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Her alanda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da teknolojilerin énemi her ge-
¢en giin artmaktadir. Glintimiizde, teknolojiler gelisirken bu verilerin elde edilisi,
islenisi, depolanisi ve hastaya sunumu da gelismekte ve hiz kazanmaktadir. Son
yillarda, ii¢ boyutlu goriintiileme teknikleri, robotik uygulamalar ve yapay zeka
uygulamalari ulagilamaz sistemler olmaktan ¢ikmis, rutin uygulamalar haline gel-
mistir. Tiim bu gelismeler diger dis hekimligi alanlariyla birlikte ortodonti alanin-
da da biiyiik degisikliklere kap1 aralamustir.

Tamamen djjital is akisina ge¢gmenin ¢ok sayida avantaji vardir. Geleneksel
olgti ve dental model elde etme metotlarinin kullanilmamasi hem hekime pra-
tiklik kazandirmakta hem de hasta konforunu arttirmaktadir. Is akisindaki pek
gok basamak ve meydana gelebilecek olasi riskler azalmaktadir. Ek olarak, konta-
minasyon riski azalmakta ve hem hasta ile hem de teknisyen ile iletisim kolaylas-
maktadir (1,2).

Dijital is akigina gegis siireci hem cihaz maliyetlerinin yiiksek olmast hem de
ek yazilimlara ve giincellemelere ihtiya¢ duyulmas: sebebiyle pahali sistemler ola-
rak goriilse de klinigin rutin giderlerinde ve kargo harcamalarinda azalma mey-
dana getirmektedir (1). Uretim agamasindaki bagar1 konvansiyonel metotlardan
daha yiiksek oldugundan tekrar eden uygulamalarin olma riskini azaltmaktadir.

Ek olarak, giinliik hasta bakma kapasitesinde artis ve verimlilik saglamaktadir.

Dijital is akigin1 yalnizca klinik uygulamalar ile kisithi tutmak dogru degildir.
Hasta kabuliinden itibaren tiim siireci dijital olarak yonetmek miimkiindiir. Bu
bilgiler 15181nda, bu béliimde ortodonti kliniginde dijjital is akisi; verilerin eldesi
ve islenisi, verilerin {iretimi ve uygulamasi ile verilerin takip sistemleri seklinde

i¢ boliimde islenecektir.

U Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD.,
irmak.partal@ankaramedipol.edu.tr
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VERILERIN ELDESI VE ISLENISIi

Uzun yillardir ortodonti hastalarinda teshis ve tedavi takibi iki boyutlu radyogra-
tiler ve fotograflar tizerinden yapilmaktadir. Ancak, giiniimiizde ti¢ boyutlu (3D)
goriintiileme sistemlerinin gelismesi ile geleneksel yontemler yerini konik 151nl

bilgisayarli tomografilere, ag1z igi tarayicilara ve 3D/4D fotograflara birakmakta-
dir.

KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI (KIBT)

KIBT, ilk kez 1998 yilinda Mozzo ve ark. (3) tarafindan tanitilmistir ve baglangicta
goriintii kalitesi diisiik iken, giintimiizde diisitk doz radyasyon ile yiiksek kalitede
goriintii elde etmek miimkiin hale gelmistir. Dilimlenmis goriintiilerin birlesti-
rilmesi ile 3D goriintii elde edilmektedir. Ortodontik bozukluklardan 6zellikle
eriipsiyon problemleri ve gomiilii dis varliginda, temporomandibular eklem ra-
hatsizliklarinda, ortognatik cerrahi degerlendirme ve planlama agamalarinda, kok
ve kemik anatomisini degerlendirmede, maksillofasiyal patolojilerin ve kraniyo-
fasiyal anomalilerin tespitinde KIBT tercih edilmektedir (4,5). Ek olarak, mini
vida uygulamalarina rehberlik saglamasi ve havayolu degerlendirmesi amaciyla
da kullanim alani bulmaktadir.

