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OZET

Diinyadaki dijital teknolojideki gelismeler hayatin her alaninda oldugu gibi dis
hekimliginde de pek ¢ok avantaji beraberinde getirmektedir. Bu gelismeler sayesinde iiretilen
yeni cihaz ve yazilimlar ile dis hekimliginin ortodonti alaninda birgok tedavi ve tani
yonteminde alternatifler olusturabilmektedir. Bu dijital doniisiim sayesinde is akis1 tanimi
degismistir. Geleneksel yontemlere alternatif olan bu dijital teknolojiler sayesinde, is akist
hizlanmis, hata pay1 azalmis, toplam tedavi siiresi kisalmistir. Tan1 ve tedavi planlamasinin ii¢
boyutlu olarak yapilmasina olanak saglayan bu gelismeler ile hasta konforu da
arttirilabilmektedir. Bunlara ek olarak tedavi sonucunun simiilasyonu hastaya gosterilerek,
hasta ile hekim arasi iletisimin daha objektif hale getirilmesi, boylelikle de hasta
memnuniyetinin artmasi saglanmistir.

Cin'in Wuhan kentinde 2019'un sonlarina dogru siddetli akut hastaliga neden olan yeni
bir koronaviriis tiirii bulunmus ve DSO tarafinda COVID-19 ismi verilmistir. Damlacik yolu
ile bulasan bu viriisiin ¢ok hizl bir sekilde diinya geneline yayilmasi sonucunda diinyada
pandemi ilan edilmistir. Bu yiizden dis hekimleri ve dis hekimi yardimcilar yiiksek risk grubu
olarak ilan edilmistir.

Giin ve giin kullanim1 artmakta olan dijital teknoloji, pandemi kosullarinda hekimlere
bir¢ok avantaj saglamaktadir. Bulasiciligin ¢ok yiiksek oldugu bu meslek grubunda enfekte
olma riskinin diisiiriilmesine olanak saglamis hekimlerin daha giivenli ve konforlu ¢aligmasini
miimkiin kilmistir. Bu ¢alismada dijital teknolojinin pandemi sartlarinda ortodonti pratiginde
sagladigi avantajlar irdelenmistir.



ABSTRACT

Developments in digital technology in the world are experienced in dentistry as in all
areas of life. Thanks to these developments, new devices and software have been produced
and alternatives have been created in many treatment and diagnostic methods. This digital
transformation has changed the definition of workflow. These digital technologies, which are
an alternative to traditional methods, have accelerated the workflow, reduced the margin of
error, and shortened the total treatment time. At the same time, patient comfort has been
increased and it has allowed diagnosis and treatment planning to be made in three dimensions.
In addition, by showing the simulation of the treatment result to the patient, the agreement
between the patient and the dentist was ensured, thus increasing patient satisfaction.

Towards the end of 2019, a new type of coronavirus that causes severe acute illness
was found in Wuhan, China, and was named COVID-19 by the WHO. As a result of the rapid
transmission of this disease and its spread to other countries, a pandemic has been declared in
the world. Dentists and dental assistants are considered to be high-risk groups due to the
transmission of this virus through droplets.

The use of digital technology, which is increasing day by day, provides many
advantages to dentists under pandemic conditions. It has enabled the risk of being infected to
be reduced in this occupational group where the contagiousness is very high and made it
possible for dentists to work more safely and comfortably. In this study, the advantages of
digital technology in practice of orthodontics under pandemic conditions were addressed.
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1. GIRIS

Diinyada hizla gelisen teknolojik degisimler {iretim, sanayi ve hizmet sektorleri gibi
dis hekimliginde de bir¢ok degisime sebep olmustur. Geleneksel yontemlere ek olarak birgok
tan1 ve tedavi yontemi gelistirilmis is akist yeni bir boyut kazanmistir. Bu dijital doniisiim dis
hekimliginin her dalinda hekimlere kolaylik saglamaya baslamistir. Uretilen yeni cihazlar ve
yazilimlar sayesinde hekimlerin i akis1 hizlanmus, tedavi siireleri kisaltmig, daha estetik ve
uyumlu isler yapilmaya baslanmistir. Bu dijital doniisiim her gegen giin kendini yenilemekte
ve ihtiyaglara gore farkli alternatifler sunmaya devam etmektedir. Sagladigi bir¢ok avantaj
sayesinde Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/CAM) teknolojisi
dis hekimliginde olduk¢a popiiler hale gelmistir ve kullanimi her gegen giin artmaktadir.

