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ESTETIK GULUS VE DiJiTAL TASARIM

Pelin ATALAY!

GIRIS

Yunanca “aisthesis” kavramindan gelen estetik kelimesi, giizelligi ve giizel sanat-
larin dogasini inceleyen bir felsefe dali olarak tanimlanabilir. Uluslararas: termi-
nolojide ayn1 kelimenin isim hali olan “esthete”, hos bir duyguyu algilayan bir ki-
siyi ifade eder. Benzer sekilde, terimin sifat halindeki anlami sanatta veya dogada
giizellige cevap verebilme yetenegini gosterir. Sozciik anlami olarak ise duyum,
duyular, duygu ile algilamak anlamindadir(1). Estetik, duyusal bilginin bilimidir.
Konusu da duyusal yetkinliktir. Gergeklestirilmek istenen, giizel tistiinde diisiin-
me sanatidir. Estetik kavrami giizel olan1 aramak, duyumsamak seklinde agikla-
nir. Giizellik ise insanlik tarihinin temellerine kadar uzanan, yiizyillarca tizerinde

distiniilmiis, giiniimiizde ise her alanda oldukg¢a popiiler hale gelmis bir kavram-
dir(2,3).

Insanlar tarafindan en ¢abuk algilanan bolge yiizdiir ve bu nedenle yiiz estetigi
olduk¢a 6nemlidir. Hig siiphesiz kisinin sahip oldugu giiliis de yiiz estetiginin en
onemli 6gelerinden biridir. Giizel bir giiliis sadece yiiz estetigini tamamlamakla
kalmaz ayn1 zamanda kisinin psikolojisi tizerinde olumlu etkiler yapar, 6zgtiveni-
ni yiikseltir. Bireyin giilisti kisiliginin yansimasidir. Dig hekimi de sadece form ve
fonksiyona degil, hastanin kisilik 6zelliklerine, cinsiyetine, meslegine ve hatta ya-
sam tarzina odaklanmalidir. Hos ve estetik bir giiliis, hastanin morali ve kendine
gliveni agisindan 6nem tasimakta iken, bu giiliisiin kaybedilmesi hastanin kendi
goziindeki imajin1 olumsuz yonde etkileyecektir(2). Bireyin estetik bir giiliise sa-
hip olmasi, giiniimiizde topluma sundugu imaj agisindan da bir gereklilik halini
almistir. Bu agidan, estetik giiliise sahip insanlarin, daha vicdanli, samimi ve nazik
algilandiklarini belirtilmektedir(4,5).

Dis hekimliginde estetik, toplum tarafindan gitgide daha fazla arzu edilen,
saglikl, fonksiyonel ve konforlu dentisyonun saglanmasi kadar 6nemli bir konu-
ma yerlesmis ve ulagilmasi i¢in ¢aba gosterilen bir kavram haline gelmistir. Han-
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gi tedavi yiritilirse yiritiilstin, hastalar bunu ifade etmeseler bile en 6nemli
konunun estetik oldugunu diistintirler. Dis hekimliginde estetik, “estetik kusak”
olarak bilinen, oldukga genis bir alan1 kapsar. Dis hekimi tedavi planlamasini ya-
parken bu sorumlulugun bilincinde olarak elindeki tiim imkanlar1 kullanmali ve
hasta beklentisine uygun, onu mutlu edebilecek en dogru planlamay1 uygulama-
lidir(1,4,6).

Dis hekimligi giiniimiizde heyecan uyandiran bir ¢aga girmistir. Rahatsizlik
veren ve zaman alan bir ¢ok islem, simdilerde gelisen teknoloji ve teknik ekip-
manlarla daha konforlu ve hizli hale gelmistir. Bu yeni teknoloji; diagnoz, tedavi
plani ve hatta sonug restorasyonlarin 6nizlemesi asamalarina aktif olarak kati-
lim1 saglamaktadir(7,8). Dijital dis hekimligi, dis hekimlerine ve teknisyenlere,
konvansiyonel tedavi protokoliinden oldukga farkli olan giinliik pratikte uygula-
nabilecek yeni bir perspektif sunmaktadir. Dijital fotograf yardimcili sanal giiliis
dizayni (djjital tedavi plani ve stirecin sunumu), modern dis hekimliginde popii-
lerlik kazanmustir ve dijital gtilils tasarimi sayesinde, klinisyen ile hasta ve teknis-
yen arasindaki iletisim daha efektif bir hale gelmistir(9,10). Tahmin edilebilir ve
tutarli sonuglar elde edebilmek igin restoratif tedavinin dizayni erken asamalarda
tasarlanmalidir. Bu veriler, hastalarin ihtiyaglari, istekleri, fonksiyonel, yapisal ve
biyolojik gereklilikleri ile entegre olarak tedavi fazinin basarisina rehber ve yapi-
lacak tedavi i¢in referans bir ¢erceve olusturmalidir. Dijital giiliis dizayni, ¢ok kul-
lanigh kavramsal bir aragtir ve estetik yeterliliklerin tanisi, ¢alisma tiyeleriyle olan
iletisimin giiclendirilmesi, tedavi sirasinda tahmin edilebilir siirecin tasarlanma-
s1, hastanin egitiminin ve motivasyonunun gelistirilmesi, vaka sunumunun daha
efektif hale getirilmesi gibi bir ¢ok klinik avantajinin yaninda, kullanimi basittir
ve tedavi siiresince zamandan, materyalden ve maliyetten tasarruf saglar(11-13).

HASTANIN ESTETIiK BEKLENTISI VE HEKIM GORUSU

Estetik algi, kisiden kisiye oldukea farklilik gosterebilir. Ne var ki estetik agidan
memnun edici bir giiliis olustururken dis hekiminin yararlanmasi gereken kabul
edilmis bazi standartlar vardir. Bu standartlar tek bir dis tizerindeki 6zel ayrintilar
gibi ¢ok kii¢iik detaylar da dahil olmak tizere hastanin biitiin gortiniimiinii kap-
samaktadir. Biitiin bunlarin yani sira, standartlar ne olursa olsun, hastanin kendi
tercihleri ve giiliistt hakkindaki goriisti onemle dikkate alinmalidir(2). Bir ¢cok dis
hekiminin diisiindtigiiniin aksine, birbiri ile uyumlu olmayan dis dizisine sahip
yetiskinlerin sadece %30-40 kadar giiliisinden memnun degildir. Bugiin algila-
nan haliyle estetik, sadece giizellik ve ahengi degil, dogallig1 da kapsamaktadir. Bu
nedenle degismez bir standart yoktur ve estetik anlayisinin dénemsel ve bolgesel
farkliliklar gosterdigi kabul edilmelidir(14,15).
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Dis hekimi, estetik problemlerin nedenlerini tam olarak tespit ettikten sonra
tedavi planlamasina baglamalidir. {1k olarak, klinisyenin dogru bir tani ile devam
edebilmesi ve bir yandan vaka i¢in en uygun tedavi planini ortaya ¢ikartabilmesi
i¢in biitiin veriler toplanmalidir. Tedavi planlamasinda yiiz kaslar1 ve yiize ait ka-
rakteristik 6zellikler 6nemli bir husustur. Dis hekimi dogal bir giiliis tasarlarken
hastanin karakteri ile ilgili yargilarini ve yasam tarzini da dikkate almali, kendi
sanatsal yetenekleri ve subjektif fikirleri ile birlestirmelidir. Ciinkii estetik yargi-
lar tamamen objektif kriterler degildir. Hastanin ihtiyaclari, kisiligi ve psikolo-
jik durumunun tamamen anlagilmasi, 6nerilen tedavi planinin daha kolay kabul
edilebilmesini saglayacaktir. Dis hekiminin teshis ve tedavi planlamasi arasindaki
iliskiyi bilmesi kadar, teshis koyarken hasta tarafindan yonlendirilmenin farkini
da bilmesi gerekir. Hekim, estetik yaklasimlarda, hasta istekleriyle kendi diistince-
lerini ortak bir paydada dikkatlice bulusturmalidir(3,14,15).

