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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, ken-
di tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürme-
ktedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal 
konular dahil 750 kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tanımlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve Eylül aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

DENTİN HASSASİYETİ: TEDAVİDE YENİ 
YAKLAŞIMLAR

Ayşe Tuğba ERTÜRK AVUNDUK1*

GİRİŞ
1. Tanım
 Dentin hassasiyeti (duyarlılığı), ekspoze dentin kaynaklı kısa, keskin ağrı ola-

rak tanımlanabilir. Tipik olarak kimyasal, termal veya ozmotik uyaranlara tepki 
olarak ortaya çıkmaktadır. Herhangi bir dental defekt veya patolojiye bağlı olarak 
gelişen ağrı belirtileri ile dentin hassasiyeti (DH) sonucu oluşan ağrının teşhis 
aşamasında ayırt edilmesi doğru tedavi planı için gereklidir. Dentin hassasiyeti 
gerçek bir hastalıktan daha çok, açıktaki dentin yüzeyinde uyarı iletimi sonucun-
da oluşan bir semptom kompleksidir (Borges, Barcellos, & Gomes, 2012). 

2. Dentin Hassasiyetinin Prevalansı 
Hastalığın prevalans dağılımı çalışmalarda farklı bildirilmiştir. Bu farklılıkla-

rın, popülasyondaki alışkanlıkların, diyet öykülerinin ve araştırma yöntemlerin-
deki varyasyonlardan kaynaklandığı ileri sürülmektedir (Miglani, Aggarwal, & 
Ahuja, 2010). Genel olarak çoğu popülasyondaki DH görülme sıklığının %10-30 
arasında değiştiği bildirilmiştir. Dentin hassasiyetinin genç yetişkinlerde en yük-
sek oranda prevalansa sahip iken artan yaşla birlikte bu prevalansın düştüğü, en 
fazla 20-40’lı yaşlarda görülmesinin en önemli nedeninin ise diş eti çekilmeleri 
olduğu gösterilmiştir (Bartold, 2006). Daha sonraki dönemlerde DH yaygınlığı-
nın düşmesinin nedeni dentin sklerozu, dentin kanallarının daralması, hidroksia-
patit kristallerinin çökelmesi sonucu kanalların tıkanması ve geçirgenliğin azal-
ması olarak gösterilmektedir. 

Birkaç çalışma, erişkin popülasyonunda çürüksüz servikal lezyonlar ve DH’ni 
değişen yaygınlık oranları ile bildirmiştir (Bartlett & Shah, 2006; Que & ark., 
2013). Genellikle DH kadınlarda erkeklere göre biraz daha fazla oranda görül-
mektedir. Bu durum kadınların erkeklere göre daha iyi oral hijyen sağlamaları 
ve diş fırçalama alışkanlıklarına daha bağlı olmalarıyla açıklanmaktadır (Addy, 
1990). Diş fırçası aşındırmasına maruz kalan ve periodontal hastalıklar sonucu 
dişeti çekilmelerinin ortaya çıktığı servikal bukkal dentinde DH sıklıkla tespit 

1 Doktor Öğretim Üyesi, Mersin Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi 
AD, aysetugba@mersin.edu.tr
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Teknoloji) gibi kapsüllü tıkayıcı ajanlarla birleştirilen formülasyonların dentin 
duyarlılığında önemli ölçüde artmış hızlı ve kalıcı bir rahatlama sağladığı rapor 
edilmiştir. Son zamanlarda, Gendreaue ve ark. (2011) genel olarak DH ağrısından 
kurtulmayı sağlayan amorf sodyum kalsiyum fosfosilikat içerikli bir diş macunu 
olan NovaMin’in kullanımına ilişkin klinik kanıtlar olduğunu bildirmiştir (Gend-
reau, Barlow, & Mason, 2011). 

SONUÇ
Günümüzde görülme sıklığı giderek artan dentin hassasiyeti; etiyolojisinin 

multifaktöriyel olması ve tedavi şeklinin sadece hastanın subjektif tepkileri-
ne bağlı kalınarak belirlenmesi sebebiyle yaşam kalitesini doğrudan etkileyen, 
kompleks bir semptomlar bütünüdür. Tedavi seçenekleri halen tam olarak yeterli 
ve başarılı değildir. Ayrıca semptomlarının diğer dental defekt ve patolojiler-
le benzerlik göstermesi, klinik tanı ve teşhisini de zorlaştırmaktadır. Bu yüz-
den hastalar için önemli bir sorun olan dentin hassasiyetinin tedavisinde, diş 
hekimleri öncelikle hasta anamnezi almalı ve dikkatli bir klinik muayene ile bu 
problemin için tanısını koymalıdır. Etiyoloji ve risk faktörlerinin erken teşhisi 
ve hassasiyete neden olan alışkanlıkların değiştirilmesi ya da tamamen terk edil-
mesi gibi yaklaşımlar dentin hassasiyetinin giderilmesinde ve tedaviden uzun 
dönemde sonuç alınmasında önemlidir. Her ne kadar günümüzde dentin hassasi-
yetinin giderilmesinde kullanılabilecek çok geniş bir ürün yelpazesi bulunsa da 
bu ürünlerin yeterince etkili olmaması, madde kaybının fazla ve estetik kaygı-
ların mevcut bulunması gibi nedenlerden ötürü tedavide dişin cam iyonomerler, 
kompomerler ve kompozit reçinelerle de sıklıkla tedavisi yoluna gidilebileceği 
unutulmamalıdır.
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Bölüm 2