Gegmiste bu amagla bilgisayarli tomografiler (BT) kullanilmaktayd: ancak
BT’lerin radyasyon dozu yiiksek olmakla birlikte, veri eldesi ve islemesi zaman
alicidir. KIBT nin radyasyon dozu multi-dedektér bilgisayarli tomografiden daha
diisiik olmakla birlikte panoramik filmin 2 ila 200 kat:1 arasinda radyasyon olus-
turmaktadir (6). Bu dezavantaji yok etmenin en kolay yolu gériintiileme alanini
(Field of view-FOV) smirlandirmaktir (7). Elbette, FOV sinirlandirmasi her za-
man miimkiin olmamaktadir. Bu durumda, cihaza ait tiip voltaj1 (kV) ve tiip aki-
m1 (mA) gibi parametreler uyumlanabildigi takdirde ¢ekime uygun olacak sekil-
de diizenlenmelidir (8). Bu sayede, diisiik radyasyon ile yiiksek kalitede goriintii
arasinda bir denge saglanmis olur. Bir diger dikkat edilmesi gereken parametre ise
voksel bityiikliigiidiir. Voksel boyutu kiigiilditkge goriintii kalitesinin arttig1 ancak
radyasyon dozunun da yiikseldigi unutulmamalidur.

KIBT goriintiilerinin elde edilmesinden sonra yazilim aracilifiyla segmentas-
yon islemi yapilmalidir. Voksel boyutunun kiigiik olmasi segmentasyon dogrulu-
gunu da arttirmaktadir ancak bu sekilde radyasyon dozunun da yiikselmektedir
(9). Gliniimiizde yapay zeka tabanli aglar, segmentasyonla ilgili hatalarin 6niine
gecmek ve is akisini basitlestirmek amaciyla kullanilmaktadir. Dislerin ve iske-
let yapinin segmentasyonu sirasinda derin 6grenme sayesinde artefakt olsa dahi
basarili sonuglar almak miimkiindiir (10-12). Geleneksel ve yapay zeka tabanl
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sistemler arasinda dijital goriintiileme is akigindaki farkliliklar Sekil-1A,Bde gos-
terilmektedir (7).

KIBT ile bag bolgesinin 1:1 oraninda goriintiisii elde edilmektedir. Bu goriinti,
fotograflar, dental modeller veya taramalar ile siiperpoze edilerek sirasiyla tes-
his, tedavi, bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli iiretim (CAM)
prosediirleri i¢cin kullanilmaktadir.

‘ KIBT ven ehless
‘ Sanal arfinhag neodel | Afnz i taransa
Afaz il tarmma ve
fotofraflama .
‘ venderinm KIBT ile | 0 fotofatlana
wikeey tabamh kavida
KIBT versain
el semi-
f"l. otomatik/ otomati
segnreniasyonn
Tek cihar-Simultane
KIBT ver eldesi ve 30
fotograflansa
Sanal arthimbmos meodel Afx 1ge tarama
J"Lgl.r K1 larama ve
fotograllama verilermin Yapay reka tabanl
KIBT ile otomnatik olarak || sepmentasyon
B yapay zeka tabanl kayds |

Sekil-1: A. Geleneksel B. Yapay zeké tabanli dijital goriintiileme sistemlerinin dijital is akis sema-
lar1
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DiJiITAL MODEL

Alg1 model tiretimi yillarca model analizi i¢in altin standart olarak kullanilmis-
tir ancak al¢1 model kullaniminin getirdigi dezavantajlar bulunmaktadir. Bunlar
hem klinik hem de laboratuvar hizmeti gerektirmesi, fiziksel depolama alani ih-
tiyact olmasi, kirilgan ve bozulabilir olmasi, transfer sirasinda hasar veya kayip
yasanmast seklindedir (13). Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak i¢in glintimiizde
dijital modellemeler siklikla tercih edilmektedir.

Ag1z dis1 veya masaiistii tarama olarak ifade edilen dijital model teknolojisin-
de, hareketli bir tabla tizerine yerlestirilmis olan modele yansitilan lazer 1511 saye-
sinde dijital kameralar goriintiiyli kaydetmektedir. Bireyden geleneksel metotlarla
elde edilen dental modeller cihaz araciligiyla taranmakta ve goriintiilerin klinige
iletimi saglanmaktadir ve bu teknoloji ile modellerin fiziksel saklanma giigliikle-
rine ¢6ziim sunulmaktadir. Cihazlar arasindaki farklilik genellikle ¢oziiniirliik ve
hiz agisindandir. Taramalarin dogrulugu 15-200 mikron araliginda ve al¢i model
ile 6l¢ti taramasi hiz1 1 dakika 30 saniye ile 7 dakika arasindadir (1).