Ideal bir tedavi plani, bir ok uzmanin iginde bulundugu bir takim ¢aligmasi-
na bagvurularak olusturulabilir. Ortodontist, endodontist, periodontist, cerrah ve
dental teknisyenin yardimi, oldukg¢a kompleks olan protetik vakalarin basarili bir
sekilde sonuglandirilmasinda belirleyici faktordiir. Planlanan tedavinin amaci ve
siras1 hastaya net olarak anlatilmalidir. Tedavi plani ve sonug restorasyon, hastaya,
gergek veya sanal fotograflarla, diagnostik mumlar, akrilik ve asetat stentler veya
kompozit materyalinden yapilabilen direk veya indirek mock-up uygulamalarry-
la gosterilebilir. Hasta, tedavinin objektif olanaklari, ideal tedavi plani, alternatif
tedaviler, tedavinin faydalar: ve riskleri, zaman ve maliyet konusunda bilgilendi-
rilmeli, ve hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmalidir. Hasta, ancak uygu-
lanacak tedavinin etkinligine tam olarak ikna olursa, hekimine ve amaglanan te-
davi planina giiven duyabilir(13,16). Estetik girisimleri iceren herhangi bir dental
tedavide giiliis analizi; diagnoz, tedavi ve prognoz agisindan olduk¢a 6nemli bir
sathadir ve bu amagla yapilan tedavilerde, en az invaziv prosediirlerle giizel bir
giiliisiin elde edilmesi, temel amagtir(3,13).

GULUS IFADESI VE SINIFLAMASI

Giiliis ifadesi, bir ¢ok farkli tiplerde siniflandirilmigtir. Ornegin; Ackerman ve Ac-
kerman(17), giliisii iki temel sinifa ayirmigtir:

o Sosyal giiliis (poz giiliis), tekrar edilebilir, ve istemli olarak ortaya ¢ikan giiliis
tipidir, elevator kaslarin etkisiyle disler ve bazen de bir miktar dis eti sinir1
ag1ga cikar.

« Haz giiliisii (pozlanmayan giiliis/Duchenne giiliis), kahkaha ile veya ¢ok ke-
yifli iken istemsiz olusan, elevator ve depressor kaslarin maksimum kasildig,
boylece dudaklarin tamamen gerildigi, dis etinin gortildigii ve dislerin en gok
ortaya ¢iktig1 giiltis tipidir.
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+ Tjan ve Miller(18), giiliisii {i¢ sinifa ayirmustir:

o Yiiksek giiliis, tim uzunluguyla beraber insisiv dislerin bir miktar dis eti ile
birlikte gériiniir hale geldigi giiliis tipidir.

« Ortalama giiliste, tist insisiv dislerin %75-100liik bir kismu ile beraber dental
papillalar goriiniir hale gelir.

o Alcak giiliis ise, tist insisivlerin %75’ten az bir kisminin gériinmesidir.

Tjan ve arkadaslari, yaptiklar: aragtirmada, bireylerin %20,5 algak giiliis, %69
ortalama giiliis ve %10,5 yiiksek giiliise sahip oldugunu bulmustur. Ayni arastir-
macilar, yiiksek giiliis tipinin kadinlarda, erkeklerden 2 kat daha fazla goraldugii-
nil belirtmistir.

Rubin ve ark.(19), gtiliimsemeyi dudaklarin elevasyonu veya depresyonuna ve
bundan sorumlu kas gruplarina gore ti¢ sinifta incelemistir. Buna gore:

o Comissura giiliisii, ag1z koselerinin zigomaticus major tarafindan yukar: kiv-
rildig: giiliistiir. Buna “monalisa giiliisii” de denir.

o Cuspid giiltiste, agiz koseleri yukar1 kivrilmaz, tist dudak yukar: eleve olur.
Buna “kanin giiliisii” de denir.

« Kompleks giiliiste ise, tist dudak ve agiz kosesi kanin giiltistindeki gibi yukar:
kalkarken alt dudak da asag1 hareket eder.
Giiltis formasyonu her kiside ayn1 olmayabilir ve yeni bastan dizayn edilir-

ken, kisilere gore farkliliklar g6z 6niine alinmali ve gesitlendirilmelidir. Buna gére

farkl1 kategoriler vardir;

o Cekici giiliis: Bu kategoride santral disler lateral dislere gore farkedilebilir
derecede uzundur. Bu dizayn kisiye gen¢, dinamik ve gekici bir giiliimseme
kazandirir.

« Entellektiiel giiliis: Disler yatay bir diiz ¢izgi tizerinde siralanmigtir. Geng yas-
larda dislerin birbirinden farkli olan uzunluklari, orta yaslara gelindiginde
esitlenir. Entellektiiel giiliis yiize olgun ve bilgili bir ifade verir. Bu giliis, yii-
ziin alt kismini daha ¢ok vurgular.

o  Sportif giiliis: Santral disler, lateral dislerden ¢ok az miktarda uzundur. Sportif
gulils tasarimy, yiize sira disy, igten ve sicak bir ifade kazandirir. Bu giiliis en-
tellektiiel giiliis kadar ciddi ifadeli, cekici giiliis dizayni kadar da ¢ocuksu ve
geng degildir(4).

ESTETIK GULUS TASARIMINI SAGLAMAK iCIN GEREKLI
FAKTORLER

Her insan goriiniim ve karakter agisindan birbirinden farklidir. Dolayisiyla her
restorasyon, bireyin 6zel gereksinimleri ve karakteristik 6zelliklerine uygun ola-
rak tasarlanmalidir. Bu bireysellestirme, 6zellikle 6n dislerin restorasyonunda ol-
dukc¢a 6nemlidir.
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Dis hekimliginde en iyi estetik sonuglar1 elde etmek i¢in diger 6nemli kisimlar,
“statik” olarak adlandirilabilecek disler ve dis eti; “dinamik” veya “mobil” olarak
adlandirilabilecek dudaklar ve yumusak dokulardir(15). Buna benzer olarak, es-
tetik, dis hekimliginde geleneksel olarak makroestetik ve mikroestetik unsurlar
olarak tanimlanir. Makroestetik unsurlar, yiiz, dudaklar, dis eti ve disler arasinda-
ki iliskiyi kapsarken; mikroestetik unsurlar, bireysel olarak dislerin renk ve sekil
uyumlarini igerir. Tiim bu yapilar bir digeriyle belirli oran ve iliskiye sahiptir ve
hi¢ bir zaman izole edilmemeli, her biri bir biitiin halinde ve her birey i¢in ben-
zersiz olacak sekilde algilanmalidir(4).

