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DiJiTAL GULUS TASARIM PROGRAMLARI ve
PARAMETRELERI

Sevim ATILAN YAVUZ!

Giliimsemenin gizli giiciinii agiklayan ilk kisi Charles Darwindi. Yiiz geri
bildirimi hipotezinde, bir giiliimsemenin zihin ve beden iizerinde sistematik
olarak olumlu bir etkisi oldugunu 6ne siirmektedir [1]. Estetik dis hekimligiyle
yeni giiliis kazandirilan insanlarin daha gekici, ilging, zeki ve zengin goriildiikleri
yapilan bir ¢alismada belirtilmektedir [2]. Bu sebeple giiliimsemenin giicii agik¢a
ortadadir ve dis hekimleri bu konunun mimarlaridir.

Giiliis tasarimi, ¢aligmalarla algilanan bilimsel ve sanatsal yonergelere ve
zaman i¢inde kabul gormiis kiiltiirel ve 1rksal standartlara dayali estetik bir
giilimseme olusturma siireci olarak tanimlanir. Giiliis tasarimi, yiiz estetigini,
dudak dinamiklerini, pembe ve beyaz estetigi ve kisiligi dikkate alan her gecen
glin degisen, gelisen dinamik bir alandir.

Dis hekimleri tarafindan dijital teknolojiler kullanilarak olusturulmus estetik
bir giiliis tasarimina dijital giiliis tasarimi1 (DSD) denir. Dijital gtiliis tasarimu,
restoratif dis hekimligi, periodontal cerrahi, implantoloji, yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu, ortodonti, maksillofasiyal cerrahi gibi alanlarda olduk¢a sik
kullanilmaktadir [3].

NEDEN DIJiTAL?

Estetik beklentilerin artmasi ve hastalarin giderek bilinglenmesi sebebiyle
ozellikle restoratif dis hekimliginde dijital giiliis tasarimi 6nem kazanmuigtir [4].
Genel olarak dis hekimligi uygulamalar1 maliyetli, tecriilbe ve multidisipliner
yaklagim gerektiren iglemlerdir. Bu nedenle ideal tedaviyi sunmak ve hasta
memnuniyetini saglamak zaman zaman hekimleri zorlamaktadir. Tam olarak
bu noktada hasta estetik giilimsemeye sahip olmak istediginde, ancak tedavi
sonucunu gorsellestiremedigi icin tedavi prosediiriinii gergeklestirme konusunda
stipheci oldugunda, dijital giilimseme tasarimi programlar1 kullanilmaktadur.
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Son yirmi yilda giilis tasarimi, fiziksel analogdan 2 boyutludan (2D) 3
boyutluya (3D) ilerleyen dijital tasarima asamali olarak gelisme gosterdi. Hastalara
nihai sonucun nasil goriinecegini iletmek ve agiklamak ge¢miste hastanin basili
fotograflar1 tizerinde elle ¢izimi ile yapilirken, giiniimiizde ise bilgisayarda
DSD yazilimi {izerinde djjital ¢izimlerle gerceklesmektedir. 2017de Christian
Coachman, bu evrimi nesiller boyunca su sekilde siniflandirmaktadir:

1. Nesil: Fotograflar iizerinden analog ¢izimler ve analog modelle baglantis yok.
Tedavi sonucunu gorsellestirmek i¢in fotograflarin basili kopyasina kalemle
¢izim yapildig1, ancak ¢alisma modeliyle iliskilendirilemedigi dénemdi. Bu
doneme kadar dijital dis hekimligi tanitilmamusti.

2. Nesil: Dijital 2D gizimler ve analog modele gorsel baglanti. Dijital diinyanin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte, PowerPoint gibi dijital ¢izime izin veren bazi
yazilimlara alisildi. Dis hekimligine 6zgii olmamasina ve iki boyutlu ¢izimle
sinirli olmasina ragmen, elle ¢izimden daha dogru ve daha az zaman alicrydu.
Cizim, ¢alisma modeline gorsel olarak baglanabilir, ancak fiziksel baglanti
hala eksiktir.