Ag1z igi tarayicilar ise, ergonomik tasarimlari sayesinde dogrudan hasta tize-
rinden dis ve dis ¢evresindeki dokularin kayit alinmasina imkan saglamaktadir.
Giinlimiizde tekerlekli sistemler olmakla birlikte tek kablo ile baglanti saglayabilen
mobil tasarimlar da bulunmaktadir. Her gecen giin gelistirilen cihazlarla birlikte
optik teknolojileri de farklilik gostermektedir. Cihazlarin optik tarama teknolojisi
sayesinde ag1z i¢i taramalara ek olarak al¢1 model taramasi da yapilabilmektedir.

Ag1z ici tarayicilar ile dogru tarama sablonu kullanildig takdirde yiiksek kalite-
de veri elde edilirken, hata yapma ihtimali ve tekrar ihtiyaci azalmakta, hasta bas1
stire kisalmakta ve hasta konforu artmaktadir (14). Ag1z igi tarayicilar, geleneksel
yontemlere nazaran is basamaklarinda azalma saglamakta ve kontaminasyon 6n-
lemlerine de katk: saglamaktadir (Sekil-2A,B). Basamak azaldik¢a hata meydana
gelme olasilig1 da azalmaktadir. Ayrica, agiz igi tarayicilar bulanti refleksi olan bi-
reylerde ve 6l¢ii alimindan endise duyan ¢ocuklarda biiyiik kolaylik saglamaktadir.

Tarama sonras! elde edilen dijital veriler genellikle STL (Standart Triangle
Language) formatina getirilmektedir. Bu format, pek ¢ok yazilim tarafindan kul-
lanilan standart ve acik bir formattir. Bu format iizerinden prototip olusturma ve
tiretim agamalarina gegilmektedir (2). Ek olarak, KIBT goriintiileri ile STL dosya-
s1 birlestirilerek ve ilk goriintii ile ¢akistirilarak dislerle birlikte kok hareketleri de
izlenebilmektedir (15). STL formati monokromdur ve renk haritas: yoktur. Renkli
bir doku olmasi istendigi takdirde OBJ (Objective File Wavefront 3D) ya da PLY
(Polygon File Format) formatlar: tercih edilmelidir (16).

Dijital modeller ile konvansiyonellerde oldugu gibi overjet, overbite, dis-ark
boyutu uyumsuzluklari, transvers 6lgiimler ve Bolton analizi gibi tim model de-
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gerlendirmeleri yapilabilmektedir. Ek olarak, indirekt braketleme ve tedavi plani-
na gore set-up uygulamalar1 yapmak da miimkiindiir. Gegici ankraj tinitelerinin
yerlestirilmesi i¢in rehber plak veya ortognatik cerrahi operasyonlarinda kullanil-
mast i¢in splint plak yapiminda da faydalanmak miimkiindiir (2). Giiniimiizde sa-
nal tedavi hedefi (Virtual treatment objective-VTO) teknolojilerinin de gelismesi
ile taramanin hemen ardindan yazilim araciligiyla hastalara tedavi bitim simiilas-
yonunu gostermek de miimkiin olabilmektedir.

Dijital model sistemleri dezenfeksiyon ve laboratuvar sarf malzemelerinin kul-
laniminda, kargolama masraflarinda azalma meydana getirmektedir ancak giinii-
miizde hala maliyeti yiiksek sistemlerdir. Son yillarda seffaf plak tedavilerindeki
artisla birlikte dijital modelleme teknolojileri de gelismekte ve meslegin gelecegini

sekillendirmektedir.
Olgii almmas |
Hastaya Algr model
uyzulanmasi eldesi
Khnige teslim Laboratuvara
edilmesi teslim edilmesi
A Aparey |
hazirhi
Agiz i¢l1
tarama
Hastaya Aparey
u}'gulanmam tasarumi
3D baski ile
B | uretim

Sekil-2: A. Geleneksel B. Dijital modelleme ile klinik is akist
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3D VE 4D FOTOGRAF

Mevecut verilerine, fotograf goriintiileri de 3D olarak kaydedilen bir bireyin, bi-
rebir sanal temsilini elde etmek miimkiin olmaktadir. Bu amagla kullanilan yiiz
tarayicilari, yliziin anatomisinin ti¢ boyutlu topografisini ¢ikararak, otomatik ola-
rak referans noktalar1 yerlestirir ve yiiziin simetrisini degerlendirerek, oranlama
analizlerini gerceklestirmektedir (17,18).