Simetri ve Paralellik: Cisim, merkezin iki tarafinda ayn1 goriintityi sergiliyor-
sa, o cismin “statik simetri” ye sahip oldugu soylenebilir. “Dinamik simetri” birbi-
rine ¢ok benzer ancak ayni olmayan iki yarinin yan yana gelmesi durumudur. Bu
tiir kiiiik sapmalar ve diizensizlikler giiliige daha canli, dinamik ve dogal bir etki
kazandiracaktir. Giiliisiin sadece simetrik olmasi degil, yiiziin diger bilesenleriyle
uyum igerisinde olmas1 da gereklidir. Komissural ¢izgi, maksiller kaninlerin in-
sizal tepelerinden gegen hayali bir ¢izgi ile paralel oldugunda, disler ve dudaklar
arasindaki uyum ortaya ¢ikar. Bu iki ¢izgi, interpupiller ¢izgiye paralel ve orta
hatta dik ise, tiim yiiz kompozisyonu giizel bir giiliis meydana getirecektir(15).

Fasiyal Analiz: Dis hekimi tarafindan ilk 6nce hastanin ekstraoral olarak yiiz
bilesenleri degerlendirilmelidir. Yiiz analizinde frontal ve sagital plan, hastanin
dentisyonuyla iligkilendirilecek horizontal ve vertikal referans ¢izgiler agisindan
O6nemlidir(20).

« Frontal Plan: Hastaya frontal yonden bakildiginda kural olarak, goz bebekle-
rinin ortasindan gecen ¢izgi olarak tanimlanan interpupiller ¢izgi ile, dudak
koselerinden gecen komissural ¢izgi ve burun kanatlarindan gegen interalar
¢izgi, birbirine paralel olursa, yiiz harmonisi olusur. Insizal plan, okluzal plan
ve gingival kontur da ayrica birbirleri ve bu harmoni ile uyum saglamasu iste-
nen ¢izgilerdir(20).

Orta hat; alin, burun kemeri, dental orta hat ve ¢ene ucu {izerinden cizilen
dikey bir ¢izgi olarak tanimlanmigtir(21). Ayni zamanda dikey olarak nasion, sub-
nasal nokta, interinsizal nokta ve pogonion tizerinden gegen hayali ¢izgi olarak da
tanimlanir(22). Ideal olarak maksiller santral kesici digler arasindaki papilla yiiz
orta hatti ile kesisir(23). Orta hat interpupiller ¢izgiye dik olarak konumlanmigtir
ve frontal agidan bakildig1 zaman nazal, dental ve mental orta hatlarin, yiiziin orta
hatt1 ile gakigmast istenir(3). Ote yandan, bir calismada referans olarak filtrum
kullanildiginda, vakalarin yalnizca %70’inde maksiller orta hattin yiiz orta hatt1
ile cakistig1 gosterilmistir. Bu arastirma, orta hattin hafit diizeydeki sapmalarinin
estetigi etkilemedigini ortaya koymustur. Ayrica vakalarin %75inde maksiller ve
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mandibuler orta hatlarin ¢akismadigi, bu nedenle alt ¢ene orta hattinin maksil-
ler orta hattin belirlenmesinde uygun bir referans olmadig: da belirtilmistir(24).
Literatiirde, tiim estetik parametreler arasinda, orta hat anomalilerinin en az fark
edilen oldugu 6ne siiriilmektedir. Maksiller orta hatin 2 mm’ den az olan tutarsiz-
liklar: fark edilememektedir. Daha ok farkedilen ise, dogru olmayan kesici angu-
lasyonudur. Alt1 dereceden fazla olan angulasyon ortodontist i¢in, 10 dereceden
fazla olan angulasyon ise diger insanlar i¢in kabul edilemez olarak degerlendi-
rilmigtir. Literatiirde ayrica, bireylerin, yiiziin orta hatt1 ile paralel ise 4mm’ ye
kadar olan orta hat kaymalarini fark etmedigi bildirilmistir(25). Dental ve fasiyal
orta hatlarin cakigmadig vakalarda dogan asimetrik goriintise engel olmak icin,
dental orta hat, interpupiller ¢izgi ve yatay hatlara dik tutulmalidir. Orta hat tam
olarak dogru konuma getirilmis olsa bile yiiz orta hattina gore oblik seyrediyor-
sa, genel simetriyi bozmasi miimkiindiir(15). Frontal planda estetik bir gériiniim
icin genellikle tigler kurali gegerlidir. Ust, orta ve alt yiiz yiikseklikleri yiiziin dikey
boyutunun iigte biri olmalidir. Yiiziin alt tiglistinde burun tabanui ile insizal kenar/
dudak aras1 mesafe bu alanin tgte biri, insizal kenardan ¢ene ucuna kadar olan
mesafe de geriye kalan tigte ikiyi kapsamalidir(15).

« Sagital Plan: Hastanin estetik muayenesini basarili bir sekilde tamamlamada
hastanin lateral yonden gériiniimiiniin klinik degerlendirmesi belirleyici bir
faktordiir. Genel olarak, fasiyal profil, yiizde belirlenmis {i¢ referans noktasini
birlestiren ¢izgiler arasindaki aginin derecesine gore {i¢ sinifa ayrilir. Bu nok-
talar; glabella, subnasal ve gene ucudur. Bu noktalari birlestiren ¢izgilerin ara-
sinda kalan aginin ortalama 170° olmas1 normal bir profili gosterir. 170°den
az oldugu durumlarda konveks, fazla oldugu durumlarda ise konkav bir profil
ortaya ¢ikar(26). Profil tipini belirlemede bir diger parametre ise dudaklarin
pozisyonunun, burun ucu ve ¢ene ucunu birlestiren ¢izgiyle (E-¢izgisi) ilis-
kisinin degerlendirilmesidir. Buna gore normal bir profilde, tist dudagin bu
gizgiye uzaklig1 4 mm, alt dudagin uzaklig1 ise 2 mm olmalidir(27). Subnasal
seviyeden, burun ucuna ve iist dudak sinirina gizilen iki ¢izgi arasindaki na-
solabial a¢1 da yine profil tipini belirlemede kullanilmaktadir. Normal profile
sahip bireylerde bu ag1, erkeklerde yaklasik 90-95°, kadinlarda ise 100-105
dir(20).

Labial Analiz:

o Insizal Uzunluk: Bir giiliisiin yaratiimasinda belirleyici en énemli asama,
maksiller santral kesici dislerin insizal kenarlarinin konumunu belirlemektir.
Dudaklardan diglerin gériinme miktarini etkileyen dort faktor vardir; dudak
uzunlugu, yas, ik, cinsiyet. (LARS: Lip length/ Age/ Race/ Sex). Yas ilerle-
dikge kaslarin gerginligi azalir, dudak uzunlugu artar, maksiller kesicilerin
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gortiniirliigii azalirken mandibuler kesicilerin goriintrligii artar(3,15). Kural
olarak, iist dudagin genisligi alt dudagin yarisi kadar olmalidir(20). Ust dudak
uzunluguy, istirahatte, erkekte 23 mm, kadinda 20 mm civarindadir(28). Isti-
rahat halinde, maksiller dislerin ortalama goriinme miktar1 erkeklerde 1.91
mm iken, kadinlarda 3.40 mm’ dir. Estetik bir giiliis sirasinda dudakta 7-8
mm hareket meydana gelmelidir. 8mmden fazla bir hareket varsa da, 3mm’ye
kadar dis eti goriiniirligtiniin estetik gortiniimii bozmadig1 kabul edilir(3).
Bunun yani sira, yarim giillimseme esnasinda, iist dudak alt sinurt ile insizal
kenar arasindaki uzaklik 8-10 mm olmalidir(29).