3. Nesil: Dijital 2D ¢izimler ve modele analog baglanti. Bu, dijital-analog
baglantinin baslangiciydi. 2D dijjital giiliimseme tasarimini 3D mumla
birlestiren dijital dis hekimligine 6zel ilk ¢izim yazilimi tanitildi. Giiliis
tasarimina yiiz entegrasyonu da bu asamada devreye girdi ancak 3D djjital
diinya ile baglanti eksikti.

4. Nesil: Dijital 2D ¢izimler ve 3D modele dijital baglanti. Artik dijital dis
hekimliginin 2Dden 3D analize ilerledigi zaman. Yiiz entegrasyonu ve
onceden belirlenmis dis estetigi parametrelerini igeren 3 boyutlu dijital
mumlama yapilabilir.

5. Nesil: 3D is akisini uygulamak.

Nesil: 4D konsepti. Giiliis tasarimu siirecine hareket katmak.

Dogru bir dijital planlama ile ilerlemek igin bir fotograflama ¢ok 6nemlidir.
Cekilen fotograflar yiiksek kalite ve hassasiyette olmali, dogru durus ve standardize
edilmis tekniklerle, giiliis tasariminin temelini olusturan komissural cizgiler,
dudak ¢izgisi ve gozbebekleri ¢izgisi gibi bir yiiz referans ¢izgileri olusturulmalidir.
Kot fotograf, referans goriintiiyl yanlis temsil eder ve yanlis teshis-planlamaya
yol agabilmektedir.

Ideale ulagsmak igin giiliis dizayni ile ilgili estetik parametreleri bilmek ve
hastadan video kayd: almak da 6nemli bir basamaktir. Ciinkii DSD ile planlanan
vakalarda ¢ogu zaman statik giilis kullanilmis olup, ideal giiliisii yakalayip
onu tedaviye dahil etmek her zaman miimkiin olmamaktadir [5, 6]. Fotografla
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‘statik estetik’ elde edilirken, video kaydi ile ‘mobil estetik’ elde edilmektedir.
Bazi parametreler 6zellikle dento-labial parametreler dudak dinamigine gore
degiskenlik gostermektedir bu sebeple fotograftaki bir giilimseme ile video
kaydindaki gtiliimseme ayni olmamaktadir. Tiim bunlara ragmen giiliis analizi
i¢in fotograf, video ve galisma modelleri yeterli gelmemektedir.

Estetik analiz temel kriterleri fasiyal, oral-fasiyal, oral, dento-gingival, ve
dental estetigi icermelidir [7, 8]. Giiniimiizde birgok dijital giiliis tasarimi1 yazilim
programlar1 klinik uygulamalarda kullanilmaktadir. Bu yazilim programlari
klinik, fotograf ve diagnostik modellerin degerlendirilmesi prosediirleri ile tani ve
tedaviyi gii¢lendiren, yiiz ve dental parametreleri dikkatli bir sekilde analiz eden
programlardir [9].

Fotograf ve video ¢ekimleri ile teshis ve tedavi planlamasini kolaylastirmasi,
hasta verilerinin dijital ortamda arsivlenmesi, hastaya tedaviyi anlatma-gosterme
gibi imkanlarla hasta yonetimini kolaylastirmasi, geleneksel o6l¢ii yontemlerinin
terkedilmesi ve hastanin tedavinin her agamasini gérebilmesiyle olumlu-olumsuz
geri bildirim almaya imkan saglamasi gibi dijital dis hekimliginin pek ¢ok avantaji
bulunmaktadir [10].

Teshis ve tedavide rol oynayan ana unsurlar fotograf ve video tizerinden
elde edildiginden bu dokiimasyonlardaki yetersizligin yanlis planlamaya yol
acabilmesi, eksiksiz 3 boyutlu is akisi i¢in tam giincel 3 boyutlu yazilimlar
gerektirmesi, kullanilan programlarin ve giincellemelerinin maliyetli olusu ayrica
belirli yazilimlar i¢in egitim gerekmesi de dezavantajlar1 arasindadir [11].

GULUS TASARIMINDA KULLANILAN PARAMETRELER NELERDIR?

Rufenacht tarafindan fasiyal estetik, oral-fasiyal estetik, oral estetik, dentogingival
estetik ve dental estetik gibi kavramlari igeren giilimseme analiz taslag:
hazirlanmigtir [12].