DENTAL IŞIK CİHAZLARININ KULLANIMINDA  
DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR

Mehmet BULDUR1

Fatma AYTAÇ BAL2

GİRİŞ
Dental ışık cihazları, çoğu diş hekimi tarafından doğru kullanılmamaktadır 

(Santini & Turner, 2011). Bir kompozit rezinin ışıkla polimerizasyonu sürecin-
deki aşamaların, sonucu etkilediği gösterilmiştir (Price & ark., 2014c; Shimizu 
& ark., 2015). Birçok rapor restorasyonların yenilenmesini gerektiren en önem-
li iki nedenin; ikincil çürükler ve kütlesel restorasyon kırıkları olduğunu gös-
termektedir (Sunnegårdh & ark., 2009; Heintze & Rousson, 2012; Kopperud & 
ark., 2012). Düşük oranda rezin polimerizasyonunun; kırılma, ikincil çürük veya 
restorasyonlarda aşınma nedeniyle başarısızlığa neden olduğuna dair yeterince 
dolaylı kanıt vardır (Shortall & ark., 2013; Hammouda, 2010; Rueggeberg & 
ark., 2009; Ferreira & ark., 2011; Feitosa & ark., 2012). 2012 yılında yapılan 
bir çalışmada rezin kompozit restorasyonların erken başarısızlık oranının amal-
gam restorasyonlarından 10 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir. Araştırmacılar, 
polimerizasyon ışığının yanlış konumlandırılmasının bu başarısızlıklara katkıda 
bulunabileceğini iddia etmiştir (Overton & Sullivan, 2012). Ayrıca polimerizas-
yonu için yetersiz ışık enerjisi uygulanan rezin kompozit materyallerde; meka-
nik ve fiziksel özelliklerin bozulduğu (Shortall & ark., 2013; Hammouda, 2010), 
dişe daha zayıf bağlanma gerçekleştiği (Ferreira & ark., 2011), materyal üzerinde 
bakteriyel kolonizasyonun arttığı (Brambilla & ark., 2009) ve materyalin yetersiz 
renk kararlılığı gösterdiği (Janda & ark., 2007; Brackett & ark., 2007) bildirilmiş-
tir. Bu nedenle, ışıkla aktive olan kompozit rezinlerin yeterli polimerizasyonunu 
sağlamak için, operatörlerin polimerizasyon işlemine dikkat etmeleri ve kullan-
dıkları kompozit rezinlere uygun ışık cihazları kullanmaları önemlidir (Price & 
ark., 2015). 

1 Doktor Öğretim Üyesi, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, mehmetbuldur@comu.edu.tr

2 Doktor Öğretim Üyesi, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, fatma.aytac@ibu.edu.tr
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(International Commission on Non-ionizing Radiation Protection), 1997). Mavi 
ışık tehlikesi için ACGIH eşik sınırı, ICNIRP yönergeleri ve ağırlıklı mavi ışık 
tehlikesi fonksiyonu ile uyumludur, 8 saatlik bir günde toplam 167 dakikalık bir 
süre boyunca 100 J/cm2-sr’yi geçmemelidir (American Conference of Govern-
mental Industrial Hygienists, 2012). 1980’lerde QTH polimerizasyon ışıkların-
dan kaynaklanan tehlikeleri değerlendiren önceki çalışmalar, bu birimlerin oküler 
yaralanmaya neden olma potansiyeline sahip olmadığını bildirmişlerdir. Bununla 
birlikte, 1980’lerde incelenen ışıkların çoğu, 400 ile 500 nm gibi geniş bir spekt-
rum aralığında ve 400 mW/cm2’den daha az ışık gücü sağlamaktaydı (Satrom 
& ark., 1987). Son zamanlarda yapılan bir araştırma (Labrie & ark., 2011), bu 
ışık cihazlarıyla, ACGIH sınırlarına (American Conference of Governmental In-
dustrial Hygienists, 2012) 8 saatlik bir iş günü boyunca ulaşılabileceğini buldu. 
Eğer test edilen PAC ışığında turuncu koruyucu gözlük takmayan bir operatör, 
uzağa bakmadan önce her polimerizasyon döngüsünün ilk saniyesinde ışık ucu-
na bakarsa, maksimum günlük maruz kalmayı aşmak için, yedi kez ışık uygula-
masının yeterli olduğu bildirilmiştir (Labrie & ark., 2011). ACGIH kurallarında 
önerilen maksimum maruz kalma süresinin normal ışığa duyarlılığı olan kişiler 
için olduğu unutulmamalıdır; katarakt ameliyatı geçirmiş veya ışığa duyarlı hale 
getirici ilaçlar alan hastalar veya diş hekimleri, mavi ışığa karşı daha fazla duyar-
lıdır ve kısa maruz kalma süreleri ile retina hasarı meydana gelebilir (American 
Conference of Governmental Industrial Hygienists, 2012; ICNIRP (International 
Commission on Non-ionizing Radiation Protection), 1997). Bazı mavi ışık filtre-
leme camlarının, 500 nm dalga boyundaki ışığın altındaki iletimini % 1’in altına 
düşürdüğü gösterilmiştir (Bruzell & ark., 2007). Mavi ışık filtreleme gözlükleri 
kullanıldığında, ışık cihazından gelen parlak mavi ışıktan uzağa bakmak yerine, 
operatör ışıkla polimerizasyon esnasında işlemi güvenle izleyebilir. Bu, restoras-
yona gönderilen ışık miktarını da iyileştirecektir (Seth & ark., 2012; Price & ark., 
2010b; Federlin & Price, 2013).
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Bölüm 3

RESTORATİF MATERYALLERİN TEMEL 
MEKANİK ÖZELLİKLERİ VE BU ÖZELLİKLERİN 

BELİRLENMESİNDE KULLANILAN TESTLER

Merve AĞACCIOĞLU1

Fatma AYTAÇ BAL2

RESTORATİF MATERYALLERİN MEKANİK ÖZELLİKLERİ VE 
KLİNİK BAŞARI
Diş hekimliğinde başarı hasta ile ilgili faktörler, tedavi edilen diş, kullanılan 

materyaller ve uygulanan tedavi şekli gibi birçok etkene bağlıdır. Restoratif diş 
hekimliğinde kullanılan materyallerin fiziksel, kimyasal, mekanik ve biyolojik 
özellikleri oldukça önem taşımaktadır. Bir restoratif materyalin klinik başarısı 
öncelikle kabul edilebilir laboratuvar test sonuçları verebilmesiyle incelenmekte 
ve tahmin edilmektedir. 

Restoratif dental materyal özellikleri şu şekilde sınıflandırılabilir: Kimyasal 
özellikler: korozyon, higroskopi, çözünürlük, pH duyarlılığı, reaktivite, yüzey 
enerjisi ve yüzey gerilimi. Mekanik özellikler: kırılganlık, baskı dayanımı, sün-
me, elastik modül, yorgunluk dayanımı, kırılma dayanımı, sertlik, mikro çekme 
dayanımı, Poisson oranı, oransal sınır, makaslama dayanımı, çekme dayanımı 
ve akma dayanımı. Üretim aşamasındaki önemli özellikler: maliyet, kırılganlık, 
akma direnci, sertlik, erime sıcaklığı veya erime sıcaklık oranı, cilalanabilirlik 
(Anusavice, Shen & Rawls, 2013).