Insizal Cizgi: Giilme yay1, insizal kurvatiir, mart1 kanadi (seagull wing), ola-
rak da ifade edilen insizal ¢izgi, iist anterior dislerin insizal kenarlarini bir-
lestirir. Kural olarak, giiliimseme esnasinda maksiller anterior dislerin insizal
kenarlar1 alt dudagin konkav kurvatiiriinii takip etmelidir(3,20). Ote yandan,
yapilan bir arastirmada bu paralelligin bireylerde %85 oraninda(18), bagka bir
calismada ise %75 oraninda(30) izlendigi gosterilmistir. Bu ¢izgiyi siniflandir-
mada kullanilan terimler konveks, diiz ve konkavdir. Insizal kenar konfigii-
rasyonu hastanin yagina baglidir. Geng bireylerde konveks seyreden bu ¢izgi
ters dondiigiinde hasta yasli ve estetik olmayan bir goriiniime sahip olur. Or-
talama bir giilliimsemede, lateral digler alt dudaktan 0,5-1,5 mm uzakta iken,
santral ve kanin disler alt dudak ile yakin temasta olmalidir(25). Lateral disle-
rin insizal sinirinin, santral ve kanin diglerin insizal seviyelerinden daha api-
kalde oldugu insizal plan, “gull wing” konfigurasyonu olarak tanimlanir(31).

Giiliis Genisligi: Guliimseme esnasinda genel olarak, anterior dislerin ya-
ninda premolarlar ve bazi vakalarda maksiller birinci molarlar da ortaya ¢ik-
maktadir. Asyali populasyonda yapilan bir ¢alismada, %57’ lik kesimin giilis
genisliginin ikinci premolarlara, %20’lik kesimin birinci molarlara kadar ol-
dugunu saptamistir(32).

Bukkal Koridor: Giiliis sirasinda bilateral olarak posterior dislerin bukkal
ylizeyi ile dudak kdsesi ve yanak arasinda kalan bosluk, bukkal koridor olarak
tanimlanir. Bu negatif bosluk; giiliis genisligi, maksiller ark, fasiyal kaslarin
tonusu gibi faktorlerden etkilenir. Genellikle minimal bukkal koridora sahip
genis bir giiliis, estetik olarak kabul edilir(3). Bukkal koridorun %28 oranda
varlig1 orta-dar, % 15’ i orta, %10’ u orta-genis, %2’ lik bukkal koridor varlig
ise genis giiliimseme olarak tanimlanmistir(28).

Dental Analiz: Giilimsemenin dental komponentleri; boyut, sekil, renk, hiza-
lanma, kron angulasyonu, ark simetrisi gibi parametreleri kapsar(28). Birey-
ler tarafindan bu parametrelerden ilk algilananlar sekil ve konum, sonrasinda
renktir. Bu siralamada da oncelik, anteriordan posteriora dogrudur. Santral
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disler ilk dikkati ¢eken dislerdir. Estetik agidan hos bir giiliis elde etmek igin,
dis hekimi 6nce santral kesici disler, sonra ise lateral ve kanin dislerin gériinii-
mii izerinde karara varmalidir(29).

Sekil: Maksiller anterior disler, bireyler arasinda genetik olarak oldukga fark-
I1 sekillerde bulunabilir. Dis restorasyonunun sekli, komsu dis, alinmig al¢
modeller veya eski fotograflara bakilarak belirlenmelidir. Dis sekli, geometrik
olarak kare, ovoid veya ii¢gen formlarinda olabilmektedir(25). On dislerin te-
mel sekillerinin, frontal yonden bakildiginda yiiz seklinin ters ¢evrilmis hali
olmasinin yani sira, bireylerin yas, cinsiyet ve kisilik 6zellikleri ile anterior
dental segmentin sekil ve formunun iligkili oldugu da bilinmektedir(33,34).
Anterior estetizmine gore; santral disler yas, lateraller cinsiyet ve kanin disler
kisilik 6zellikleri konusunda birey hakkinda ilk izlenim olustururlar(35).
Boyut: Santral kesici disin meziodistal genisligi, bizigomatik genisligin 1/16’
i, ytiz yiiksekliginin 1/16’i veya iris genisligi kadardir(26). Magne ve ark.(36)’
na gore, hig fonksiyon gormemis bir maksiller santral disin uzunlugu yakla-
sik olarak 11mmdir. Restore edilecek dislerin final boyutu ve orani ile ilgili,
kronun genislik/uzunluk oranini kullanmak, disin tek basina bir boyutunu
kullanmaktan daha uygun bir referanstir(37). Buna gore, santral kesici i¢in
genislik/uzunluk orani 0,75-0,8 arasinda olmalidir, 0,6 dan az bir deger dar
bir dis olusturur. Literatiirde %75-80 arasinda olmasi uygun goriilen bu ora-
nin,%70 ve %80 araligina kadar kabul gorebilecegi belirtilmistir(6).

Aks: Estetik bir giiliis i¢cin maksiller anterior diglerin uzun akslar: disin apek-
sine dogru distal yonde hafifce egimlidir. Labiolingual yonde bakildiginda
hafif labial aksiyal egimli olmasi estetik bir konum yaratir. Bu egimler, kanin
dislere dogru gidildikge biraz daha artmaktadir. Pek ¢ok bireyde maksiller ke-
sici dislerin insizal kenarlarinin konumlandig: kisim, alt dudagin 1slak-kuru
vermillon hattidir. “F” ve “V” seslerini tespit etmek i¢in maksiller santral dis-
lerin insizal uzunlugu ve lingual egimi kullanilir(15).

Renk: Rengin {i¢ komponentinden biri olan parlaklik (value), rengin en kritik
elemanidir. Bunu doygunluk (chroma) takip eder. Ton (hue veya rengin ken-
disi) ise en az 6neme sahip olandir(25). Dislerin renginin algilanmasi, disin
sekli ve ark tizerindeki konumundan etkilenir. Giiliis esnasinda en parlak dis-
ler, maksiller santral dislerdir. Lateral digler benzer tona sahiptir ancak par-
lakliklar1 daha azdir. Tiim disler icerisinde en yiiksek doygunluga ve diisiik
parlakliga sahip dis kanin disleridir. Birinci ve ikinci premolarlar, parlaklik
acisindan lateral dis ile benzerlik gosterir. Dentin, yiiksek doygunlugu ve dii-
siik translusensi nedeniyle “temel ton™un kaynagidir. Temel tonda gozlenen
farkliliklar, translusens karakterde olan mine tabakasinin kalinligina bagli-
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dir. Servikal tglii en yitksek doygunluk seviyesine, insizal iiglii ise en yiiksek
translusens seviyesine sahiptir(15).