Cin'in Wuhan kentinde 2019'un sonunda siddetli akut hastaliga neden olan yeni bir
koronaviriis (SARS-CoV-2) tespit edilmis ve bu viriis iilkemiz de dahil olmak {izere tim
diinyada Covid-19 pandemisine sebep olmustur. Covid-19 hastalig1 enfekte kisilerden yayilan
damlaciklarin solunmasiyla bulasan bir hastaliktir. Dolayisiyla dis hekimligi, tedavi islemleri
sirasinda yayilan aerosoller ve hastayla olan yakin temas sonucunda yiiksek riskli meslek
gruplariin baslarinda gelmektedir. Bu yiizden viriisiin yayilimin 6nlenmesi i¢in temasin
azaltilmasi ve daha korunakli tan1 ve tedavi metotlarinin kullanilmasi gerekmektedir.

Bu tezde dijital teknolojinin ortodonti kliniklerinde pandemi sartlarinda hekimlere
sagladigi avantajlardan bahsedilecektir.



2. Genel Bilgiler

2.1 Ortodontinin Tanimi

Ortodonti terimi Yunanca Orthos (dogru veya diiz) ve dons (dis) kelimelerinin
birlesmesiyle olusur ve diizgiin dis anlamini tagir. Dislerdeki diizensizliklerin, ¢cene kemiginin
iskeletsel konumunun ve de ¢enelerin birbirlerine gore olan uyumsuzlugunun diizeltilerek
¢igneme, konusma, solunum gibi fonksiyonlarin iyilestirilmesini hedefleyen bir tedavi
dalidir.[1] [2]

2.2 Ortodontinin Tarihgesi

Geg¢misten giiniimiize insanoglu agiz estetigini onemsemis ve 6zellikle dis dizisinin
estetik bir goriiniim kazanmasi adina gesitli tedavi metotlar1 ve malzemeler gelistirilmistir.
Yapilan kazilarda, iizerinde metal seritler olan dislere sahip Yunan mumyalar1 bulunmustur.
Diglerin arasinda olan bosluklar1 kapatmak i¢in giiniimiizde kullanilan ortodontik tellere
benzer malzemelerin kullamldig: tespit edilmistir. M.O. 400°1ii yillarda Hipokrat ve Aristotle
dis egriliklerini diizeltmek i¢in ¢aligmalar yapmis ve birgok yontem gelistirmislerdir.
Arastirmacilar, Misir'daki Roma mezarlarinda yaptiklari kazilarda giiniimiizde kullanilan
ligatiir tellerine benzeyen altin tellere rastlamiglardir. Parmak basinciyla dislerde hareket
olabildigini belgeleyen ilk kisi Corneliustur. Ortodontiyle alakali ilk gercek caligmalar ve
uygulamalar XVIII. yiizyilda baslamigtir. Ortodonti terimi ilk kez Fransiz ortodontist Le
Foulon tarafindan 1839 yilinda kullanilmistir. Pierrre Fouchard ise 1728 yilinda basilan
Treatise on Dentistry adl1 kitabinda bandelette yani giiniimiizdeki terminoloji ile ekspansiyon
arkindan s6z etmistir. [3]