Materyal performanslarının belirlenmesinde hem laboratuvar hem de klinik 
deneyler kullanılmaktadır. Laboratuvar testleri klinik simülasyonu birebir sağla-
yamasa da temel laboratuvar testleri ile elde edilen bilgiler yüksek öneme sahiptir 
(Wang & ark., 2003). Laboratuvar testleri aracılığıyla materyalleri karşılaştırmak 
ve klinik deneyleri yorumlamada rehber olmak üzere standardize ölçümler elde 
edilir (Anusavice, Shen & Rawls,  2013). Bunun yanında laboratuvar testlerinin 
tercih edilmesinin bazı avantajlarını şöyle sıralayabiliriz: belirli bir parametre 
hakkında hızlı veri toplanabilmesi, yaygın kullanılan testlerin göreceli kolaylığı, 

1 Uzm. Dt, Fırat Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD, 
agaccioglumerve@gmail.com

2 Dr.Öğr. Üyesi, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş 
Tedavisi AD, fatma.aytac@ibu.edu.tr
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var testleri kullanan çalışmalarla ilgili diğer bir önemli husus aynı parametrenin 
değerlendirilmesinde kullanılan farklı metotların sonuçlarının  her zaman birbi-
riyle karşılaştırılamamasıdır. Bu kısıtlamanın sebebi çeşitli tetkik yöntemlerinin 
birbirinden farklı çalışma sistemleri veya örnek tasarımlarına sahip olmasıdır. 
Dolayısıyla farklı çalışmaların sonuç kıyaslamaları yapılırken kullanılan analiz 
yöntemleri hakkında bilgi edinilmelidir.
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Bölüm 4

DENTİN REJENERASYONU SAĞLAYAN 
MATERYALLERİN İNCELENMESİ

Gülensu TÜRKYILMAZ1

Fatma AYTAÇ BAL2

GİRİŞ
Endodontik ve restoratif tedavilerde kullanılan materyallere alternatif olarak 

son dönemde birçok materyal, diş hekimliği uygulamaları için kullanıma sunul-
muştur. Bu materyaller posterior dişlerin restorasyonunda, pulpa kuafajı gibi uy-
gulamalarda kullanılmıştır. Yapılan birçok in vivo ve in vitro çalışmada mater-
yallerin tersiyer dentin yapımını indüklediği, biyoaktif ve biyouyumlu olduğu 
saptanmıştır.

Vital pulpanın tamir edilebilmesi için kullanılacak materyallerin pulpa kök 
hücrelerini uyarması, bu hücrelerin iyileşme potansiyellerinin arttırılması ve 
dentin formasyonunun hızlandırılması için odontoblastlara diferansiyasyonları-
nı indüklemelidir. Bu amaçla çeşitli biyolojik ve biyolojik olmayan materyaller 
araştırılmaktadır.

Bu derleme materyallerin bileşimini, dentinogenezise katkısını literatürde yer 
alan bilgiler ışığında sunmayı amaçlamaktadır.

DENTİN STİMÜLE ETMEDE KULLANILAN MATERYALLER
Dentinogenez, kraniyal nöral krest kaynaklı hücrelerin odontoblastlara fark-

lılaşmasının ardından predentin ve dentin salgılanmasını içerir. Diş gelişiminin 
geç evrelerinde, odontoblastlar, iç mine epitelinin etkisi altında dental papillanın 
ektomezenşim hücrelerinden farklılaşır (Nino-Barrera & ark 2013).

Onarıcı ve / veya rejeneratif dentin için yeni strateji, ilk olarak pulpa doku-
sunun bu doğal iyileşme potansiyelini geliştirmek, ikincisi, biyomühendislik ile 
odontoblastları ve dentin matrisini ex vivo çalışmalarla gelişmesini destekleyici 
materyalleri üretmek ve dokuyu implante etmektir. Tedavinin nihai amacı, pulpa 
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onarıcı dentin, pulpa canlılığını korumak için, yoğun hasar görmüş dokunun he-
men altında bir mineralize doku köprüsü sağlar(Nowicka, 2013).

Büyüme faktörlerinin reparatif dentin formasyonu indüklenmesi amacıyla to-
pikal olarak uygulamalarında, yarılanma ömrünün sınırlı olması,yüksek protein 
konsantrasyonlarının yol açtığı oldukça yüksekmaliyetler bu faktörlerin protein 
formlarıyla kullanılmalarında önemli engeller olarak karşımıza çıkmaktadır(M. 
Nakashima, 2005).

Kalsiyum hidroksit standart olarak kabul edilse de çözünürlüğü nedeniyle sı-
zıntıya ve sekonder inflamasyona yol açabileceği görülmüştür(Gudkina, 2012).

Biyoaktif ve biyouyumlu bir materyal olan MTA yüksek sızdırmazlık sağ-
lar ve son yıllarda kalsiyum hidroksite alternatif olarak kuafaj tedavilerinde sert 
doku oluşumu indüklediği görülmektedir. Ancak uzun sertleşme süresi, manipü-
lasyonunun zor olması, iki seans gerektirmesi ve yüksek maliyeti kullanımını sı-
nırlamaktadır. Biodentine MTA’ya göre daha hızlı sertleşir, manipülasyonu daha 
kolaydır ve tek seansta tedaviye olanak tanır(Nayak & Hasan, 2014).

Antibiyotiklerin ise sert dokuyu oluşturabilmesi için öncelikle pulpada stabil 
kan pıhtısı oluşturması gerekir. Çünkü bu pıhtının içinde hücrelerin odontoblast-
lara farklılaşmasını uyaracak ve hücre büyümesini sağlayacak faktörler görev 
yapar(Kaida & ark, 2008).

Doku mühendisliği ışığında rejenerasyon sağlayan veya propolis, mine matris  
proteini gibi kuafaj tedavisinde kullanılacak materyallerin günümüze dek yapı-
lan çalışmalarda, geliştirilen yeni yöntemlere bakıldığında; miktarı, tedavinin kaç 
aşamalı olacağı, rejenerasyon gözlenebilmesi için ideal zaman aralığı, kullanı-
lacak ideal materyal gibi pek çok konuda daha ileri çalışmalar yapılması gerek-
mektedir. 

KAYNAKÇA
1. Åberg, T., Wozney, J., & Thesleff, I. (1997). Expression patterns of bone morpho-

genetic proteins (Bmps) in the developing mouse tooth suggest roles in morphogen-
esis and cell differentiation. Developmental	dynamics:	an	official	publication	of	the	
American	Association	of	Anatomists,	210(4), 383-396. 