Geng ve Yash Disler: Geng bireylerin dislerinin yiizeylerinde, tipik olarak gi-
rinti ve ¢ikintilar gozlenir ve kare bir forma sahiptir. Zaman i¢inde, minenin
asinmasiyla birlikte, yas ilerledikge disler daha diizgiin yiizeyli bir yap: ser-
giler ve meydana gelen dis eti ¢ekilmesinden dolay:1 daha ti¢gensel bir forma
biirtiniirler. Geng disler ayrica, yiizeyindeki girinti ve ¢ikintilarin gelen 15181
yansitmasindan dolayi, her zaman yetiskin dislerinden daha parlak goriintir-
ler. Yetiskin dislerin minesi inceldikge dentinden kaynaklanan ton daha belir-
gin hale gelir ve diizlesmis ytizey yapisindan dolay1 parlaklik azalir(15).

interdental Analiz:

Interdental Temas Alanlar1 ve Noktalari: Anterior disler arasindaki iliskiyi
ortaya koyan 50-40-30 kuralinin, maksiller kesici diglerin %50’sinde gegerli
oldugunu ve ideal temas alani olarak tanimlandigin1 ortaya koyan goézlemler
mevcuttur. Buna gore, iki santral digin temas alani, uzunluklarinin %50si ka-
dardir. Santral kesici disin uzunlugunun %401 lateral dis ile temas edecegi ala-
ni1 olusturur. Maksiller kanin ile lateral digin arasindaki temas edecegi alan ise
maksiller disin uzunlugunun %30’u kadar olmalidir(38).Temas alaninin en
insizal kism1 temas noktasi olarak adlandirilir. iki santral disin temas noktas,
insizale en yakin konumlanmistir. Interdental temas noktalarinin, posterior
bolgeye dogru gidildikee apikal yonde kaydig1 gozlenir.

Insizal Embraziir: Dis dizisi orta hattan uzaga dogru ilerledikge, insizal emb-
ragiirlerin ebat ve hacimleri artar. Temas noktalarinin posteriora dogru daha
apikalde konumlanmasiyla ilgili olan bu durumda, santral kesici disler arasin-
daki insizal embrasiir, alan olarak en kii¢iik, a¢1 olarak en dar embrasiirdiir.
Insizal embragiirlerin en bitytigii ise lateral kesici ve kanin disleri arasinda
olandir. Bu alan cinsiyete gore farkliliklar gosterebilir. Bayanlarda lateral disin
distal kosesinin formu daha yuvarlak oldugu i¢in bu alan daha genistir. Ayrica,
geng bireylerde daha genis olan insizal embrasiirler, yas ilerledikce meydana
gelen insizal kenar asinmalar1 nedeniyle kaybolmaya baslar(15). Eksik emb-
ragiir alanlar, giiliis estetiginde 6nemli bir negatif algi olusturmaktadir(39).
Altin Oran: Dis hekimliginde “altin oran” terimi, dis dizisinin orantilarry-
la ilgili bir matematik teorisidir. Maksiller dislerin frontal agidan diizenlen-
mesinde, baskinlik ve orantinin tespit edilebilmesi i¢in bir ara¢ olarak kabul
gormektedir. Bu kurala gore, eger anterior disin genisligi, komsu disin boyu-
tunun yaklasik %60’ 1 kadar dar ise, estetik agidan memnun edici bir sonug
ortaya ¢ikar. Eger lateral disin genisligi 1 ise, santral dis 1.618 kez daha genis,
kanin dis 0.618 kez daha dar olmalidir. Bu boyutlar, dislerin kendi boyutlari-
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na gore degil, anterior yonden bakildiginda algilanan boyutlarina gore olus-
turulmalidir. Bu oran, komsu iki disin genisligi i¢in uygulanabildigi gibi, iki
santral dis genisliginin, tek bir santral disin uzunluguna oraninda da kulla-
nilabilir(15,29). Ote yandan, dental ark sekillerinin farkliliklarindan dolays,
altin oranin dis hekimliginde tam olarak uygulanmasi ok sinirli oldugundan,
tekrar eden herhangi bir oranin kullanilmasinin dis hekimligi uygulamalarin-
da daha uygun oldugu kabul edilmektedir(28). Tiirk popiilasyonu tizerinde
yapilan bir ¢aligmaya gore, erkeklerde maksiller santral ve kanin boyutlari, ka-
dinlara oranla daha biiyiik bulunmustur. Anterior disler i¢in ne altin oran, ne
de diger bir tekrarlayan oran belirlenememistir. Bunun yaninda, bizigomatik
genislik ve interalar genislik, 6zellikle bayanlarda, maksiller anterior dislerin
ideal genisligini belirlemede yardimci olabilmektedir(40).

Gingival Analiz: Protetik tedaviye baslamadan 6nce gingival dokularin sag-
lig1 yeterli diizeye ulagincaya kadar beklenmelidir. Inflamasyon, kanamali pa-
pilla, agik gingival embrasiirler ve diizensiz gingival marjinler, giilliimsemenin
estetik kalitesini bozmaktadir(25).

Papilla: Dis etinde var olan diizensizlikler, 6zellikle yiiksek ve orta giiliis hat-
tina sahip olan bireylerde estetik sonucu etkileyecektir. Saglikli gingiva so-
luk renktedir ve dis tizerinde bigak sirt1 seklinde sonlanir. Saglikli interdental
papillalar, ince bir piramid seklinde gingival embrasiirleri doldurmalidir. Dis
eti seviyesi altindaki kemigin konumu ile iliskilidir. Saglikli dis eti, kemik do-
kusunun 3 mm tizerinde, papillalar ise 5 mm tizerinde hizalanir(15). Eger
interproksimal alanda, kontak noktasiyla kret arasindaki mesafe 5mmden az
ise, bu alan1 komple dis eti papillas: doldurur. Bu uzakligin 5mmden sonraki
her Imm artiginda, papillanin gingival embrasiirii doldurma sans1 %50 azal-
maktadir(25). Interdental temas noktalarinin seviyelerinden kaynakli olarak,
iki maksiller santral dis arasindaki papilla en uzun olanidir(20).

Zenith Noktas:: Klinik kronlarin en apikal noktalari, zenith noktalaridir. Ko-
numlari, kok formu, mine-sement birlesimi ve kemik kretine gore sekillenir.
Zenith noktalar: genellikle anterior diglerin ortasindan gecen dikey ¢izginin
hemen distalinde yer alir. Lateral diglerin zenith noktas1 daha merkezde oldu-
gundan bu kuralin tek istisnasidir. Zenith noktalarinda yatay ve dikey yondeki
degisiklikler yapilarak diglerin uzunluk ve akslarinin algilanma sekli degisti-
rilebilir(15). Yapilan bir calismada, incelenen tiim santral dislerin gingival ze-
nith noktasinin, orta hatlarindan yaklasik olarak 1 mm distalinde goriindigi
ortaya konmugstur. Lateral kesicilerin gingival zenith noktasi, 0,4 mm civarin-
da bir sapma gostermistir. Kanin diglerin zenith noktasi ise, uzun akslarindan
gecen ¢izgiden neredeyse hi¢ sapma gostermemistir. Lateral dislerin zenith
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noktasi, komsu santral ve kanin dislerin zenith noktalarindan yaklagik 1 mm
koronalde yer almaktadir(41).