3D fotograflamanin en biiyiik avantajlarindan biri neredeyse anlik goriintii
elde ederek (1,5 milisaniye) hareket artefaktlarini azaltmasidir. Bu sayede ¢ocuk
ve bebeklerde de basarili goriintiiler elde edilebilmektedir. Ayrica, sistem goriintii
kalitesini aninda degerlendirerek tekrar ¢ekim ihtiyaci olup olmadigini da belirle-
mektedir. Ancak, maliyetinin yiiksek olmasi, yaygin kullanilmamasi, parlak, gol-
geli veya saydam fasiyal yapilarin kayitlarinda giiglitk olmas: ve interaktif referans
noktalarin tespitinin gii¢ olmasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Ek olarak,
olgiimler ve cakistirmalarda basarili sonug elde edebilmek icin olabildigince bas
pozisyonu, projeksiyon ve stabilizasyonda standardizasyonu saglamak gerekmek-
tedir (2).

3D fotograflar, dental model, radyograf ve diger fotograflar ile kolayca entegre
olabilmektedir ve dis hareketi ile tedavi sonuglar1 simiilasyonlarina olanak tani-
maktadir (18,19). Ek olarak, tedavi 6ncesi, arasi ve sonrasi ¢akistirmalarda da ol-
dukea etkili sonuclar elde etmek miimkiindiir.

4D fotograf ise, yumusak doku hareketliligi, gercek anatomik hareket ve yiiz
ifadesinin olgiilebilir bir sekilde anlagilmasini saglamak amaciyla gelistirilmistir
(20). Bu teknolojiyle 10 dakikaya kadar yiiksek ¢oziintirliklii bir ¢ekim dongii-
stinde goriintiiniin saniyede yaklasik 60 kare hizinda ¢ekimi gerceklestirilmekte-
dir.

4D fasiyal goriintiilemeden ortodontik teshis, cerrahi rekonstriiksiyonlar ve
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde faydalanilmaktadir. Ozellikle, kraniyo-
fasiyal bozukluklarin degerlendirilmesinde olduk¢a faydalidir. Ek olarak, sinirler
ve iligkili kaslarin tonusunu ve hareketlerini etkileyebilecek cerrahiler sirasinda
degerlendirme amaciyla bu teknigi kullanmak da miimkiindiir (20).

Giiniimiizde elde edilen tiim verilerin birlestirilmesinde siklikla yiizey-tabanl
kayit metodu kullanilmaktadir (21). Bu metot, yinelemeli en yakin nokta (ite-
rative closest point-ICP) algoritmasindan faydalanarak KIBT nin dentogingival
boliimii ile tarama goriintiisiini eslestirmektedir. Bu islemi algoritma otomatik
olarak gerceklestirmektedir. Ancak, disler tizerinde metal braketler olmasindan
kaynaklanan KIBT artefaktlar: bu ¢akistirma islemini olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Benzer bir durum, fotograf goriintiisii ile ¢akistirma yaparken de meyda-
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na gelebilmektedir. Yiizey tabanli kayit metodunun uygulanmasi sirasinda gene
ve bas hareketleri, hastanin pozisyonu ve stabilizasyonu, yumusak doku ve kas
goriinimiinde meydana gelen degisimler basariy: etkilemektedir. Bunu 6nlemek
amactyla, fasiyal tarayic1 KIBT ¢ekimi sirasinda kullanilmak tizere KIBT cihazi-
nin Oniine yerlestirilebilir (22) ya da entegre cihazlar araciligiyla ayn1 anda ve tek
cihaz ile kayit alinmasi saglanabilmektedir (23).

VERILERIN URETiMi VE UYGULAMASI

Goruntiilerin birlestirilmesi ve islenmesinin ardindan tiretim agamasi ve bu tirii-
niin uygulanmasina gegilmektedir. Bu amagla ¢ok sayida cihaz kullanilmakla bir-
likte giintimiizde ortodonti agisindan da biiyiik fark yaratan ve en popiiler olanlar
CAD/CAM teknolojileri ile 1980’li yillarda ortaya ¢ikan 3D yazicilardir. Ik bé-
limde bahsi gegen teknolojiler araciligiyla STL dosyas1 haline getirilen 3D goriin-
ti, yazilim araciligiyla istenilen sekilde tasarlanmakta ve iiretilmektedir.

3D YAZICILAR

3D yazicilarin ilk prototipleri 1990’1 yillarda ortaya ¢ikmustir ve pek ¢ok farkli bi-
lim dalinda kullanilmaya baglanmigtir. 3D yazicilar araciligiyla tiretilmek istenen
nesne, CAD teknolojisi ile dijital olarak tasarlandiktan sonra malzemenin taba-
ka tabaka ilavesi ile nihai seklini almaktadir (24). Bu materyal tiretilmek istenen
nesneye gore plastik, kobalt, nikel, gelik, aliminyum, titanyum vb. olabilmektedir
(25).