2. Accorinte Mde, L., Holland, R., Reis, A., Bortoluzzi, M. C., Murata, S. S., Dezan, 
E., Jr., . . . Alessandro, L. D. (2008). Evaluation of mineral trioxide aggregate and 
calcium hydroxide cement as pulp-capping agents in human teeth. J	Endod,	34(1), 
1-6. doi:10.1016/j.joen.2007.09.012

3. Ahangari, Z., Naseri, M., Jalili, M., Mansouri, Y., Mashhadiabbas, F., & Torkaman, 
A. (2012). Effect of propolis on dentin regeneration and the potential role of dental 
pulp stem cell in Guinea pigs. Cell	J,	13(4), 223-228. 

4. Al-Hezaimi, K., Al-Tayar, B. A., BaJuaifer, Y. S., Salameh, Z., Al-Fouzan, K., & Tay, 
F. R. (2011). A hybrid approach to direct pulp capping by using emdogain with a cap-
ping material. J	Endod,	37(5), 667-672. 



Güncel Restoratif ve Protez Çalışmaları I

- 61 -

5. Amir, L. R., Suniarti, D. F., Utami, S., & Abbas, B. (2014). Chitosan as a potential 
osteogenic factor compared with dexamethasone in cultured macaque dental pulp 
stromal cells. Cell	Tissue	Res,	358(2), 407-415. doi:10.1007/s00441-014-1938-1

6. Asl Aminabadi, N., Maljaei, E., Erfanparast, L., Ala Aghbali, A., Hamishehkar, H., 
& Najafpour, E. (2013). Simvastatin versus Calcium Hydroxide Direct Pulp Capping 
of Human Primary Molars: A Randomized Clinical Trial. J	Dent	Res	Dent	Clin	Dent	
Prospects,	7(1), 8-14. doi:10.5681/joddd.2013.002

7. Bodem, O., Blumenshine, S., Zeh, D., & Koch, M. J. (2004). Direct pulp capping 
with mineral trioxide aggregate in a primary molar: a case report. Int	J	Paediatr	Dent,	
14(5), 376-379. doi:10.1111/j.1365-263X.2004.00547.x

8. Camilleri, J., Laurent, P., & About, I. (2014). Hydration of biodentine, Theracal LC, 
and a prototype tricalcium silicate–based dentin replacement material after pulp cap-
ping in entire tooth cultures. J	Endod,	40(11), 1846-1854. 

9. Casagrande, L., Cordeiro, M. M., Nör, S. A., & Nör, J. E. (2011). Dental pulp stem 
cells in regenerative dentistry. Odontology,	99(1), 1-7. 

10. Chang, S. W., Lee, S. Y., Kum, K. Y., & Kim, E. C. (2014). Effects of ProRoot MTA, 
Bioaggregate, and Micromega MTA on odontoblastic differentiation in human dental 
pulp cells. J	Endod,	40(1), 113-118. doi:10.1016/j.joen.2013.09.036

11. Davidson, D., Blanc, A., Filion, D., Wang, H., Plut, P., Pfeffer, G., . . . Henderson, 
J. E. (2005). Fibroblast growth factor (FGF) 18 signals through FGF receptor 3 to 
promote chondrogenesis. Journal	of	Biological	Chemistry,	280(21), 20509-20515. 

12. Decup, F., Six, N., Palmier, B., Buch, D., Lasfargues, J. J., Salih, E., & Goldberg, 
M. (2000). Bone sialoprotein-induced reparative dentinogenesis in the pulp of rat's 
molar. Clin	Oral	Investig,	4(2), 110-119. 

13. Dobie, K., Smith, G., Sloan, A. J., & Smith, A. J. (2002). Effects of alginate hydro-
gels and TGF-beta 1 on human dental pulp repair in vitro. Connect	Tissue	Res,	43(2-
3), 387-390. 

14. Dziubinska, P., Jaskolska, M., Przyborowska, P., & Adamiak, Z. (2013). Stem cells in 
dentistry--review of literature. Pol	J	Vet	Sci,	16(1), 135-140. 

15. Ford, T. R., Torabinejad, M., Abedi, H. R., Bakland, L. K., & Kariyawasam, S. P. 
(1996). Using mineral trioxide aggregate as a pulp-capping material. J	Am	Dent	As-
soc,	127(10), 1491-1494. 

16. Foroughi, M. R., Karbasi, S., & Ebrahimi-Kahrizsangi, R. (2013). Mechanical evalu-
ation of nHAp scaffold coated with poly-3-hydroxybutyrate for bone tissue engineer-
ing. J	Nanosci	Nanotechnol,	13(2), 1555-1562. 

17. Galler, K. M., Buchalla, W., Hiller, K. A., Federlin, M., Eidt, A., Schiefersteiner, M., 
& Schmalz, G. (2015). Influence of root canal disinfectants on growth factor release 
from dentin. J	Endod,	41(3), 363-368. doi:10.1016/j.joen.2014.11.021

18. Galler, K. M., D'Souza, R. N., Hartgerink, J. D., & Schmalz, G. (2011). Scaf-
folds for dental pulp tissue engineering. Adv	 Dent	 Res,	 23(3), 333-339. 
doi:10.1177/0022034511405326

19. Galler, K. M., Widbiller, M., Buchalla, W., Eidt, A., Hiller, K. A., Hoffer, P. C., & 
Schmalz, G. (2016). EDTA conditioning of dentine promotes adhesion, migration and 
differentiation of dental pulp stem cells. Int	Endod	J,	49(6), 581-590. doi:10.1111/
iej.12492

20. Gathani, K. M., & Raghavendra, S. S. (2016). Scaffolds in regenerative endodontics: 
A review. Dent	Res	J	(Isfahan),	13(5), 379-386. 



Güncel Restoratif ve Protez Çalışmaları I

- 62 -

21. Ghoddusi, J., Forghani, M., & Parisay, I. (2014). New approaches in vital pulp ther-
apy in permanent teeth. Iranian	endodontic	journal,	9(1), 15. 

22. Grewal, N., Salhan, R., Kaur, N., & Patel, H. B. (2016). Comparative evaluation 
of calcium silicate-based dentin substitute (Biodentine((R))) and calcium hydroxide 
(pulpdent) in the formation of reactive dentin bridge in regenerative pulpotomy of 
vital primary teeth: Triple blind, randomized clinical trial. Contemp	Clin	Dent,	7(4), 
457-463. doi:10.4103/0976-237x.194116

23. Gronthos, S., Brahim, J., Li, W., Fisher, L., Cherman, N., Boyde, A., Shi, S. (2002). 
Stem cell properties of human dental pulp stem cells. J	Dent	Res,	81(8), 531-535. 