« Gingival Cizgi: Ideal olarak gingival marjin sinuri, insizal sinir ve alt dudak
kurvatiiriine paralel olmalidir. Bunun yaninda, okluzal plan, komissura ve in-
terpupiller ¢izgiye de paralel olmast istenir(42).

o Gummy Smile (Dis eti giiliisii): Estetigi bozan bir diger durum da “gum-
my smile” gortintiisiidiir. Maksillanin agir1 bitytimesi, yiiksek giiliis hatti, kisa
dudak, degisime ugramamis pasif siirme gibi pek ¢ok nedenlerle meydana
gelebilecegi icin etyolojisini kesin olarak tespit edip o yonde bir tedavi planina
gidilmesi 6nemlidir. Bu duruma niifusun yaklasik %12sinde rastlanmaktadir.
Gummy smile goriiniimii; ortognatik cerrahi, ortodonti, veya periodontal
cerrahi ile duizeltilebilir(15).

ESTETIiK GULUS TASARIMINDA GUNCEL YONTEMLER, DiJiTAL
GULUS TASARIMI

Bilgisayar destekli dizayn yazilimlari, dis hekimi ile teknisyen arasindaki ana ile-
tisim teknolojisi haline gelmistir. Hastaya, giiliislerini degistirebilme olasiliklari-
ni1 gosterebilmek i¢in oldukga kullanish bir aragtir. Estetik elemanlarin tamamen
anlasilmasi ve teknolojik uygulamalarin dis hekimligi ile nasil biitiinlestirilecegi-
nin 6grenilmesiyle dis hekimi, hastanin estetik ihtiyaclarini degerlendirerek va-
kalarinin giiliis dizaynini sanal olarak pratik bir sekilde yapabilecek ve beklenen
sonuglar1 hizli geri doniis ve onay i¢in hastaya sunulabilmekte ve teknisyenlerine
aktarabilmektedir(9,26,43,44).

DiJiTAL GULUS TASARIMININ ENDiKASYONLARI, AVANTA] VE
DEZAVANTAJLARI

Dijital giiliis tasariminin endikasyonlari; estetik diagnoz, iletisim, geri bildirim,
hasta yonetimi, vaka sunumu ve egitim seklinde siralanabilir.

Dijital giiliis tasariminin avantajlari sunlardur:

« Hastaya herhangi bir ag1z i¢i miidahale yapilmadan kullanilabilecek bir ileti-
sim yontemidir.

« Planlanan agir1 degisiklikleri sanal ortamda tasarlayip bunu hastaya gostere-
bilme olanag: saglar.

o Cerrahi ve benzeri yaklasimlarin gerekliligini izah edebilmede kolay bir yon-
temdir.

« Yiiz morfolojisi ve oranlarini disler ile kiyaslayabilme imkani verir.

o Birden fazla tasarimi karsilagtirabilme olanag: saglar.
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« Dijital giiliis tasariminin dezavantajlari ise soyledir;

« Hastanin dudak ve dili ile 6ngérdiigiimiiz restorasyonu hissedebilme ve ko-
nusmaya etkisinin degerlendirilmesi imkani yoktur,

« Kullanilan yazilimlarin ¢ogu ancak iki boyutlu planlamalara olanak vermek-
tedir,

« Planlanan tasarimdan gegici restorasyon yapabilmek igin yine de teknisyenin
hazirladig bir wax-up ¢aligmasina ihtiya¢ duyulur,

o Bazi yazilimlar kullanmayi 6grenmek uzun zaman alabilir(16,45,46).

KAYITLAR

Giilme dinamiginin degerlendirilmesi, klinik muayene ve kayitlarin alinmasi sek-
linde iki basamaktan olugsmaktadir. Klinik muayenede, hastanin statik ve dinamik
giiliis pozisyonlar1 degerlendirilir ve kayitlar: alinir. Bu esnada hastanin spontan
hareketlerini yakalamak ve kaydetmek ¢ok 6nemlidir.

Kayitlar, statik ve dinamik olmak tizere iki sekilde alinir;

Statik Kayitlar: Sagital, frontal ve oblik fotograflar1 icermektedir. Yiiz resimle-
rinde uluslararas: standartlar, frontal istirahat pozisyonu, frontal giiliis ve profil
istirahat pozisyonudur.

Dinamik Kayitlar: Dinamik kayitlar dijital videolarla yapilir. Boylece giilme
ve konusma esnasinda anterior dis goriintirligiinii izleme sansimiz olur. Kayitlar
genellikle 5 dakikadir. Bu kayitlar, sagital, frontal ve oblik olmak tizere ayr1 ayr1
alinir, bu sayede dogal giiliis formasyonunu yakalama sansi elde edilir(3,13).

Dinamik kayitlar ile statik kayitlar, giiliis analizinin degerlendirilmesinde kar-
silastirilmis ve aralarinda pozitif iligki bulunmugtur. Buna gore, dijital video kayat-
lary, statik fotograflarda incelenemeyen, giiliisiin dinamik karakterini, muazzam
bir sekilde analiz etmeye yardimci olur. Bunun yani sira standart dijital fotograflar
da bu konuda 6nemli bir goriis saglar ve giiliisiin analiz edilmesinde gegerli bir
aractir(13,47).

DEGERLENDiRME
Giilis, frontal, sagital, oblik ve zaman i¢inde olmak tizere 4 6l¢timle degerlendi-
rilir;

Frontal: Vertikal ve transversal olmak tizere 2 agidan degerlendirilir. Vertikal

yonde keser goriniirligi, dis eti gorintrligi, transversal yonde ise ark formu,
bukkal koridor, maksiller okluzal diizlem egimi incelenir.

Sagital: 2 karakteristigi vardir: keser angulasyonu ve overjetin degerlendiril-
mesi.
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Oblik: Sefalometri veya frontal inceleme ile elde edilemeyen farkli karakteris-
tikler igerir. Glilme arki en iyi oblik diizlemde izlenir. Clinkii frontal bakistaki ka-
nin-kanin aras1 degerlendirmenin yani sira, premolar ve molarlar da incelenebilir.

Zaman: Biiylime, maturasyon ve yaslanma ile perioral yumusak dokulardaki
degisimler giiliiste baz1 degisikliklere neden olur. Hastalar preadolesan, adolesan
ve yetiskin olmak tizere 3% ayrilir. Bu gruplarin her birinde yumusak doku davra-
nis1 farklidir. Yaglanmaya bagl olarak, istirahat pozisyonundaki filtrum ve komis-
sura uzunluklar artar, keser gortinimii azalir, cilt esnekligi azalir, sonug olarak
giilme esnasinda keser ve dis eti gortiniimii azalir(3,13).

KAYITLARIN ALINMASI, DUZENLENMESI VE GULUS TASARIMININ
PLANLANMASI

Dijital giiliis tasarimi yapilirken, izlenmesi gereken islem agamalar1 su sekilde si-
ralanabilir;

1. Hastanin dijital fotograf kayitlarinin elde edilmesi,

2. Elde edilen fotograflarin diizenlenmesi ve planlamaya hazir hale getirilmesi,

3. Kullanilacak agiz ici ve portre fotograflarinin ¢akistirilmasi ve referans ¢izgi-
lerin ¢izilmesi,

4. Fotograflar izerinde sorunun analizi ve mevcut durumun degerlendirilmesi,

5. Istenen dis konturlarinin belirlenerek cizilmesi,

6. Tasarlanan giiliis dizaynina uygun dis dokusunun olusturulmasi.

Bu agamalardan sonra hastanin onay1 alinarak begenilen tasarima uygun bir
wax-up c¢alismasi yapilir(12,13,45).

