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Dijital Teknolojiler
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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 araciligryla saglanan dijital i akaglart,
geleneksel yontemlerin sinirliliklarini agsarak 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 Gretimi, biyouyumluluk,
marjinal adaptasyon ve {iretim siiresi agisindan klinik avantaj saglamaktadir.
Endodontik tedavilerde dijital planlama ile konik 1sinlt bilgisayarli tomografi
ve 3B yazia teknolojileri kullanilarak olugturulan yonlendirme sablonlari,
karmagik anatomik varyasyonlarda giivenli erisim saglarken; rejeneratif
endodontide ise 3B biyoyazicilar doku mithendisligine dayah kisisellestirilmis
tedavilere zemin hazirlamaktadir. Tiim bu ilerlemeler, dijital teknolojilerin
gocuk dis hekimliginde klinik standartlara entegrasyon potansiyelini ortaya
koyarken; bu doniigtimiin stirdiirtilebilirligi, maliyet-etkin ¢6ziimler, altyap1
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)
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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),
ii¢ 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 erisimi 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 Sinirlhiliklar: 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 agiz ve dis problemlerinin yonetimi igin kullanilan dental
protez ve apareylerin geleneksel tiretim yontemleri de klinik ve teknik bazi
stirliliklar igermektedir. Geleneksel protez ve aparey liretim 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 yazia 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-1OS)

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 yiiksek 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 zamanl olarak
gerceklesmigtir. 1984 yiinda CEREC  sisteminin  tanitilmasi,  dijital
olgiilemeye gegiste onemli bir doniim noktasi olmusg ve klinik uygulamalarda
dijital teknolojilerin benimsenmesini hizlandirmigtir. 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 agmuistir.

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 i akislarina 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 Uretiminde
bilgisayar yazilimlarinin kullanilmasini saglar. Bu sistem, 6zellikle protetik
ve restoratif dis hekimliginde ©nemli bir doniigiim yaratmig, 1980l
yillardan itibaren hizla geliserek giintimiizde birgok klinik ve laboratuvar
stirecin dijitallegmesini 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
olgiide 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 tiretmis 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 geligtirerek 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. Ilk olarak, agiz igi veya
masaiistii tarayicilarla agiz i¢i yapilar optik olarak taranarak dijital verilere
dontstiiriiliir. Bu veriler, CAD yazihimi ile hastanin estetik ve fonksiyonel
ihtiyaglarina gore sanal ortamda kigisellestirilmis olarak tasarlanir. Ardindan,
CAM finitesi araciligryla bu dijital tasarim frezeleme ya da agindirma yoluyla
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tiziksel restorasyona doniistiiriiliir (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 um 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) yazic 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
yayginlagmugtir. Dig hekimliginde, bu teknoloji 6zellikle geleneksel “kazima
esasl” (subtraktif) iiretim tekniklerinin sinirlamalarini agmak amaciyla 6ne
¢tkmaktadir. Subtraktif yontemlerde; yiiksek malzeme israfi, simirh 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, gagdag 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 edilmistir. 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 yazici
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 dayanur; 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 gekillendirirken, 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).
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4. Cocuk Dis Hekimliginde Dijjital Teknolojilerin Klinik Kullanimi1

4.1. Cocuk Hastalarda Dijital Olgii Sistemlerinin Kullanim1

Geleneksel 6lgti 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, 6zellikle
¢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 olgiilere
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 farkl: 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¢ii sistemlerinin ¢ocuk dig hekimliginde tercih edilmesinde
konfor ve hasta i birligi kadar, elde edilen modellerin oOlgiisel dogrulugu
da klinik bagar1 agisindan Onemlidir. Patel ve ark. tarafindan yiiriitiilen
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randomize ¢apraz tasariml ¢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 anlamh 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 Olgtiler ile
polieter ve polivinilsiloksan esasli konvansiyonel olgiilerden elde edilen
modeller, referans dokiimlerle karsilagtirilarak ortalama yiizey sapmalari
degerlendirilmigtir. 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
arizalar, bu teknolojilerin yayginlagmasinin 6ntindeki temel engeller arasinda
yer almaktadir (32). Ayrica gocuk hastalarda ag1z igi 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, altyapr 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, dis etiyle uyumsuzluk ve uzun iiretim siireleri gibi
gesitli sinirlamalara sahiptir. Gilintimiizde 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 kigiye 6zel yer tutucularin dijital olarak tasarlanip iiretilmesi
miimkiin hale gelmistir. Boylelikle 6l¢li alma siireci hem ¢ocuk hem de
klinisyen agisindan kolaylagmakta, iiretim siiresi kisalmakta ve elde edilen
restorasyonlarin klinik dogrulugu artmaktadir (6). Dyjital yer tutucular
olarak tamimlanan bu yeni nesil apareyler; estetik, yiiksek dayanikhlik,
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 baghca 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 6zellikle metal alerjisi olan bireylerde tercih
edilmektedir. PMMA ise hafif] estetik ve biyouyumlu bir termoplastik olup,
CAD/CAM siireglerine entegre edilerek mekanik dayanikhiligi 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 bulunmusgtur (36). Benzer sekilde, dijital i akig1 kullanilarak tiretilen
PEEK yer tutucularin degerlendirildigi pilot bir ¢aliymada, dijital tarama
ve CAD vyazilimi 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 ¢aligmasinda lazer destekli tarama ile CAD yazihmu kullamilarak
PEEK materyalinden ¢ikarilabilir yer tutucular (RSM) tasarlanmuig; 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 bazh 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 orani (%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 ¢aliymada, erken siit molar kayb: sonrasinda kullanilan
fonksiyonel yer tutucularin klinik etkinligi degerlendirilmistir. Yer tutucular,
iki farkli {iretim yontemiyle (3B yazici ile tretilmig metal: Co-Cr alagimi
ve CAD/CAM ile frezelenmis kompozit) hazirlanmistir. Toplam 28
gocugun dahil edildigi ¢aliymada, apareyler 1., 3. ve 6. aylarda takip edilmis;
maksimum okliizal kuvvet ve ¢igneme etkinligi ol¢iilmiistiir. Her iki grupta
da ¢igneme fonksiyonlarinda anlamli iyilesme goriilmiig; okliizal kuvvet
agisindan fark bulunmamigtir. Ancak 6. ay sonunda, 3B yazici ile tiretilmig
metal yer tutucularin klinik olarak daha tistiin oldugu bildirilmistir (40).