Ortodontik tedavi ilk zamanlarda 6zellikle sadece goriinen 6n dislerin diizgiin
siralanmasi1 anlamina geliyordu. Yani 6nemli olan sey estetikti. Daha sonrasinda tedavi
teknikleri gelistik¢e sadece komsu dislerle olan iligkilerinin diizeltilmesinin yeterli olmadigi
anlasilmis ve okliizyonun 6nemi kavranmistir boylelikle diizgiin bir dissel kapanis
hedeflenmistir. Zamanla diizgiin bir okliizyon da yeterli olmamis ve ¢enelerin kafa kaidesi ile
olan iligkilerinin de 6nemli oldugu anlasilmistir. Sonrasinda sefalometrik dl¢timlerle normal
degerler belirlenmis ve tedaviler hem iskeletsel hem de dissel olarak yapilmaya
baglanmistir.[3]

2.3. Dis Hekimliginde Goriintiileme Amaclari ve Stratejileri

Ideal bir goriintiileme aracinda bilgi kalitesi, maliyet, kullanim kolaylig1 ve riskler
dengelenmistir. Bir goriintiileme protokolii degerlendirilirken asagidaki goriintiileme hedefleri
dikkate alinmalidir:
1) istenilen bolgenin tamami goriintiilenmelidir.

2) Bolge en az iki diizlemde ve dogru acilarla goriintiilenmelidir.

3) imaj maksimum detay, minimum bozulma ve minimum siiperpozisyonla elde edilmelidir.



4) Gorlintliiniin diagnostik degeri, maliyeti ve elde edilme sirasindaki riskleriyle dengeli
olmalidir.[4]

Klinik Olarak Belirlenen Goriintiileme Amaclari

Genel olarak goriintiilemenin amaci bas-boyun bolgesindeki spesifik Klinik
problemlerin ¢6ziimlenmesine yardimci olmaktadir. Elde edilen bilgilerle diagnoz, biiyiime ve
tedavi arasindaki karmasik iligkiyi ortaya koymak icin kullanilir. Goriintiileme amaglarindan
bazilar1:

1) Normal veya anormal anatomiyi tanimlamak
2) Disin kok uzunlugunun boyunu ve hizasini belirlemek

3) Disleri i¢cinde bulunduran alveolar ve kortikal kemik sinirlarini ve dislerin kemige gore
egimlerini belirlemek.

4) Ceneler aras1 boyut iligkisini belirlemek ve gerekli dis boslugunu tespit etmek.

5) Temporomandibular eklemin durumunu incelemek.

6) Geemisteki ve su andaki ve gelecekteki biiylime miktarini ve dogrultusunu belirlemek.
7) Tedavinin bas-boyun anatomisine etkisini belirlemek.

8) Olmas1 durumunda art1 disleri lokalize etmek.[4]

2.4. Dis Hekimliginde Goriintiileme Teknikleri

2.4.1 iki Boyutlu Gériintiilemeler
Tablo 1: Tekniklerin Siniflamast

INTRAORAL TEKNIiKLER EKSTRAORAL TEKNIiKLER
PERIAPIKAL RADYOGRAFILER \ PANORAMIK RADYOGRAFILER
BITE-WING RADYOGRAFILER ‘ SEFALOMETRIK RADYOGRAFILER
OKLUZAL RADYOGRAFILER ‘

2.4.1.1.INTRAORAL TEKNIiKLER

2.4.1.1.a) Periapikal Radyografi

Periapikal radyografiler disin kuronunun, kokiiniin ve ¢evresinin goriintiilenmesini
saglarlar. Periapikal filmler hastanin gereksinime bagl olarak ti¢ farkli boyutta
uygulanabilmektedir. (sekil 1) [5]



! Film boyutu: 2
Film boyutu: 0 Film boyutu: 1 30,5 mm x 40,5 mm
22 mm = 35 mm 24 mm x 40 mm

Sekil 1: Periapikal Radyografi

Genel dis hekimliginde bircok amagla kullanilir. Bunlardan bazilart;

J Dis ciirigliniin pulpa ile iligkisinin degerlendirilmesi

J Periapikal bolgedeki degisimlerin ve lezyonlarin belirlenmesi

o Travma sonucu disin ve alveol kemiginin degerlendirilmesi

o Disin periodontal tedavi dncesi ve sonrasinin degerlendirilmesi

. Gomiilii dislerin konumunu ve durumunun degerlendirilmesi

o Dis ¢ekimi ve endodontik tedavilerden once dis kokiiniin morfolojisinin
incelenmesi

o Kemikte olusan kist ve lezyonlarin degerlendirilmesi [5]