Tablo 1. Giiliimseme Analiz Taslag1

Fasiyal Estetik Yiiz formu ve denge
Oral-fasiyal estetik  Yiiz ve dental orta hatta gore maksiller ve mandibular iligki

Maksiller ve mandibular arklarin, gingivanin ve diglerin du-
daklarla iligkisi

Dentogingival estetik Toplu ve bireysel olarak dislerin gingivayla iligkisi

Oral estetik

Dental estetik Disler ve disler aras1 mikro ve makro estetik
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FASIYAL ESTETIK

Yiiziin frontal analizinde kullanilan yatay cizgiler pupiller arasi ve dudak
koseleri arasi cizgiler iken, dikey referans cizgileri ise yiiziin orta hattini, dental
ve mandibular orta hatti icermektedir [13, 14]. Bu ¢izgiler genel bir harmoni
ve yiize estetik bir yaklasgim saglanmaktadir. Hem bu parametrelerle hem de
yiiziin horizontal olarak tige, vertikal olarak bese boliinmesiyle simetri agisindan
degerlendirme yapilmaktadir [15-17]. Horizontal ve vertikal ¢izgiler ise sekildeki
gibi cizilmelidir [18].

Hair

" /3
Brows —
Eyes
Nose b %
Lips I

Sekil I. Horizontal Boyutlar

Js

Ll L

i
-

Sekil II. Vertikal Boyutlar

ORAL-FASIYAL ESTETIK

Orta hat: Yiiz orta hatti, kaslarin orta noktasiyla filtruma kadar cizilen ¢izgi
olarak ifade edilmektedir. Dislerin orta hatt1 ise iki maksiller santral disin temas
yliizeyi olarak ifade edilir ve yiiz orta hatti ile paralel ve uyumlu olmalidir [19,
20]. Bas posturii ayarlanirken dinlenme pozisyonunda dislerin orta hattina dik
olmalidir [21]. Yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinin bile 4 mm kadar orta hat
sapmasini fark etmedikleri belirlenmistir [22]. Bir bagka arastirmaya gore orta
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hat sapmalarinin ve bukkal koridorun en az fark edilen parametreler oldugu 6ne
strilmastir [23].

Oral Estetik: Dudaklar istirahat pozisyonunda iken maksiller santral disin
1/3’d (2-4 mm) goriinmesi ve giilimse halinde iken disetinin en fazla 2 mm
goriinmesi estetik olarak idealdir [24]. Yasin ilerlemesi ile birlikte alt keserlerin
gorlnirligi artarken, tist keserlerin gortintirligti azalmaktadir [24].

Bukkal Koridor: Giilimseme esnasinda, agiz koseleri ile maksiller posterior
dislerin fasiyal yiizleri arasinda meydana gelen karanlik alana bukkal koridor
denir. Caligmalarda bukkal koridorun ideal giiliis tasarimina ¢ok 6nemli bir etkisi
olmasa da, dar bukkal koridorun daha estetik gortindiigiinii belirtmislerdir [19,
25].

Giiliimseme Hatt1 ve Diseti GOriiniimii: Gilluimseme esnasinda, maksiller 6n
kesici dislerin insizal kenarlarinin alt dudag: izlemesi ideal olandir. Giiliimseme
hattin1 belirlemek i¢in pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Hekimin gézlemine
dayal giiliimseme hatti belirlenebilir fakat bu yontemde belirli bir standardizasyon
saglamak olduke¢a giictiir. Bir diger yontem ise kisiden alinan videografi ve
fotograflardir. Bu daha rasyonel bir yaklasim olmakla birlikte estetik, fonksiyon
ve fonasyonun etkili analizine olanak saglamaktadir [26, 27]. Giiliimseme
cizgisi yliksek, orta ve disiik olarak simiflandirilmistir [24]. Bu siniflamaya
gore disiik giilimseme cizgisinde {ist veya alt dudagin sinir1 insizal tgli ile
orta Uglii arasindayken, orta giiliimseme c¢izgisinde ise dislerin tamamini ve 1-2
mm gingival marjini gostermektedir. Gummy smile olarak adlandirilan yiiksek
glilimseme ¢izgisinde yumugak dokularin biiyiik bir kismi giiliimseme esnasinda
goriilmektedir [24]. Literatiirde, dogal giilimsemedeki diseti goriiniirligiiniin
miktari ile ilgili ¢ok ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Pinzan-Vercelinio ve ark.
estetik diseti goriiniimii i¢in tist stnirin 5 mm oldugunu belirtirken, bir ¢aligmada
bunun 4 mm oldugu baska bir ¢alismada ise ist sinir1 3 mm olarak bildirmislerdir
[24, 28, 29]. Estetik bir giiliimseme algis1 i¢in tam giiliis sirasinda ideal diseti
gortnirliginin 2 mm oldugu kabul edilmektedir [30].