Dental model agiz i¢i tarama sayesinde dogrudan elde edilebilir veya alg1
modelin agiz dis1 tarama cihaziyla taranmas: ile dijitalize edilebilir. Ardindan
1:1 dl¢tilerde dental model ¢iktis1 elde edilebilir. 3D baski modeli, daha ayrinti-
l1 inceleme ve hasta iletisimi i¢in kullanilabilecegi gibi hareketli veya sabit apa-
rey liretiminde kullanilmak tizere de iiretilebilmektedir. Ayn1 amagla, seffaf plak
tedavilerinde de dental model iiretimleri bu teknoloji ile gergeklestirilmektedir.
Tedavi planlamasina gore sayist belirlenen her bir seffaf plak i¢in dental model
basilmaktadir. Ancak her adim igin ayr1 ayr1 basilan dental modeller, baski malze-
mesi (recine) agisindan ciddi israf olusturmaktadir (1).

3D yazicilarin farkli uygulama teknikleri bulunmaktadir (Sekil-3) ve ortodon-
ti alaninda dental model iiretimi, aparey ve splint tiretimi, kisiye 6zel braket ve
ark teli iretimi i¢in kullanilmakla birlikte, en sik seffaf plak tiretiminde kullanimi
yayginlagmistir (26). Bu sayede iiretilen apareyler kusursuz uyum gostermekte ve
hasta konforunu arttirmaktadir.
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Elektron 1simn ile
ergitme

Stereolithografi

Sekil-3: Ortodonti alaninda kullanilabilen bazi 3D yazic1 teknolojileri

APAREY URETIMi

3D yazicl teknolojisinin gelismesi ile birlikte recinelerin de cesitliligi artmigtir.
Giiniimiizde dis hekimliginin farkli branslarinda kullanilmak tizere gelistirilmis
farkli renk ve teknik 6zelliklerde regineler bulunmaktadir. Ag1z igerisinde kul-
lanilmak {izere gelistirilen regineler biyouyumlu 6zellikte iiretilmektedir. Giinii-
miizde, kisiye 0zel tasarlanabilen apareylerin her agamasini dijital olarak planla-
mak miimkiin hale gelmistir (Sekil-4) (31).

Apareylerin metal kisimlar: igin ise lazer eritme teknolojisi sayesinde ko-
balt-krom veya titanyum malzemeler kullanilmaktadir (27). Birden fazla metal
parcanin birbirine tutunmasi gereken aparey tasarimlarinda da lehimleme yerine
dogrudan regine model iizerinde uygulanan ve az 1s1 agiga ¢ikaran lazer kaynak
tercih edilmektedir (27,28).

Fonksiyonel aparey yapiminda konvansiyonel sistemde yer alan artikiilator
agsamas1 dahil olmak iizere tamamini dijitalize etmek miimkiindiir. Bu amagla,
dental arklarin taramasindan sonra okluzyon olmasi istenen pozisyona getirilerek
tarama yapilmaktadir ve bu kapanis iliskisine gore aparey iiretimine ge¢ilmekte-
dir (29). Titanyum alasimdan Herbst apareyi de dijital olarak tiretilebilmektedir.
Maliyeti daha yiiksek olmakla birlikte konvansiyonel yontemden daha hizli ve ba-
sarili sonug alinmaktadir (30).
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Mini vida destekli aparey tasarimlarinda ise dijital sistemler biiyiik avantaj
saglamaktadir ¢linkii, bu sayede KIBT iizerinde degerlendirmeyle birlikte mini
vidalar i¢in ideal bolgeler belirlenmekte ve apareyle birlikte rehber plak da tiretil-
mektedir (29).

Sekil-4: Dijital aparey tiretim yazilimi (Onay alinmstir)

SEFFAF PLAK URETIMi

90’1 yillarin sonuna dogru piyasaya siiriilen seffaf plak sistemlerinin ¢aligma me-
kanizmasi, digle birbirine sikica tutunan plastik materyal araciligiyla disin her
yonde hareketini saglamaktir. Genel olarak itme kuvvetleri olusturarak hareketi
saglayan plaklarin her biri yaklasik olarak 0,25-0,35 mm dis hareketi olusturmak-
tadir.