Ortodonti amagl kullanimlari:

Dentisyon gelisiminin, dislerin ve siirme durumlarinin incelenmesi
Digslerin sekillerinin ve boyutlarinin belirlenmesi

Siit dislerin kok rezorpsiyonunun belirlenmesi

Daimi dislerin kok olusumunun incelenmesi

Dis kdklerinin aksiyal inklinasyonlarinin belirlenmesi

Sekil 2: Periaopikal Radyografi Ornegi [6]

2.4.1.1.b) Bite-Wing Radyografi

Isirtma Radyografisi olarak da bilinir. Bu teknik i¢in 6zel filmler kullanilir. Dislerin
kuron kisimlarini incelemek i¢in kullanilir. Arayiiz ¢iiriikleri, tagkin dolgular ve alveol kemik
yiiksekligi incelenebilir. Yatay veya dikey bite-wing filmler vardir. [7]



Sekil 3: Bite Wing Radyografi Ornegi [8]

2.4.1.1.c) Okluzal Radyografi

Maksiller veya mandibular arklari goriintiilemek i¢in kullanilir. Agiz tabani ve de
damak goriintiisii elde edilebilir[9]. Stirmekte olan dislerin takibinde, yabanci cisimlerin
saptanmasinda, travmaya bagl gelisen ¢ene kiriklari ve stipernumerer dislerin saptanmasinda,
yumusak, sert doku anomalilerinin saptanmasinda, hizli {ist ¢ene genisletmesi
uygulamalarinda st. Palatina media’daki agilmanin tespitinde kullanilan bir intraoral
radyografi seklidir[7].

Sekil 4: Okliizal Radyografi Ornegi [10]

2.4.1.2 EKSTRAORAL TEKNiKLER

2.4.1.2.a) Panoramik Radyografi

Panoramik radyografiler her iki arkin ve bunlara komsu olan anatomik yapilarin tek
bir radyograf tizerinde minimal geometrik distorsiyon ve siiperpozisyon ile goriintiilenmesini
saglayan tekniktir. Panaromik radyografiler; siirmiis, kaybedilmis veya art1 dislerin
goriintiilenmesinde, dental yasin ve erupsiyon durumunun tespitinde kok paralelliginin,
temporomandibular eklemin, siniislerin incelenmesinde kullanilabilir. Panaromik
radyografiler ayrica patolojik durumlari veya normalden farkli durumlar1 da ortaya ¢ikarabilir.

[5]



Sekil 5: Panoramik Radyografi Ornegi [6]

2.4.1.2.b) Sefalometrik Radyografi

Sefalometrik radyografi, kafatasinin sekil, boyut ve oranlarinin dl¢iilmesi i¢in
kullanilan bir tekniktir. Bu tetkik biiyiimenin ve morfolojinin tanimlanmasi, anomalilerin
tespit edilmesi, hastanin gelecekteki durumu hakkinda fikir yiiritiilebilmesi, tedavi planinin
ve tedavi sonuglarinin degerlendirildigi igin kullanilan 6nemli bir klinik aractir [11]. Kafatasi
ve disler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesine olanak tanimasi bu teknigi pratik ve degerli
kilmaktadir[12]. Lateral sefalometrik radyografi sagittal diizlemde iskeletsel yap1, dental yap,
yumusak doku morfolojisi ve bunlar arasindaki iliskiler hakkinda bilgiler sunarken;
posteroanterior sefalometrik radyografi frontal diizlemde dental ve iskeletsel anomalilerin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir[13].