1. Hastanin dijital fotograf kayitlarinin elde edilmesi: Dijital giiliis tasarimin-
da kullanilmak {izere, en azindan dudaklarin ekartor kullanilarak ¢ekildigi bir
intraoral, ve yliziin karsidan hasta giiliimserken ¢ekilmis bir ekstraoral fotog-
rafa ihtiyag vardir(13,45). Bir diger gortis ise, uygulamaya baslamadan 6nce, 3
temel fotografin 6nemli oldugunu belirtmektedir:

« Tiim yiiz istirahat halinde alinan fotograf,

o Tum yiiz giilimserken ve diglerin bir kismi goriiniir halde iken alinan fotograf
ve

o Dudaklarin retrakte edilerek alinan ag1z ici fotograf(13,43).

Yiiz estetigini degerlendirmek ve kaydetmek i¢in profil fotograflarinin, ante-
rior dislerin labiolingual konumlarini ve dudak ile iliskisini degerlendirmek i¢in
okluzal ve ekstraoral olarak hastanin saat oniki pozisyonundan gekilen fotografla-
rinin, insizal kenar goriiniirligiint belirlemek i¢in hastanin istirahat konumunda
gekilen fotograflarinin da analizinin yapilmasi, sorunun tespiti agisindan faydali-
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dir. Biitiin fotograflarin ytiksek ¢oziiniirlitkte ve makrolens kullanilarak ¢ekilmesi

onerilmektedir. Ayrica, giilimseme tasarimi yapilacak biitiin fotograflar hastanin

goz seviyesinden ¢ekilmelidir.

2.

Elde edilen fotograflarin diizenlenmesi ve planlamaya hazir hale getiril-
mesi: Cekim sirasinda hastanin kafasini oynatmasina bagl kii¢iik rotasyon-
lar veya genel kontrast ve renk ayarlar1 analiz 6ncesi halledilmelidir. Cekim
sirasinda yumugsak ve difftiz 151k saglayan 6zel flag veya lambalarin kullanimi
benzer kontrast ve renk problemlerini azaltacaktir(13,46).

Kullanilacak agiz ici ve portre fotograflarinin ¢akistirilmasi ve referans
izgilerin ¢izilmesi: Hangi yazilim kullanilacak olursa olsun, elde edilen
portre ve dudaklar ekarte edilerek ¢ekilmis intraoral fotograftaki dislerin
boyutlar1 ve birbirleri ile uyumlari, tasarim yaparken her iki fotograftan da
yararlanabilmeyi saglar. Bu asamada gercek boyutlarin fotograftaki kalibras-
yonu yapilmalidir. Bunun i¢in en kolay yontem, hastanin her iki santral disini
kumpas ile 6l¢mektir. Bazi programlarda (Digital Smile Design) kalibrasyon
icin 6zel gozliikler bulunmaktadir(8,13,45). Kalibrasyon i¢in ayrica bir cetvel,
dijitalize edilerek resim dosyasi formatinda, yazilim programina aktarilabilir.
Sonrasinda, dijital cetvelin boyutu, uzunluk/genislik oran1 korunarak, prog-
ramdaki dislerin boyutlar: tan1 modelinde 6l¢iilen boyutlarla eslesene kadar
degistirilir. Kalibre edilmis dijital cetvel, gercek dis boyutlarinin dogru temsil
edilmesine yardimci olur ve sanal estetik dizayn planinin wax-up islemi sira-
sinda al¢1 modele aktarilmasinda kullanilir(9,13,16).

Interpupiller cizgi, horizontal plani kurmakta kullanilacak ilk referans ¢izgi

olmalidir, ama tek degildir. Yiizii biitiin olarak degerlendirmek ve harmoniyi ku-

racak olan en uygun horizontal referans ¢izgisini belirlemek olduk¢a 6nemlidir.

Horizontal ¢izgi belirlendikten sonra, yiiz orta hatti ¢izilmelidir. Belirlenen ho-

rizontal ¢izgi, ag1z bolgesine siiriiklenerek yiiz hatlar1 ve giilimseme arasindaki

iliski ile ilgili ilk degerlendirmeler yapilabilir(12,43).

4.

Fotograflar iizerinde sorunun analizi ve mevcut durumun degerlendiril-
mesi: Bu iglemlerden sonra fotograflar tizerinden estetik parametreler ince-
lenip 6l¢timler yapilabilir. Bunlarin arasinda belki de en 6nemlisi insizal ke-
narin seviyesidir(45). Eger belirgin bir giiliis isteniyorsa 422 kural1 rehberlik
saglayabilir. Buna gore, istirahat sirasinda dudaklar hafif aralik iken santral
dislerin 4 mmnr’lik bir kisminin goriinmesi, tam giiliis sirasinda ise gingival
¢izgi ile tist dudak alt sinir1 arasinda 2 mm dis eti kisminin goriilmesi, yine
tam giiliis sirasinda insizal kenarlar ile alt dudak st sinir1 arasindaki mesa-
fenin en fazla 2 mm olmasina dikkat edilir. Sonrasinda hastanin giiliis tipi ve
giiliis genisligi saptanarak restorasyonun ne kadar posteriora taginacagi karari
verilmelidir(46).
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5. Istenen dis konturlarinin belirlenerek cizilmesi: Anterior dislerin insizal
kenar seviyeleri ve gingiva hizalar1 belirlenip, hastanin yiiz formuna uygun
planlanan restorasyonun dis hatlari ¢izilir veya 6zel bir program kullaniliyor-
sa yerlestirilir(48). Dislerinin sekillerinin se¢imi, morfofizyolojik gériiniim,
hastanin istekleri, fasiyal 6zellikler ve estetik beklentiler dogrultusunda ya-
pilmalidir(12). Bu esnada cizilen dis dis hatlari, hekime gerekli olabilecek dis
etine yonelik cerrahi diizeltmelerin miktar1 veya var olan diastemalarin orto-
dontik olarak kapatilmasi gerekliligi konusunda fikir verebilir. Hastanin ona-
yin1 almak i¢in, ¢izilen dis hatlarin i¢i doldurularak, tasarlanan giiliis dizayni
hastaya sunulabilir. Ancak bu goriintiiniin hastaya bir fikir vermesi agisindan
gosterildigi ve ileriki islemler sirasinda baz: kiigiik degisikliklerin yapilabile-
cegi konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Bu asamada birden fazla tasarim
gosterilip hastaya karsilagtirma yapmasi imkani sunulabilir(48).

6. Tasarlanan giiliis dizaynina uygun dis dokusunun olusturulmasi: Hasta
onay1 alindiktan sonra, ya bir wax-up ¢aligmast ile hastaya transferi saglanir,
ya da belirlenen dis hatlar bir resim dosyas: olarak kaydedilip, bilgisayar des-
tekli bir yapim islemine rehberlik etmesi i¢in kullanilabilir(16,45).

DiJiTAL GULUS TASARIMINDA KULLANILAN PROGRAMLAR

Dijital giilii tasariminda kullanilan pragramlardan bazilari sunlardir; Photoshop
CS6 (Adobe Systems), Keynote (Apple), Smile Designer Pro (SDP) (Tasty Tech
Ltd), Estetik Dijital Giiliis Tasarim1 (ADSD - Dr. Valerio Bini), Cerec SW 4.2 (Si-
rona Dental Systems) , Planmeca Romexis Smile Design (PRSD) (Planmeca Ro-
mexis), VisagiSMile (Web Motion LTD) ve DSD App (DSDApp LLC-Coachman).