Planlamanin olusturulabilmesi igin ilk olarak dijital modellerin elde edilmesi
gerekmektedir. Bu amagla agiz i¢i tarayicilarin kullanilmasi siireci oldukg¢a hiz-
landirmaktadir. Kisiye 6zel olarak hazirlanan tedavi planinin yazilim araciligiyla
heniiz tedaviye baglamadan goriilebilir olmasi hasta iletisimi agisindan avantaj
saglamaktadir (32). Ancak, her zaman planlanan tedavi sonuglar1 agiz igerisine
yansimamaktadir. Bu nedenle, seffaf plak mekanikleri ve yardimci elemanlari gok
kapsamli sekilde diisiinmek gereklidir. Tedavi maliyetinin yiiksek olmasi ve tedavi
sirasinda kontroliin hekimden ziyade hastada olmas ise diger dezavantajlari ola-
rak belirtilmektedir (32).

-151-



Gtincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalari 11

KiSIYE OZEL BRAKET URETIMi VE INDIREKT BRAKETLEME

Geleneksel metotta braketler diglerin labial yiizeylerine dogrudan uygulanmak-
tadir ve bu sirada izolasyon ve braket konumlandirma ile ilgili giigliikler yasan-
maktadir. Gintimtizde ise kisiye 6zel braketler hem labial hem de lingual braket
olarak tiretilebilmektedir.

Kisiye 0zel braket iiretimi, dijital model eldesi ile baglamaktadir. Ardindan
seffaf plak tedavileri ile benzer sekilde dijital set-up uygulanmaktadir. Bu set-up
sirasinda slot icermeyen braketler kullanilmaktadir. Hekim onay1 sonrasinda ise
istenen dis hareketine uygun slot 6zelliginde braketler sanal olarak yerlestirilmek-
tedir (33,34).

Yazilimlar araciligiyla digler tek tek belirlendikten sonra otomatik olarak bra-
ket kiitiiphanesinden tercih edilen braketler dis yiizeylerine yerlestirilmektedir.
Thtiyag halinde hekim istedigi diizenlemeleri de yapabilmektedir (29). Hatta gii-
niimiizde ark teli uygulama simiilasyonu yapabilen yazilimlar da bulunmaktadir,
bu sayede ileride tespit edilebilecek hatalar ¢ok daha 6nceden tespit edilip, diizel-
tilebilmektedir (1).

Lingual braket iiretiminde dijital olarak dislerin lingual yilizey anatomisine
gore 3D mum 6rnek olusturulmakta ardindan altin alasimdan doékiim yapilmak-
tadir. Bu sayede, dislerle kusursuz temasta bulunan, okluzal kapanisi etkilemeden
ve dili minimum seviyede rahatsiz eden lingual braketler elde edilmektedir (35).

Indirekt braketleme, klinik uygulama siiresini kisaltmakla birlikte ortodontis-
te ek malzeme ihtiyaciyla birlikte maliyet ve ¢ok sayida laboratuvar agamasi ge-
tirmektedir. Dijital teknolojilerin gelisimi ile birlikte ise bu dezavantajlar ortadan
kalkmaktadir. Hem a8z i¢i tarama goriintiileri hem de KIBT goriintiilerinden ya-
zilim araciligryla tiim indirekt braketleme siirecini yonetmek miimkiin olmakta-
dir. KIBT goriintiileri kok paralellenmesinin de hassasiyetle incelenmesine imkan
saglamakla birlikte radyasyon olusturmasi nedeniyle bu alandaki endikasyonu
sinirlidir (36).

Braket pozisyonlandirmasinin ardindan bask: asamasina ge¢ilmektedir.

Hazir model elde edildikten sonra ise braket aktarma kasig1 olarak adlandirilan
transfer aparat1 iiretilmektedir. Bu aparatin i¢i transparan veya non-transparan
polivinil siloksan materyalden, dis1 ise vakumla sekillendirilen termoplastik ma-
teryalden iiretilmektedir. Bu sayede kolaylikla braketlerden ayrilarak, braketlerin
ag1z igerisine aktarimi saglanmaktadir (29). 3D yazicilarda tiretim amaciyla kul-
lanilan regine teknolojisindeki gelismeler sayesinde giintimiizde dogrudan braket
tasima kagigini basmak da miimkiin hale gelmistir. Bu sayede hem tiretim siiresi
hem de maliyeti azalmaktadir (1).
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DiJiTAL ORTODONTIK ARK TELi BUKUMU

Giinimiizde diiz tel teknigi tercih edilmekle birlikte ortodontik tedavinin farkl
agsamalarinda biikiim yapmaya da ihtiya¢ duyulmaktadir. CAD/CAM teknolojisi
istenen agamada tarama verilerinin elde edilmesi ile kisiye 6zel ark teli biikiimiinii
de miimkiin kilmaktadir.