Sekil 6: Sefalometrik Radyografi Ornegi [14]
2.4.2. U¢ Boyutlu Gériintiilemeler

3D goriintiileme teknigi son 20 yilda biiyiik oranda gelisme gostermistir. Bu yontemle,
dis hekimliginin bir¢ok alaninda kullanilabilecek birgok uygulama teknigi bulunmustur. 3D
goriintiilemede Oncelikle teshiste kullanilacak ekipmanlarla veriler toplanir, bunlar bir
bilgisayara aktarilirlar. Sonra 2 boyutlu (2D) bir monitérde bu gériintiilere derinlik eklenerek
gorintiilerin 3D goériinmesi saglanmis olur [15].



2.4.2.1. Bilgisayarh Tomografi (BT)

BT goriintiileri, dairesel bir cihaza konumlandirilan X 111 tireten bir kaynak ile onun
karsisina konumlandirilan algilayicinin hastanin etrafinda donerek elde ettigi verilerin
bilgisayar algoritmalar1 kullanarak yeniden islenmesiyle elde edilirler [16] Dis Hekimliginde
bir¢cok kullanim alan1 vardir. Lezyonlarin tanisinda, sinirlarinin ve hatta igeriklerinin (s1v1,
kati, jel) belirlenmesinde, maksiller siniislerin incelenmesinde, temporomandibular eklem
(TME) yapisimin tetkik edilmesinde, TME kirik veya ankilozlarinin tespitinde, tiikiiriik
bezlerinin incelenmesinde, ¢cene-yliz bolgesine alinan travma sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilir[17]. Fakat yiiksek radyasyona sahip olmasi, cihazin biiyiik
olmasi, her merkezde bulunmamasi ve maliyetinin yiiksek olmas1 dig hekimliginde
kullanimini sinirlandirmaktadir [18]. Ayrica yumusak doku goriintillemesinde diger tekniklere
gore yetersizdir[17].

Medikal Bilgisayarli Tomografi (BT) ile Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
calisma prensibi olarak temel fark kullanilan 151k demetinin sekli ve dedektor 6zellikleridir.
BT’de yelpaze seklinde 151n demetiyle birlikte lineer dedektor kullanilirken KIBTde ikonik
1s1n demeti ve alan dedektort kullanilir[19].

Sekil 7: Konvensiyonel BT [20]

Sekil 8: Konik Isinli BT [20]

2.4.2.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi, konvansiyonel BT tarama cihazlarinin bazi
kisitlamalarinin ortadan kaldirilmasi i¢in dizayn edilmislerdir [21]. KIBT, medikal BT lere
gore daha ucuz ve daha diisiik radyasyon dozuna sahiptir. Bu sayede dis hekimliginin bir¢cok
alaninda kullanilmaktadir. [19] Genel dis hekimligindeki bazi kullanim alanlari; dental
implantlarin yerlesimi dncesi kemigin degerlendirilmesi, mandibulada inferior alveolar sinir



kanalinin, mental foramenler ve maksillada sinus gibi anatomik yapilarin yerlesiminin
belirlenmesi[22], TME nin incelenmesi, patlojilerin tespitidir[17].

Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografinin Ortodontik Tedavilerde Kullanim Alanlar:

A) Gomiilii disler ve agiz i¢i anomaliler: Ektopik dislerin konumlarinin dogru
tespitinde ve yapilacak olan cerrahi islemin olabildigince az olmasini saglamada kullanilir.
Dislerin incelenmesinin yaninda bu diglerin ¢evre dokularla ve komsu dislerle olan iliskileri
de kolaylikla tespit edilebilir[23].

Sekil 9: KIBT ile elde edilen goriintiide gomiilii disin durumunun degerlendirilmesi[24]

B ) Havayolu analizi: Lateral sefalogramlarin 2 boyutlu olmasi yiiziinden her zaman
net sonuglar elde edilememektedir. KIBT in kullanilmas: ile havayolu analizinde gelismeler
saglanmistir[25]