Photoshop CS6 ve Keynote, dijital giiliis tasarimi i¢in olusturulmamigtir, ancak
dis hekimleri tarafindan bu alanda kullanilmaktadir. Adobe Photoshop (Adobe
Software Inc., San Diego, CA, USA), aslinda fotograf editoér programidir. Dijital
giiliis tasariminda kapsamli olarak kullanilan ilk programlardandir. Gereginden
¢ok fazla detay ve ayar yapma olasilig1 s6z konusudur. Kullanimini iyi bilen bir
dis hekiminin yapabileceklerinin sinirinin olmamasi, en biiyiik avantajidir. Ru-
tin islemlerin disinda 6zel degerlendirmelerin yapilmas: da s6z konusudur(26).
Power Point / Keynote tipi sunum programlari ise, resim dosyalarinin boyutla-
rinin degistirilmesi, seffaflastirilmasi, tizerine ¢izim yapilabilmesi nedeniyle di-
jital giiliis tasariminda sik kullanilan programlar arasindadir(12,26,45). Ancak,
Photoshop ve Keynote, yazilimlarinin sahip oldugu arayiizler, hasta dokiimantas-
yonu ve dijital giilimseme tasarimi yapabilmek igin pratik degildir; bu nedenle
kullanic egitimi gereklidir. Goriintiileri 6lgme, iist iiste bindirme ve dogrudan
degistirme potansiyelleri, esas olarak kullanicinin yazilim iglevlerini anlama ve
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manipiile etme yetenegi ile sinirhdir. Dishekimligi disindaki amaglara yonelik bu
gibi programlarin, daha genis islev cesitliligi ve uyarlanabilirligi nedeniyle daha
genis bir kapsama sahip olmasi beklenmektedir(13,49).

Dijital giiliis tasarimi programlari, giilils tasarimu siirecine dijital teknolojiyi
dahil eder ve teshis, tedavi plan1 gorsellestirme ve hasta-teknisyen ile iletisim i¢in
tedavi sonucunun 6ngoriilebilirligini artirabilecek araglar olarak kullanilabilir.
SDP ve ADSD ise, dental kozmetik alaninda kullanilmak tizere 6zel dijital tasarim
programlar1 olarak pazarlanmaktadir. ADSD programy, sinirli yiiz profili analiz
fonksiyonlar1 icermektedir. Program, dijital giiliis tasarimi i¢in 6zel olarak tasar-
lanmis olup, ¢aligma arayiizii klinik bir kurulum i¢in planlanmigtir. Yazilimi et-
kin bir gekilde kullanmak daha az uzmanlik gerektirir; ancak islevler, programda
mevcut olanlar ile sinirlidir. Bununla birlikte, giiniimiizdeki tiim dijital giiliis ta-
sarimi programlari, dentofasiyal estetik parametrelerin kapsamli analizi i¢in aym
yetkinligi saglamamaktadir. Bir giiliis tasarimi programi segerken goz dniinde bu-
lundurulmasi gereken en 6nemli unsurlardan biri bu olsa da, kullanim kolaylig,
vaka belgeleme yetenegi, maliyet, zaman verimliligi, sistematik dijital is akis1 ve
organizasyonu, programin CAD/CAM ile uyumlulugu gibi diger faktorler veya
diger dijjital sistemler de kullanicinin kararini etkileyebilir(8,49).

Cerec SW 4.2 ve PRSD, anterior seramik restorasyonlar: tasarlamak i¢in kul-
lanilabilen CAD/CAM vyazilimlaridir. Cerec SW 4.2, DSD APP, SDP, PRSD ve
VisagiSMile programlarinin baslica dezavantajlari, goriintii kalibrasyonu i¢in kul-
lanilan fasiyal estetik parametre analizindeki frontal yiiz parametrelerinin sinirh
olmasidir. Yiiz profili parametreleri Cerec SW 4.2de sadece kismen dahil iken
diger programlara hi¢ dahil degildir. Cerec SW 4.2, ADSD, DSD App, SDP, PRSD
ve VisagiSMile, programlar1 dental ve dentogingival degerlendirme ve planlama
i¢in birden fazla islev igerir. Programlar, hastanin digleri tizerine bindirilmis 6n-
ceden var olan bir dizi dis 1zgaralarina sahiptir. Kullanici, 1zgaranin dis boyutu,
sekli ve golgesinin dogrudan ayarlanmasi ve degistirilmesi yoluyla nihai tasarimi
kontrol edebilir. DSD Uygulamasi ve SDP, goriintiilerin dogrudan yiiklenmesine
ve taginabilirlige izin veren cep telefonu arayiizlerine de sahiptir. VisagiSMile ve
DSD App, mizacin giilimseme tasariminda bir faktor olarak kullanilabilecegini
oOne siiren vizajizm kavraminin kullanimini paylasir. DSD App, daha 6nce dijital
giilits tasarimi i¢in Keynote kullanimi tizerine ¢alismalar yayinlamis olan Coach-
man tarafindan gelistirilmektedir(49).

DSD App, PRSD ve Cerec SW 4.2 kullanilarak ii¢ boyutlu giiliis tasarimlar:
miimkiindiir. Ayrica Cerec SW 4.2 ve PRSD, tasarlanan giiliimsemeyi kopyalayan
gecici ve nihai restorasyonlar tiretmek icin CAD/CAM ile birlikte kullanilabilir.
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Bunun digindaki yazilimlarin hepsi iki boyutludur ve ti¢ boyutlu bir isleyise sahip
olan CAD/CAM sistemleri ile tamamen entegre degillerdir. Bu nedenle bu tip
cihazlarin biinyesinde dijital giiliis tasarimi yapilmasina olanak veren yazilimlar
mevcuttur. Diger programlar ile yapilan iki boyutlu tasarimlarin da, bu cihazlara
aktarilarak sablon olarak kullanilmasi miimkiindiir(45,49). Ayrica, giiliis tasarimi
rehber alinarak olusturulmus wax-up modelin, CAD/CAM sistemleri ile tarana-
rak, sonug restorasyonunun planlanmasi bu sistemler tizerinde ti¢ boyutlu olarak
tamamlanabilir(8,50).

SONUC

Estetik kavrami dis hekimliginde saglikli, fonksiyonel ve konforlu dentisyonun
saglanmasi kadar 6nemli bir konuma yerlesmistir ve hastalarin estetik beklenti-
leri giin gectik¢e artmaktadir. Bununla birlikte hastalarin beklentilerini etkileyen
gevresel faktorlerin aksine, dis hekimi, yapilan restorasyonlarda fonksiyonel ok-
luzyona uyum, yumusak dokular ile olan iliskiler, yapilmas: gereken cerrahi, or-
todontik ve periodontal tedaviler ve benzer diger etkenleri de diistintip hastanin
beklentilerini ne derece karsilayabilecegini hesaplamaya ¢aligmalidir.

Yeni ve yenilik¢i dental teknolojiler arasinda olan giiliis dizayni, bu konuda
yardimci olabilecek bilgisayar destekli uygulamalar ile dis hekimine hos, yeni bir
giiltisti tanimlama, planlama, tasarlama, hizli, rahat ve 6ngoriilebilir restorasyon-
lar teslim etme imkani verir. Bu sayede, klinisyen ile hasta ve teknisyen arasindaki
iletisim daha efektif bir hale gelmistir.
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