3D goriintiilerden faydalanilmasinin bir avantaji kokleri ve hareket ihtiyacini
da tespit ederek hazirlik yapma imkéni olmasi ve fotograf cakistirmasi ile ideal bir
gliliimseme estetigi saglanabilir olmasidir (5).

3D sistemlerde konvansiyonel braket pozisyonlandirmanin yaratti1 dezavan-
tajlar1 elimine eden bir sistem kullanilmaktadir. Ek olarak, dis anatomisinin de
tedavi iizerine etkisi elimine edilmis olmaktadir. Genellikle, tedavi sonuna dogru
tercih edilen bu sistemde final set-up uygulamas: yapilmakta ve istenen sonug
dogrultusunda tel biikiicii robotlar kisiye 6zel ark teli hazirlamaktadir. Bu saye-
de, bitim sathasinda cok daha bagarili sonuclar elde edilmektedir (30). Bu amacla
kullanilan ark teli biikme robotu; bitkme pozisyonu, ark telinin optimizasyon a¢i1-
siny, kinematik 6zellikleri ve egilme 6zelliklerini analiz ederek teli uygun sekilde
biikebilmektedir (37).

Lingual ortodonti uygulamalarinda da kisiye 6zel braketlerle birlikte ark telleri
de kisiye 6zel olarak hazirlanmaktadir. Braketlerin taban yiizeyi, kisinin disleri-
nin lingual yilizey anatomisine uygun sekilde iiretilirken, braket slotlar1 da dijital
olarak taban {izerine yerlestirilmektedir. Son asamada ise bu slotlara yerlesecek
sekilde ve farkli kalinliklarda ark tellerinin iiretimi gerceklestirilmektedir. Ihtiya¢
halinde ara kayzt iletimi ile yeni ark teli veya farkli kalinliklarda ark teli talebinde
bulunmak da miimkiin olmaktadir.

DiJiTAL RETAINER BUKUMU

Ortodontik tedavi sonrasinda stabilizasyonu saglamak amaciyla hareketli veya
sabit retansiyon apareyi uygulamasi yapilmaktadir. Estetik olmasi, hasta konfo-
runun yiiksek olmasi ve uyum gerektirmemesi gibi sebeplerle anterior dislerin
lingual ytizeylerine sabit retainer teli uygulamasi siklikla tercih edilmektedir.

CAD/CAM teknolojisiyle tiretimi yapilabilen retainer teli okluzal temaslardan
etkilenmeyecek sekilde planlandigindan kirilma riski de olduk¢a azalmaktadir.
Kesici dis iliskisinin ve anatomisinin uygulamay1 zorlastirdig1 durumlarda dahi
bu sayede basarili sonug elde etmek miimkiindiir (30). Ek olarak, heniiz tedavi
bitmeden ag1z i¢i tarama kayitlarinin alinmasi ve tiretime baglanmasi, ortodontik
tedavinin sonlandirildig: giin retainer telinin de hazir olmasini saglamakta, islem
siiresini kisaltmaktadir (38).

-153 -



Gtincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalari 11

Kisiye ozel tiretim retainer tellerinde sekil hafizali alagimlar tercih edilmekte-
dir. Bu sayede, fizyolojik dis hareketlerine izin veren ¢ok daha ince bir telin, disle-
re maksimum temas: saglanmaktadir (1). Tamamen pasif halde hazirlanmus telin,
relaps yaratabilecek bir kuvvet olusturmasinin da 6niine gegilmektedir.

Kisiye 6zel tiretilen ortodontik apareyler, tedavi planlamasinin dogrulugunu,
tutarliligini, verimliligini ve ongoriilebilirligini arttirmaktadir. Tedavi siirecinin
hizlanmasina, dijital egitimin ve hasta etkilesiminin artmasina katki saglamakta-
dir (30). Bu yonleriyle ortodontistler arasinda da tercih edilirlikleri her gecen giin
artmaktadr.

