya¢ duymaktadir. Giiniimiizdeki literatiir, bu teknolojinin ileride kigiye
Ozel rejeneratif tedavilerin temelini olugturabilecegine isaret etmektedir;
ancak mevcut durumda uygulama alani laboratuvar ve hayvan modelleri ile
sinirhdir.

5. Dijital Pedodontinin Sinirlar:

Dijital pedodonti, klinik uygulamalarda 6nemli avantajlar saglasa da, bu
teknolojilerin yaygin ve etkin kullanimi bazi sinirlamalar1 da beraberinde
getirmektedir. Oncelikle, dijital sistemlere gegis siireci yiiksek maliyetli
yatirimlar gerektirir; cihazlarin ilk temini, periyodik bakimlar1 ve yazilim
giincellemeleri, ozellikle kiiglik ve orta Olgekli klinikler igin ciddi bir
ekonomik yiik olugturmaktadir. Buna ek olarak, dijital ekipmanlarin etkin
kullanilabilmesi i¢in hekimler ve yardimer saglik personelinin ileri diizeyde
egitim almasi gerekmekte; bu da hem zaman hem de kaynak agisindan ek
planlama gerektirir. Teknolojik alt yapiya bagli olarak gelisebilecek teknik
aksakliklar —6rnegin yazilim ¢okmeleri veya cihaz arizalari— klinik igleyigte
kesintilere neden olabilir ve tedavi siireglerini olumsuz etkileyebilir. Ayrica
dijital donanima sahip olmayan veya sinirl kaynaklara sahip merkezlerde
bu hizmetlerin uygulanabilirligi kisith kalmakta; bu durum dijital saghk

hizmetlerine erisimde egitsizlik yaratabilmektedir.

Son olarak, dijital teknolojilerin hizla evrilmesi, kliniklerin teknolojik
olarak giincel kalabilmeleri igin siirekli yatirrm yapmalarini zorunlu
hale getirmektedir. Bu baglamda, dijital dig hekimligi uygulamalarinin
stirdiiriilebilirligi agisindan  maliyet etkinligi, erigilebilirlik ve kullanict
dostu yazilim-donanim entegrasyonu kritik rol oynamaktadir. Teknolojik
yeniliklerin klinik pratige entegre edilmesinde, sadece teknolojik yeterlilik
degil, aym1 zamanda altyapi, egitim ve ekonomik planlama da dikkate
alinmalidir.

6. Sonug

Dijital teknolojilerin ¢ocuk dig hekimligi uygulamalarda giderek daha fazla
yer buldugu goriilmektedir. Intraoral tarayicilar, CAD/CAM sistemleri ve
3B yazic1 teknolojileri ¢ocuk hastalarda daha konforlu, estetik ve etkili tedavi
imkan1 sunmaktadir. Bu dijital yaklagimlar yalnizca klinik bagariy1 artirmakla
kalmayip, ayn1 zamanda gocuk hastalarin dig hekimligine yonelik tutum ve ig
birligini de olumlu yonde etkilemektedir. Ancak bu teknolojilerin farkl klinik
uygulamalardaki etkinligini, uzun donem basarisini ve maliyet-etkinligini
degerlendirmek igin daha fazla klinik aragtirmaya ihtiyag duyulmaktadir.
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