24. Gudkina, J., Mindere, A., Locane, G., & Brinkmane, A. (2012). Review of the suc-
cess of pulp exposure treatment of cariously and traumatically exposed pulps in im-
mature permanent incisors and molars. Stomatologija,	14(3), 71-80. 

25. Guven, E. P., Yalvac, M. E., Sahin, F., Yazici, M. M., Rizvanov, A. A., & Bayirli, 
G. (2011). Effect of dental materials calcium hydroxide–containing cement, mineral 
trioxide aggregate, and enamel matrix derivative on proliferation and differentiation 
of human tooth germ stem cells. J	Endod,	37(5), 650-656. 

26. Hashemi-Beni, B., Khoroushi, M., Foroughi, M. R., Karbasi, S., & Khademi, A. A. 
(2017). Tissue engineering: Dentin - pulp complex regeneration approaches (A re-
view). Tissue	Cell,	49(5), 552-564. doi:10.1016/j.tice.2017.07.002

27. Heikinheimo, K. (1994). Stage-specific expression of decapentaplegic-Vg-related 
genes 2, 4, and 6 (bone morphogenetic proteins 2, 4, and 6) during human tooth mor-
phogenesis. J	Dent	Res,	73(3), 590-597. 

28. Holland, R., de Souza, V., Murata, S. S., Nery, M. J., Bernabe, P. F., Otoboni Filho, 
J. A., & Dezan Junior, E. (2001). Healing process of dog dental pulp after pulpotomy 
and pulp covering with mineral trioxide aggregate or Portland cement. Braz	Dent	J,	
12(2), 109-113. 

29. Hu, T., Xu, H., Sang, L., Wang, L., Dokiparty, K. D., Lv, H., . . . Qiu, X. (2016). 
A novel layer-by-layer self-assembly biomimetic hydroxyapatite-cell sheet for bone 
tissue engineering. Journal	of	Biomaterials	and	Tissue	Engineering,	6(12), 931-937. 

30. Huang, G. T., Gronthos, S., & Shi, S. (2009). Mesenchymal stem cells derived from 
dental tissues vs. those from other sources: their biology and role in regenerative 
medicine. J	Dent	Res,	88(9), 792-806. doi:10.1177/0022034509340867

31. Huang, G. T., Yamaza, T., Shea, L. D., Djouad, F., Kuhn, N. Z., Tuan, R. S., & Shi, 
S. (2010). Stem/progenitor cell-mediated de novo regeneration of dental pulp with 
newly deposited continuous layer of dentin in an in vivo model. Tissue	Eng	Part	A,	
16(2), 605-615. doi:10.1089/ten.TEA.2009.0518

32. Inuyama, Y., Kitamura, C., Nishihara, T., Morotomi, T., Nagayoshi, M., Tabata, Y., . . 
. Terashita, M. (2010). Effects of hyaluronic acid sponge as a scaffold on odontoblas-
tic cell line and amputated dental pulp. J	Biomed	Mater	Res	B	Appl	Biomater,	92(1), 
120-128. doi:10.1002/jbm.b.31497

33. Jeon, M., Song, J. S., Choi, B. J., Choi, H. J., Shin, D. M., Jung, H. S., & Kim, S. O. 
(2014). In vitro and in vivo characteristics of stem cells from human exfoliated de-
ciduous teeth obtained by enzymatic disaggregation and outgrowth. Arch	Oral	Biol,	
59(10), 1013-1023. doi:10.1016/j.archoralbio.2014.06.002

34. Kaida, H., Hamachi, T., Anan, H., & Maeda, K. (2008). Wound healing process 
of injured pulp tissues with emdogain gel. J	 Endod,	 34(1), 26-30. doi:10.1016/j.
joen.2007.09.011



Güncel Restoratif ve Protez Çalışmaları I

- 63 -

35. Khoroushi, M., Mousavinasab, S., Keshani, F., & Hashemi, S. (2013). Effect of resin-
modified glass ionomer containing bioactive glass on the flexural strength and mor-
phology of demineralized dentin. Operative	dentistry,	38(2), E21-E30. 

36. Kikuchi, N., Kitamura, C., Morotomi, T., Inuyama, Y., Ishimatsu, H., Tabata, Y., . . . 
Terashita, M. (2007). Formation of dentin-like particles in dentin defects above ex-
posed pulp by controlled release of fibroblast growth factor 2 from gelatin hydrogels. 
J	Endod,	33(10), 1198-1202. doi:10.1016/j.joen.2007.07.025

37. Kim, J. G., Son, K. M., Park, H. C., Zhu, T., Kwon, J. H., & Yang, H. C. (2013). 
Stimulating effects of quercetin and phenamil on differentiation of human dental pulp 
cells. European	journal	of	oral	sciences,	121(6), 559-565. 

38. Kim, Y.-B., Shon, W.-J., Lee, W., Kum, K.-Y., Baek, S.-H., & Bae, K.-S. (2010). 
Gene expression profiling concerning mineralization in human dental pulp cells treat-
ed with mineral trioxide aggregate. J	Endod,	36(11), 1831-1838. 

39. Kumabe, S., Nakatsuka, M., Kim, G. S., Jue, S. S., Aikawa, F., Shin, J. W., & Iwai, 
Y. (2006). Human dental pulp cell culture and cell transplantation with an alginate 
scaffold. Okajimas	Folia	Anat	Jpn,	82(4), 147-155. 

40. Kuo, C. K., & Ma, P. X. (2001). Ionically crosslinked alginate hydrogels as scaffolds 
for tissue engineering: part 1. Structure, gelation rate and mechanical properties. Bio-
materials,	22(6), 511-521. 

41. Lee, S. Y., Min, K. S., Choi, G. W., Park, J. H., Park, S. H., Lee, S. I., & Kim, E. C. 
(2012). Effects of simvastain and enamel matrix derivative on Portland cement with 
bismuth oxide-induced growth and odontoblastic differentiation in human dental 
pulp cells. J	Endod,	38(3), 405-410. doi:10.1016/j.joen.2011.12.025

42. Li, F., Liu, X., Zhao, S., Wu, H., & Xu, H. H. (2014). Porous chitosan bilayer mem-
brane containing TGF-β1 loaded microspheres for pulp capping and reparative dentin 
formation in a dog model. Dental	Materials,	30(2), 172-181. 