Tiim bu bulgular, dijital olarak iiretilmig yer tutucularin hem pasif hem
de fonksiyonel kullanimda gelencksel yontemlere kiyasla esdeger hatta
iistiin 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 yaygmnhgy,
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 alternatit 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 g¢ok avantaj sunmaktadir. Ayrica, dijital
verilerin arsivlenmesi sayesinde fiziksel modellere olan gereksinim ortadan
kalkmakta; bu da klinik siire¢lerin hizlanmasina ve kaynak kullaniminin daha
verimli hale gelmesine katki saglamaktadir (42,43).

Son yillarda yapilan galigmalar, CAD/CAM sistemleri ve 3B yazicilarla
tretilen restorasyonlarin g¢ocuk 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 tiretilmis fotopolimer rezin
kronlar (PRC) ile CAD/CAM yontemiyle tiretilmiy PMMA esash kronlar
kargilagtirlmigtir. 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 gozlemlenmigstir (45). Naik ve arkadaglarinin
galigmasinda ise siit az1 diglerde kullanilan {ig 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 e iiretilen onley restorasyonlar; yiiksek marjinal adaptasyon,
dayaniklihik 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 travmasini azaltmakta ve hasta/ebeveyn
memnuniyetini artirmaktadir. Ancak yiiksek ekipman maliyeti ve yazilim
sinirhiliklarr dezavantaj olugturmaktadir (47). Benzer sekilde, Mittal ve ark.
tarafindan yapilan prospektif ¢alismada, endodontik tedavi gormiig siit azi
diglerde indirekt kompozit onleylerin iig yillik klinik performansi, PCK’lerle
kargilagtirilmugtir. 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 geligmis adeziv teknikler ve CAD/
CAM destekli seramik materyallerin dayanikliiginin artmasiyla birlikte,
endokronlar konservatif' ve estetik bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Taha ve Saad tarafindan vyiiriitiilen 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 gli¢lendirilmis indirekt kompozitten iiretilmis endokronlar ile
kargilastirilmigtir. On iki aylik 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 yontemlerle 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 uygulanmugtir. Hastalarin fenotipik ozellikleri
ve klinik ihtiyaglaria gore restorasyon tipi, materyal ve liretim yontemi
bireysel olarak belirlenmis; CAD/CAM sistemleri ile diyjital ol¢ii ve iiretim
teknolojilerinden etkin gekilde yararlanilmigtir (51). Eldehna ve ark. MIH
tanus1 almig 52 arka daimi digi 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 yazic 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

Cocukhastalardaendodontik tedaviler,anatomikvaryasyonlarve gelisimsel
anomaliler nedeniyle erigim, kanal tespiti ve gekillendirme agamalarinda
onemli zorluklar olusturabilir. Bu zorluklarin agilmasinda dijital teknolojiler
etkili ¢oziimler sunmaktadir. Ozellikle konik 1ginli 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 tarayici 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 olusturulan endodontik rehberlerin,
iatrojenik hatalar1 azaltarak kok kanal tedavisinin 6ngoriilebilirligini artirdig:
gosterilmigtir (55). Bu bulgular, rehberli endodontinin hem ¢ocuk hem
eriskin hastalarda kigisellestirilmis ve glivenli bir yaklagim sundugunu ortaya
koymaktadir.

Rejeneratif endodonti, ozellikle geng daimi dislerde doku miihendisligi
prensiplerine dayali biyolojik onarim 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 ¢alijmada, 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 ¢aligma
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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ihtiya¢ 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 ig¢in ciddi bir
ckonomik 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 geligebilecek teknik
aksakliklar —6rnegin yazilim ¢okmeleri veya cihaz arizalari— klinik isleyigte
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 saglk

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
imkan: 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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