DENTO-GINGIVAL ESTETIK

Diseti yiikseklik agisindan maksiller kesici disler degerlendirildiginde (santral-
lateral-kanin) diseti seviyeleri sirasiyla yukari- asag1- yukar: olmalidir. Disetlerinin
dantela formuna dikkat edilmelidir.

Zenith Noktasi: Disetinin en apikal noktasidir. Maksiller santral ve kanin
dislerin uzun aksinin distalinde yer alirken, maksiller lateral ve tiim alt kesicilerin

-21-



Giincel Restoratif Calismalari 11

uzun akslariyla ¢akismaktadir [31]. Literatiirde yer alan bivr ¢alismada simetrik
gingival zenith noktalarinin ideal oldugu ve gingival zenith noktas: degisikliginin
1 mmden fazla oldugu durumlarda dis hekimleri tarafindan farkedildigi rapor
edilmigstir [32].

Sekil ITI. Zenith Noktalar1

Insizal Embrasiir: Dislerin anatomisinin bir sonucu olusan ters V seklindeki
bosluklardir. Santral dislerden kanin disine dogru kontakt noktalar1 apikale
kaydigindan insizal embrasiirlerin boyutu artmaktadir [24]. Yuvarlak veya kare
seklindeki embrasiirlerdense yarim yuvarlak embrasiirlerin daha estetik oldugu
belirtilmistir [33].

Sekil IV. Insizal Embrasiir

Gingival Embrasiir: Gingival embrasiir yani karanlik tiggenler dental estetigi
dogrudan etkilemektedir. Interproksimal kontaktlarin uzunlugu karanlik tigen
olusumu icin bir faktordiir. Ideal gingival embrasiir igin maksiller santral dislerin
kontakt uzunlugu 1 mm veya daha az olmalidir [34].
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Sekil V. Gingival Embragiir

DENTAL ESTETIK

Giiliimseme analiz taslaginin maddelerinden biri olan dental estetikte, hastanin
yiiz formu ile dis seklinin uyumu énemlidir. Ideal dental orani elde etmede altin
oran, genislik-boy orani, RED (Recurring Esthetic Dental Proportion/tekrarlayan
dental oran) ve visajizm gibi kullanilan birkag teori vardir [12, 35, 36].

Altin Oran: Altin oranda anterior bolgede her bir disin genisligi bir arkasindaki
disin %601 kadardir. Matematiksel olarak santral/lateral/kanin dis i¢in sirasiyla
1.6/1/0.6 olmalidir. Santral disler anteriorda goze g¢arpan en baskin dis olup
genislik/uzunluk agisindan %75-80 orani uygun bir araliktir [12]. Hem uygulama
zorlugu hem de altin orana bagh kalma yaraticilig1 sinirlarken hekimleri estetik
hatalara da dusiirebilir.

0.6:1: 1.6 1.6: 1:0.6

Sekil VI. Altin oran

RED: Tekrarlayan dental oran prensibinde ise, 6nden bakildiginda orta
hattan posteriora dogru artarda dislerin genislik oranlar1 sabit kalmalidir. Genel
olarak RED oran1 %60-80 arasinda degismektedir [35]. Bu orana gore frontalden

-23-



Giincel Restoratif Calismalari 11

bakildiginda santralin genisligi x ise, lateral 0.7x, kanin 0.5x olmasi gerekmektedir
[37].