43. Lichtman, M. K., Otero-Vinas, M., & Falanga, V. (2016). Transforming growth factor 
beta (TGF-beta) isoforms in wound healing and fibrosis. Wound	Repair	Regen,	24(2), 
215-222. doi:10.1111/wrr.12398

44. Madihally, S. V., & Matthew, H. W. (1999). Porous chitosan scaffolds for tissue engi-
neering. Biomaterials,	20(12), 1133-1142. 

45. Martín, A., Unda, F. J., Bègue‐Kirn, C., Ruch, J. V., & Aréchaga, J. (1998). Effects 
of aFGF, bFGF, TGFβ1 and IGF‐I on odontoblast differentiation in vitro. European	
journal	of	oral	sciences,	106(S1), 117-121. 

46. Matsunaga, T., Yanagiguchi, K., Yamada, S., Ohara, N., Ikeda, T., & Hayashi, Y. 
(2006). Chitosan monomer promotes tissue regeneration on dental pulp wounds. 
Journal	of	Biomedical	Materials	Research	Part	A:	An	Official	Journal	of	The	Society	
for	Biomaterials,	The	Japanese	Society	for	Biomaterials,	and	The	Australian	Society	
for	Biomaterials	and	the	Korean	Society	for	Biomaterials,	76(4), 711-720. 

47. Mauth, C., Huwig, A., Graf-Hausner, U., & Roulet, J. (2007). Restorative applica-
tions for dental pulp therapy. Topics	in	tissue	engineering,	3(3), 1-32. 

48. Montazeri, M., Karbasi, S., Foroughi, M. R., Monshi, A., & Ebrahimi-Kahrizsangi, 
R. (2015). Evaluation of mechanical property and bioactivity of nano-bioglass 45S5 
scaffold coated with poly-3-hydroxybutyrate. Journal	of	Materials	Science:	Materi-
als	in	Medicine,	26(2), 62. 

49. Mooney, D. J., Powell, C., Piana, J., & Rutherford, B. (1996). Engineering dental 
pulp-like tissue in vitro. Biotechnol	Prog,	12(6), 865-868. doi:10.1021/bp960073f



Güncel Restoratif ve Protez Çalışmaları I

- 64 -

50. Murray, P. E., Garcia-Godoy, F., & Hargreaves, K. M. (2007). Regenerative end-
odontics: a review of current status and a call for action. J	Endod,	33(4), 377-390. 
doi:10.1016/j.joen.2006.09.013

51. Nakashima, M. (2005). Bone morphogenetic proteins in dentin regeneration for 
potential use in endodontic therapy. Cytokine	Growth	Factor	Rev,	16(3), 369-376. 
doi:10.1016/j.cytogfr.2005.02.011

52. Nakashima, M., Mizunuma, K., Murakami, T., & Akamine, A. (2002). Induction of 
dental pulp stem cell differentiation into odontoblasts by electroporation-mediated 
gene delivery of growth/differentiation factor 11 (Gdf11). Gene	therapy,	9(12), 814. 

53. Narayanan, K., Srinivas, R., Ramachandran, A., Hao, J., Quinn, B., & George, A. 
(2001). Differentiation of embryonic mesenchymal cells to odontoblast-like cells by 
overexpression of dentin matrix protein 1. Proc	Natl	Acad	Sci	U	S	A,	98(8), 4516-
4521. doi:10.1073/pnas.081075198

54. Nayak, G., & Hasan, M. F. (2014). Biodentine-a novel dentinal substitute for single vis-
it apexification. Restor	Dent	Endod,	39(2), 120-125. doi:10.5395/rde.2014.39.2.120

55. Nino-Barrera, J. L., Gutierrez, M. L., & Garzon-Alvarado, D. A. (2013). A theoreti-
cal model of dentinogenesis: dentin and dentinal tubule formation. Comput	Methods	
Programs	Biomed,	112(1), 219-227. doi:10.1016/j.cmpb.2013.06.010

56. Nowicka, A., Lipski, M., Parafiniuk, M., Sporniak-Tutak, K., Lichota, D., Kosierkie-
wicz, A., Buczkowska-Radlinska, J. (2013). Response of human dental pulp 
capped with biodentine and mineral trioxide aggregate. J	Endod,	 39(6), 743-747. 
doi:10.1016/j.joen.2013.01.005

57. Parameswaran, A. (2013). Sturdevant's art and science of operative dentistry. Journal	
of	Conservative	Dentistry,	16(5), 480. 

58. Patel, R., & Cohenca, N. (2006). Maturogenesis of a cariously exposed immature 
permanent tooth using MTA for direct pulp capping: a case report. Dent	Traumatol,	
22(6), 328-333. doi:10.1111/j.1600-9657.2006.00471.x

59. Piva, E., Tarle, S. A., Nor, J. E., Zou, D., Hatfield, E., Guinn, T., . . . Kaigler, D. (2017). 
Dental Pulp Tissue Regeneration Using Dental Pulp Stem Cells Isolated and Ex-
panded in Human Serum. J	Endod,	43(4), 568-574. doi:10.1016/j.joen.2016.11.018

60. Prescott, R. S., Alsanea, R., Fayad, M. I., Johnson, B. R., Wenckus, C. S., Hao, J., . . 
. George, A. (2008). In vivo generation of dental pulp-like tissue by using dental pulp 
stem cells, a collagen scaffold, and dentin matrix protein 1 after subcutaneous trans-
plantation in mice. J	Endod,	34(4), 421-426. doi:10.1016/j.joen.2008.02.005

61. Saito, T., Ogawa, M., Hata, Y., & Bessho, K. (2004). Acceleration effect of human re-
combinant bone morphogenetic protein-2 on differentiation of human pulp cells into 
odontoblasts. J	Endod,	30(4), 205-208. doi:10.1097/00004770-200404000-00005

62. Sakai, V. T., Zhang, Z., Dong, Z., Neiva, K. G., Machado, M. A., Shi, S., . . . Nor, J. 
E. (2010). SHED differentiate into functional odontoblasts and endothelium. J	Dent	
Res,	89(8), 791-796. doi:10.1177/0022034510368647

63. Schroder, U. (1985). Effects of calcium hydroxide-containing pulp-capping agents on 
pulp cell migration, proliferation, and differentiation. J	Dent	Res,	64	Spec	No, 541-
548. doi:10.1177/002203458506400407

64. Sloan, A. J., & Waddington, R. J. (2009). Dental pulp stem cells: what, where, how? 
Int	J	Paediatr	Dent,	19(1), 61-70. doi:10.1111/j.1365-263X.2008.00964.x

65. Soares, D. G., Anovazzi, G., Bordini, E. A. F., Zuta, U. O., Silva Leite, M. L. A., 
Basso, F. G., de Souza Costa, C. A. (2018). Biological Analysis of Simvastatin-re-



Güncel Restoratif ve Protez Çalışmaları I

- 65 -

leasing Chitosan Scaffold as a Cell-free System for Pulp-dentin Regeneration. J	En-
dod,	44(6), 971-976.e971. doi:10.1016/j.joen.2018.02.014

66. Song, M., Kang, M., Kim, H.-C., & Kim, E. (2015). A randomized controlled study 
of the use of ProRoot mineral trioxide aggregate and Endocem as direct pulp capping 
materials. J	Endod,	41(1), 11-15. 