VERILERIN TAKIP SiSTEMLERI

Ortodonti kliniklerinin klinik ve laboratuvar asamalarinda dijitallesmesini veri
ve/veya hasta takip sistemlerinin dijitallesmesi izlemektedir. Ozellikle hastalarla
iletisime biiyiik katki saglayan bu sistemler, gok hekimli veya gok klinikli igletme-
ler i¢in de iletisim ve takip yoniinden biiyiik avantaj olusturmaktadir.

Klinige entegre edilen dijital sistemlerin tiim verileri i¢inde barindirabilen
yazilimlari sayesinde, tiim kayitlar bir biitiin halinde saklanabilmektedir. Ayrica,
hasta kayitlarinin fiziki dosyalar yerine bulut sistemlerinde tasinmasi her daim
ulagilabilirligi de saglamaktadir. Ancak, dijital sistemlerin giivenligine 6nem ver-
mek gerekliligi de unutulmamali, her daim siber saldirilara hazirlikli olunmalidir.

ORTODONTI APLIKASYONLARI

2019 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, iOS ve Android platformlarinda top-
lamda 354 adet ortodonti aplikasyonu bulunmaktadir. Hem {icretli hem de tic-
retsiz olabilen bu aplikasyonlar; hasta egitimi, hasta takibi ve teshise katki amagh
olarak gelistirildikleri gériilmektedir (1,39).

Aplikasyonlar araciligryla hasta ile iliskili konularla birlikte hekimle iliskili
konular da ele alinmigtir. Sefalometrik ve model analizi uygulamalari, dergi ve
makale uygulamalari, egitime ve tan1 koyma siirecine katki saglayan uygulamalar,
hasta hatirlatma uygulamalari ve fotograf uygulamalar1 gibi ¢ok sayida alternatif
aplikasyon kullanima sunulmustur.

TELE-ORTODONTI

Tele-Ortodonti, telekomiinikasyon sistemleri araciligiyla uzaktan ortodontik
konsiiltasyon, 6neri veya tedavi siirecini yonetmeyi tarif etmektedir. Kliniginden
uzakta ikamet eden, fiziki engellilik durumu olan, i programi yogun olan veya
farkli sebeplerle klinige gelmekte giiglitk ¢eken hastalarda avantaj saglamaktadir.
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Tele-Ortodonti hastaya zaman ve maliyet yoniinden avantaj saglarken, klinik i¢in
de tinit kullanim yogunlugu azaltilmis olmaktadir (40).

Uzaktan iletisim, her iki taraf acisindan da oldukea pratik olmakla birlikte, el-
bette dezavantajlari da bulunmaktadir. Hasta-hekim mahremiyetinin ihlal edilme
riski, yeteri kadar iletisim saglayamama ve bu sebeple hasta-hekim giiveninin sar-
silmasi ile tedavi prognozunun olumlu ilerlememesi muhtemel dezavantajlardir
(1).

Giiniimiizde hem Tele-Ortodonti yoniinden faydalanilabilecek hem de dis ha-
reketlerini takip edebilen aplikasyonlar bulunmaktadir. Bu aplikasyonlar, hasta ve
hekim igin ayr1 ayri1 tasarlanmistir ve tedavinin ilerleyisi de algoritma sayesinde
izlenebilmektedir. Her yoniiyle tam bir takip sistemi sunmaktadir (39).

SONUC

2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi ile klinik isleyisleri de farkl bir
yap1 kazanmistir. Gegmiste daha uzak oldugumuz dijital teknolojiler, aplikasyon-
lar ve Tele-Ortodonti kavramlar sik¢a kullanilan hizmetler haline gelmistir. Her
gecen giin verinin elde edilisinden takip sistemlerine kadar, ortodonti kliniginde
isleyise dahil olan tiim basamaklarda teknoloji ilerlemekte, kolaylagsmakta ve ula-
silabilir olmaktadir. Bununla birlikte maliyetleri de azalmaktadir. Bu sayede de
tamamen dijitallesmis, uygulama basamaklarini minimalize etmis ve hasta bakim
stireglerinde daha az yorulan ve daha basarili sonuglar alan kliniklerin sayis1 art-
maktadir. Bu tip dijjital kliniklerin en biiyiik avantajlarindan biri de tedavi siiresini
kisaltarak, hastayla hekim arasinda kaliteli iletisime daha ¢ok vakit ayrilabilme-
sidir.

Oyle goriilmekte ki ilerleyen yillarda robotik uygulamalar, yapay zeka ve bili-
sim teknolojileri hizla gelismeye devam ettikge ortodontistler, sistemleri kontrol
eden birer operator rolinii iistlenecektir.
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