2/1 = constant x

3/2 = constant x

Sekil VIL. RED

Vizajizm: Fransizca visage yani “yliz” kelimesinden gelir. Bu kavram ilk olarak
1930’lu yillarin baginda mimarlar ve kuaforler tarafindan kullanilan bir yontem
olarak ortaya ¢ikmustir. Visajizme gore kisilik fevri/giiglii, disa doniik/dinamik,
melankolik/hassas, uyumlu/huzurlu olmak tizere 4 ana mizagtan olusur, biri veya
ikisi daha baskindir. Bu kavramda baskin olan kisisel 6zellige gore dislerin formu
belirlenmektedir, hastalarin kisisel ozellikleri fiziksel goriiniimlerinde etkili
olmaktadir [36].

Dis Uzunlugu: Anteriorda santral kesici dis uzunlugu 10,5- 12 mm arasi
degerler kabul gorse de ideali 11 mm olarak bilinmektedir. Santral dis referans
alinirsa lateral disler 1,5-2 mm, kanin disleri ise 0,5-1 mm daha kisa olmalidur.

Interproksimal Kontakt Alanlar1/Noktas1: Yanyana iki digin birbirine temas
ettigi bolge olarak tanimlanmaktadir. Rayyan ve ark. disler arasi temas alanlarinin
uzunlugunu yaptiklar1 ¢alismada, santral disler aras1 temasin santral disin %507si,
lateral dis ile santral dis aras1 temasin santral disin %401, kanin disi ile lateral dis
aras1 temasin ise santral disin %30’u kadar olmasinin ideal oldugu séylenmistir. Bu
caligmaya gore maksiller santral disi takiben 50:40:30 kural1 gegerli sayilmaktadir
[38]. Interproksimal kontakt alanlarinin artmasi hem disi uzun gostermekte hem
de karanlik iicgenleri elimine etmeye yardimcidir. Interproksimal temas alaninin
en insizaldeki noktasina da interproksimal kontakt noktas: denir.
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Sekil VIIL Interproksimal Kontakt Alanlart

KULLANILAN PROGRAMLAR

Dijital dis hekimliginde kullanilan programlar; Photoshop CS6 (Adobe Systems
Incorporated), Keynote (Apple Inc.), Smile Designer Pro (SDP) (Tasty Tech Ltd),
Aesthetic Digital Smile Design (ADSD - Dr. Valerio Bini), Cerec SW 4.2 (Sirona
Dental Systems Inc.), Planmeca Romexis Smile Design (PRSD) (Planmeca
Romexis), VisagiSMile (Web Motion LTD) ve DSD App by Coachman (DSDApp
LLC).

Photoshop dijital giiliis tasariminda kullanilan ilk programlardandir
ve fotograf editdr programi oldugundan fototgraflarda ¢ok fazla ayarlama
yapilabilmektedir. Photoshop CS6 ve Keynote programlar: dijital giiliis tasarimi
icin oOzel olarak tasarlanan programlar olmamasina ragmen dis hekimleri
tarafindan kullanilmakta ve estetik dis hekimligine katki saglamaktadir. Dis
hekimligi i¢in tasarlanmis yazilimlarin ¢ogu dentogingival ve dental estetik ile
ilgili parametrelere odaklanmis olup yiiz ile ilgili parametreleri es gegmektedir. Bu
iki program yiiz analiz parametrelerini de incelemektedir. Bu 6zelligi sayesinde
basit restorasyonlardan ortognatik veya cerrahi miidaheleler gibi komplike
tedavi yaklagimlarinda da uygulanabilmektedir. Ozellikle estetik dis hekimligi
acisindan Photoshop CS6 ve Keynote programlarinin en biiyiik dezavantaji, dijital
mock-upn agiz igine aktarilamamasidir. Bir bagka dezavantaji ise bu yazilim
programlarini kullanabilmek i¢in belirli bir seviyede bilgi diizeyine sahip olmay1
gerektirmesidir [10].