67. Sonoyama, W., Liu, Y., Fang, D., Yamaza, T., Seo, B. M., Zhang, C., . . . Shi, S. 
(2006). Mesenchymal stem cell-mediated functional tooth regeneration in swine. 
PLoS	One,	1, e79. doi:10.1371/journal.pone.0000079

68. Suzuki, M., Ogisu, T., Kato, C., Shinkai, K., & Katoh, Y. (2011). Effect of CO(2) 
laser irradiation on wound healing of exposed rat pulp. Odontology,	99(1), 34-44. 
doi:10.1007/s10266-010-0140-5

69. Thesleff, I., & Mikkola, M. (2002). The role of growth factors in tooth development. 
International	review	of	cytology,	217, 93-135. 

70. Ţuculină, M. J., Răescu, M., Dascălu, I. T., Popescu, M., Andreescu, C. F., Dăguci, 
C., . . . Baniţă, I. M. (2013). Indirect pulp capping in young patients: immunohisto-
logical study of pulp–dentin complex. Rom	J	Morphol	Embryol,	54(4), 1081-1086. 

71. Vainio, S., Karavanova, I., Jowett, A., & Thesleff, I. (1993). Identification of BMP-4 
as a signal mediating secondary induction between epithelial and mesenchymal tis-
sues during early tooth development. Cell,	75(1), 45-58. 

72. Wang, J., Liu, X., Jin, X., Ma, H., Hu, J., Ni, L., & Ma, P. X. (2010). The odonto-
genic differentiation of human dental pulp stem cells on nanofibrous poly(L-lactic 
acid) scaffolds in vitro and in vivo. Acta	Biomater,	6(10), 3856-3863. doi:10.1016/j.
actbio.2010.04.009

73. Wang, X., Sha, X. J., Li, G. H., Yang, F. S., Ji, K., Wen, L. Y., . . . Xuan, K. (2012). 
Comparative characterization of stem cells from human exfoliated deciduous teeth 
and dental pulp stem cells. Arch	Oral	Biol,	57(9), 1231-1240. doi:10.1016/j.archo-
ralbio.2012.02.014

74. Wang, Y. H., Rutherford, B., Upholt, W. B., & Mina, M. (1999). Effects of BMP-7 on 
mouse tooth mesenchyme and chick mandibular mesenchyme. Dev	Dyn,	216(4-5), 
320-335. doi:10.1002/(sici)1097-0177(199912)216:4/5<320::aid-dvdy2>3.0.co;2-h

75. Yang, X., Han, G., Pang, X., & Fan, M. (2012). Chitosan/collagen scaffold containing 
bone morphogenetic protein‐7 DNA supports dental pulp stem cell differentiation in 
vitro and in vivo. Journal	of	biomedical	materials	research	Part	A. 

76. Zanini, M., Sautier, J. M., Berdal, A., & Simon, S. (2012). Biodentine induces im-
mortalized murine pulp cell differentiation into odontoblast-like cells and stimulates 
biomineralization. J	Endod,	38(9), 1220-1226. doi:10.1016/j.joen.2012.04.018

77. Zhang, W., Walboomers, X. F., van Kuppevelt, T. H., Daamen, W. F., Bian, Z., & Jan-
sen, J. A. (2006). The performance of human dental pulp stem cells on different three-
dimensional scaffold materials. Biomaterials,	27(33), 5658-5668. doi:10.1016/j.bio-
materials.2006.07.013

78. Zhao, S., Sloan, A. J., Murray, P. E., Lumley, P. J., & Smith, A. J. (2000). Ultrastruc-
tural localisation of TGF-beta exposure in dentine by chemical treatment. Histochem	
J,	32(8), 489-494. 

79. Zhao, Y., Gao, S., Zhao, S., Li, Y., Cheng, L., Li, J., & Yin, Y. (2012). Synthesis and 
characterization of disulfide-crosslinked alginate hydrogel scaffolds. Materials	Sci-
ence	and	Engineering:	C,	32(8), 2153-2162. 



- 67 -

Bölüm 5

NANOTEKNOLOJİ VE NANOPARTİKÜLLERİN DİŞ 
HEKİMLİĞİNDE KULLANIMI

Canan AKAY1

Duygu KARAKIŞ2

GİRİŞ
Nanoteknoloji bilimi, maddenin moleküler ve atomik seviyelerdeki kontrolü-

nü kapsamaktadır (Nagpal & ark., 2011). Farklı kimyasal ve fiziksel metotlar kul-
lanarak 0.1 ile 100 nanometre boyutları arasında değişen fonksiyonel materyaller 
ve yapıların molekül mühendisliği ile üretimi nano teknolojiyi tanımlar (Kosla, 
2009). Yunanca “nan(n)os” kelimesinden türemiş olan ve “cüce” anlamına gelen 
“nano”, bir fiziksel ölçünün milyarda birine işaret eden bir ön ektir. Örneğin 1 
nanometre, 10-9 metredir ve yaklaşık olarak 2 veya 3 atom boyutundadır (Ingle & 
Gopal, 2011), (Ozak & Ozkan, 2013). Nano teknoloji terimi ilk olarak 1974 yı-
lında Tokyo Bilim Üniversitesi’nden Norio Taniguchi adlı bilim adamı tarafından 
kullanılmıştır (Sahoo, Parveen, Panda & 2007). Taniguchi nano teknolojiyi genel 
olarak “Malzemelerin atom atom ya da molekül molekül işlenmesi, ayrılması, 
birleştirilmesi ve bozulması” olarak tanımlamıştır (Taniguchi, 1974). Nanotek-
nolojinin gelişmesini sağlayan buluş ise 1981’de Binnig ve Rohrer tarafından Ta-
rama Tünelleme Mikroskobu’nun ve bu gelişmeyi takiben 1986’da fullerenlerin 
ve karbon nanotüplerin keşfedilmesi ile olmuştur (Satyanarayana & Rai, 2011).