C ) Alveoler kemik yiiksekligi, hacminin ve gelisiminin degerlendirilmesi: kok
egimlerinin ve torkunun degerlendirilmesinde, minivida yerlestirilmesi diisliniilen bolgedeki
kemik kalinli1 ve morfolojisi hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica planlanan cerrahi osteotomi
tedavilerinde bolgenin incelenmesi i¢in kullanilir. [26] Bunlara ek olarak distalizasyon
planlamasinda posterior bolgedeki kemik miktarinin, ekspansiyon igin ise bukkal kisimdaki
kemik miktarinin tayini gibi birgok konuda dnemli bilgiler verir.[25]

D ) Temporomandibuler eklem morfolojisi: KIBT ile kondillerin boyutlari, sekli,
pozisyonlari ve eklem boslugu degerlendirilebilmektedir. Fakat KIBT ile yumusak dokularin
goriintiilenmesi yetersiz oldugundan dolay1 disk yapis1 incelenmesinde etkin
olamamaktadir.[26]



Sekil 10: KIBT ile elde edilmis gériintiiler iizerinde TME 'nin degerlendivilmesi [24]

E ) Yiiz analizi: Ozel yazilimlar kullanarak yiiz goriiniimii iizerine etkileri olan dis
hareketleri, ortognatik cerrahi veya diger kraniofasiyal tedavilerin planlanmasinda
kullanilabilir[27].

F ) Ug boyutlu ¢akistirma: KIBT ile beraber yazilim programlarmin kullanilmasi
degisik zamanlarda alinmis goriintiilerin karsilastirilmasini saglar. Bilgisayara aktarilan bu
goriintliler lizerinde yapilan dlgiimler ile biiyiime veya tedavi ile gozlenen degisimler
degerlendirilebilir. Tedavi sonuglar1 incelenebilir [27].

2.4.2.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

MRG diger goriintiileme sistemlerinden farkl1 bir prensiple galisir. Ornegin BT
dokularin radyasyonu emme giicliyle goriintii olustururken, MRG’ de radyo dalgalar1
kullanilir ve dokulardaki su molekiillerinin hareketi sonucu toplanan sinyaller ile goriintii
olusur [28][29]. MRG noninvaziv bir teknik oldugu i¢in dis hekimliginde tan1 koyma
amactyla siklikla kullanilan bir teknik olmustur ve zaman gectikce kullanim alanlari
artmaktadir. Teknigin hassasiyeti yiiksektir fakat 6zgiilliigii bu derece yiiksek degildir.
MRG’in bir¢ok avantaj1 vardir. Bunlardan bazilari; noninvaziv bir teknik olmasi, iyonize
radyasyon salmamasi, yumusak dokularin incelenmesinde kullanilabilmesi, kesitsel olarak
gorlintiiniin incelenebilmesi, doku karakterizasyonu yapilabilmesi ve giiniimiizde bilinen bir
biyolojik zararinin olmamasi sayilabilir. [30] [31] MRG’in avantajlart oldugu gibi bazi
dezavantajlar1 da vardir. Bunlar kemik ve kalsifikasyonunun iyi goriintiilenememesi, olugan
erken dejenaratif degisikliklerin tespit edilememesi, disk perforasyonlariin
goriintiilenmesinde artografi kadar dogru sonuglar alinamamasi, viicudunda miknatis veya
protez tasiyan ya da kalp pili kullanan hastalarda kullanilamamasidir.[32][33]

MRG’in dig hekimligindeki en ¢ok kullanim alan1 temporomandibular eklem
goriintiilenmesidir. Konvansiyonel rontgenler ve KIBT, kemik ylizeylerini ¢ok 1yi gosterse de
yumusak doku kisimlarini net géstermez. Ayrica diskin konumu ve fonksiyonu hakkinda da
detayli bilgi vermez. Bu yiizden TME’yi degerlendirmek i¢in biiyiik oranda MRG’dan
yararlaniriz. Ayrica MRG c¢ene-yliz bolgesindeki yarik damak dudak vakalarinda, ¢ene
kistlerinde, siniizitte ve malin lezyonlarin tanisinda da basara ile kullanilir.[29]



Sekil 11: Disfonksiyonu bulunan bir hastanin MR goriintiisii [34]