Cerec SW 4.2 ve PRSD programlar1 CAD/CAM yazilim programi olup anterior
restorasyonlarin tasarimi i¢in kullanilabilmektedir [10]. SDP ve ADSP yazilim
programlari ise estetik dis hekimligine katki amaciyla piyasaya siiriilmiistiir.
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Vizajizm en yalin anlamiyla “tiim giizelligi ortaya c¢ikartma sanatidir” Dr.
Braulio Paolucci tarafindan sunulan bu kavramda, karakter 6zelliklerine dayanan
bir giillimseme tasarimi olusturmaktadir. VisagiSMile ve DSD App, vizajizm
kavramini temel ilke edinmis programlardir. Vizajizmle giiniimiizde uygulanan
standart giiliis teknigine karsin, estetikle ilgili, kisinin sadece dis goriiniisiiniin
degil; psikolojik yapisinin, davranis kaliplarinin ve yerlesik aligkanliklarinin hatta
sa¢ tarama sekillerinin bile bu ¢alismalara dahil edilmesi gerekliligi bildirilmistir.
Keynote tizerinde de ¢alismalar yapmis olan Coachman DSD App’'in kurucusudur.
Ayrica DSD App ve Smile Designer Pro programlarinin cep telefonu igin
uygulamalar1 da mevuttur.

NemoSmile Design 2D, 3D programi da hasta fotograf ve videolariyla hasta
kayd: alinmasini saglayan, igerigindeki parametrelerle 6lgiim-planlama olanag:
sunan, giiliisii degerlendiren ve en onemlisi dijital mock-upin 3D olarak elde
edilen tasarimini agiza aktaran giiliis tasarim programidir.

Birgok dijital giiliis programi kapsamli dentogingival parametreleri icermesine
ragmen Photoshop, Keynote ve ADSD en fazla estetik parametreleri iceren
programlardir.

3D dijjital is akis1 hala yaygin olarak kullanilmamaktadir ve gelecekte daha
fazla klinisyen dijital tarayiciyi, 3D yazicilari, CAD/CAM’i benimseyecektir.
Giiliimseme tasarimi konseptine hareketin eklenebilecegi 4D konseptini dahil
etme olasilig1 da vardir. Dijital giiliis tasariminin sanal gerceklik gozliiklerine
yansitilarak gerceklikte istenen giillimsemeyi Ongorebilecegi bir zamana da
sahitlik edebiliriz. Pek ¢ok seyin dijitallestigi giiniimiizde dis hekimliginde bu tiir
sistemlerin kullanimi da artacaktir.
**Asagidaki tablolarda dijital giiliis tasarimlar: programlarinin fasial, dentogingival
ve dis analiz parametrelerini saglayip saglayamadiklar: gosterilmistir. Bu durumda
tabloya gore en fazla skor Photoshop ve Keynote programlarinda elde edilmistir.
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Tablo II. DSD i¢in kullanilan bilgisayar programlarinda bulunan fasial analiz birlesenleri

: Cerec

Estetik Photoshop . ote aADSD sw PP spp  visagisMile PRSD
Parametreler CS6 42 App
Intercomissural v Y v Y Y / X X
Hat
Pupill

“prer v v A 7 A A V. v
Hat
Yiiz Orta
Hatty v v v X 4 4 v v
D H

ental Orta Hat v v v Y v X Y v
Sapmasi
Mandibular

X X X

Orta Hat v v v v v
Yatay Oranlar v v v X X X v X
Dikey Oranlar v/ v v X X X X X
Yiiz Profili Agis1 v/ v v v X X X X
Nazolabial v v v Y X X X X
Aq1
H - Diizlem v 4 X X X X X X
E - Diizlem % v X X X X X X
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Tablo III. DSD i¢in kullanilan bilgisayar programlarinda bulunan dento-gingival analiz

bilesenleri

: Cerec
Estetik Photoshop ot ADSD sw PSP spp visagisMile PRSD
Parametreler CS6 42 App
Diseti Cizgisi v v 4 v v v v
Alt Dudak
B v v v OOX v v v
Cizgisi
Bulkal v v v X X X X X
Koridor

i Cerec

. Pliotoshop Keynote ADSD SW DSD SDP VisagiSMile PRSD
Parametreler CS6 2 App
Dis Boyutu 4 v/ v v v v v Y
Dis
Karakterizasyonu = 4 v X X | X
Dis Rengi 4 v v v v J y Y

kliizal Diizl
p _uza k 1}2 em / y y . , , < ,
Insizal Egri
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