Nano materyallerin özelliklerini diğer materyallerden ayıran 2 önemli faktör 
bulunmaktadır bunlar; yüzey alanının artması ve kuantum etkisidir. Örneğin 30 
nm’lik bir parça atomlarının %5’ini, 10 nm’lik bir parça atomlarının %20’sini ve 
3 nm’lik bir parça atomlarının %50’sini yüzeyinde bulundurur. Nano partiküller 
daha büyük partiküller ile karşılaştırıldığında birim başına daha fazla yüzey alanı-
na sahiptirler. Yüzey alanı etkileri ile paralel olarak, kuantum efektleri maddenin 
özelliklerine hâkim olmaya başlar. Özellikle nano ölçekli boyutun en küçük so-
nuna yaklaştıkça, malzemenin optik, fizik ve manyetik davranışları etkilenir. Ör-
neğin nano kristalin nikel sertleştirilmiş çelik kadar dayanıklıdır (Drexler, 2006). 
Boyuta bağlı değişen özellikler nano ölçekli nesnelerin inanılmaz bir potansiyele 
1 Doç. Dr., Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Ana-

bilim Dalı Mail:cnngcr2@hotmail.com
2 Doç. Dr., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı

Mail:dtduygukc@hotmail.com
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dentifrobotlar, 1-10 /m / saniye hızındaki bir amipin hareket hızına sahip olması 
beklenmektedir. Üretimleri ucuz ve tamamen mekanik olan robotların, yutulması 
halinde etkinlikleri zararsız bir şekilde durdurulabilir. Belirgin bir şekilde üretilen 
dentifrobotlar plak ve diğer bölgelerdeki patojen bakterileri tanır ve tahrip eder, 
ancak normal florada yaklaşık 500 zararsız türü etkilemez ve bu nedenle sağ-
lıklı bir ekosistemin oluşumuna katkıda bulunur. Dentifrobotlar ağız kokusunun 
ana nedenlerinden biri olan bakteri yapım ürünlerini ortadan kaldırarak halitozise 
karşı sürekli bir bariyer oluşturur. Böylece, genç yaşlardan itibaren diş eti hasta-
lıkları ortadan kaldıracak gibi görülmektedir (Freitas, 2000).

Ortodontik nanorobotlar, diş eti, periodontal ligament ve alveoler kemik dahil 
olmak üzere tüm periodontal dokuları doğrudan manipüle edebilir. Ağrısız bir 
şekilde birkaç saat içinde dişleri düzeltebilir, döndürebilir veya dikey olarak ye-
niden konumlandırabilir (Bhardwaj & ark., 2014), (Chandki & ark., 2018).
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Bölüm 6

DERİNLİK SENSÖRLÜ KAMERALARIN 
KULLANIMININ DİŞ HEKİMLİĞİNE ENTEGRASYONU

Tamer ÇELAKIL1

GENEL BİLGİLER
Üç boyutlu (3D) tarama ve modelleme teknolojisi, uzun yıllardır 3D ölçüm-

leme ve 3D üretim alanlarında uygulanmaktadır. (Wang & ark., 2018) Bununla 
birlikte, gelişen teknolojinin sağlamış olduğu kazanımlar ile 3D teknolojisi, farklı 
uygulama alanlarında da kendisine yer bulmuştur. 3D televizyonlar, sanal gerçek-
lik, yüz tanıma, 3D mimari ve rekonstrüksiyon, tıbbi görüntüleme, nesne yeniden 
yapılandırma işlemleri ve mobil robotik teknolojiler bu uygulama alanlarından 
bazılarıdır. (Yang & ark., 2014; Morell-Gimenez & ark., 2014) 3D teknolojisinde 
bir sahne ya da görüntünün 3D verisi, doku ve derinlik görüntüsünden meydana 
gelir. Yani bu teknolojinin asıl amaçlarından birisi, elde edilecek olan görüntüye 
ait derinlik verisinin hesaplanmasıdır. Doku bilgisi renkli kameralar tarafından 
kolayca elde edilebilse de, derinlik bilgisinin elde edilmesi çoğunlukla zorlayıcı 
olmaktadır. (Yang & ark., 2014) Literatürde derinlik görüntüsü, bir sahnenin ya 
da objenin piksel yoğunluğunun hesaplanmasından ziyade kameraya olan uzak-
lığı ile ilgili veriye sahip olan basit bir 2 boyutlu (2D) görüntü olarak tanımlan-
maktadır. (Kerr & ark., 2018) Uzaklık terimi ise, görüntülemeyi yapan kamera 
ile obje arasındaki mesafeyi açıklamak için kullanılmaktadır. (Kerr & ark., 2018) 

Mevcut bir sahne ya da objenin daha fazla doku ve derinlik verisini elde ede-
bilmek için geleneksel 2 boyutlu renki kamera (RGB) kullanmak yerine derinlik 
kamerasının kullanılması gerekmektedir. (Kerr & ark., 2018) Günümüz tekno-
lojisinde, birçok farklı sektörde kullanılan ve giderek kullanım alanı artan, çok 
sayıda 3D sensör tabanlı derinlik kameraları (RGB-D) bulunmaktadır. RGB-D 
sensörleri, düşük maliyetleri nedeniyle 3D modellemede büyük ilgi görmüştür. 
(Darwish & ark., 2017)  Hızla gelişen ve geliştirilen bu kameraların sahip ol-
dukları teknik özelliklere bağlı olarak avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. 
(Siena & ark., 2018) Bu sebeple, RGB-D sensörlerinin teknik özelliklerinin be-
lirlenmesi ve bilinmesi önem arz etmektedir.

1 Araş. Gör. Dr., İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi A.D., tamer.
celakil@istanbul.edu.tr
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SONUÇ
Diş hekimliğinde, özellikle kafa ve yüz anatomisinin 3D verisini elde edebil-

mek için tekrarlanabilirliği ve güvenilirliği kanıtlanmış derinlik kameralarından 
faydalanılabilir. Nispeten yeni bir teknoloji olan derinlik kameralarının diş he-
kimliği alanına entegrasyonu sürecinde muhtemel zorluklar ile karşılaşılacak olsa 
da, yapılacak olan klinik ve laboratuvar çalışmaları ile ucuz, portatif ve zaman 
kaybı yaratmayan uygulamaların yerini alması beklenebilir.
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