2.4.2.4. Stereofotogrametri

Stereofotogrametri, 3 boyutlu bir cismin ayni diizlem {izerinde farkli agilardan gekilen
goriintiilerini kullanarak 3 boyutlu goriintii elde etme yontemidir. Tim canlilarda var olan
steroskopik goriis prensibi bu teknigin temelini olugturmaktadir. Bu prensip gozlerin ayni
diizlemde bulunmasi ve farkli agilardan goriintii almasi sonucu, beyinde cismin 3 boyutlu
oldugunun algisinin olusmasidir. Cisimden esit uzaklikta, ayni diizlem {izerinde ve kalibre
edilmis en az 2 kamera ile elde edilen goriintiilerin birlestirilmesiyle nesnenin 3 boyutlu
goriintiisii elde edilmektedir[35-37]. Ozellikle yumusak dokularmn incelenmesi igin
stereofotogrametri, glinlimiiz teknolojisi ¢ercevesinde en ideal yontem olarak gosterilmistir
[37-39]. Bu sistem sayesinde hastalarin ti¢ boyutlu gériintiileri hem tedavi 6ncesi hem de
tedavi sonrasi hasta ve hekim tarafindan incelenip degerlendirilebilir [40]

Sekil 12: Stereofotogrametri Cihazi

Stereofotogrametrinin Klinik Kullanim Alanlar

3 boyutlu stereofotogrametri sistemlerinin bir¢ok kullanim alani vardir. Medikal
kullanim olarak en c¢ok plastik cerrahlar, maksillofasiyal cerrahlar, ortodontistler ve
psikiyatristler tarafindan tercih edilmektedirler[41-43].

Ortodonti acisindan kullanim alanlart;

e Ortodontik problem listesi ve tedavi planlamasi hazirhiginda [44]

e Yas, irk ve cinsiyet 6zelliklerine gére yumusak doku farkliliklarinin
karsilastiritlmasinda [45]

¢ Biiyiime ve gelisimin incelenmesi [46]
e Yiiz estetiginin incelenmesi [47]
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e Giilimseme estetiginin ve tiplerinin degerlendirilmesi [47]

e Ortodontik tedavi dncesi ve sonrast goriintiilerin ¢akistirilarak degerlendirmesinde
[48]

Hastanin 3 boyutlu goriintiilerinin arsivlenmesinde [48]

Cesitli sendromlarin incelenmesinde [49]

Asimetrinin degerlendirilmesinde [50]

Ortognatik cerrahi dncesi ve sonrasi yumusak doku degisimlerinin incelenmesinde
[51]

2.5. Dijital Gériintiilemeler

Radyoloji alanindaki en 6nemli gelismelerden biri, radyografi isleminin dijital ortamda
olmaya baglamasidir. Zamanla bu dijital sistemler yayginlasmaya baslamislardir. Bunun en
onemli nedenleri; goriintlinlin hizli olusmasi, daha iyi bir goriintii kalitesi elde etme, ¢gekim
tekrarlarina daha az ihtiya¢ duyulmasi, daha iyi kontrast ¢oziiniirliik, goriintiinlin saklanmast
ve iletilmesinin kolay olmasi sayilabilir[52] [53]

Konvansiyonel sistemlerde goriintii direkt film tizerinde olusurken, dijital sistemlerde
sensorlerle algilanan sinyal dijitalize edilir ve goriintii olusur. Dijital goriintiileme ile elde
edilen goriintiilere imaj denir. [54] Her bir goriintiileme elemanina ise piksel denir. Piksel
sensoriin bagimsiz olarak kontrol edilen en kiiciik parcasidir.[54][55] Ug boyutlu
goriintiilemelerde, pikseller segilen kesit alanina bagl olarak voksel ad1 verilen dikdortgenler
prizmasi seklinde bir yap1 gosterir. Yani voksel goriintiiyii olusturan her pikselin canlidaki
hacimsel karsiligidir. [54][56] Dijital goriintiiler piksellerin olusturdugu bir sayisal haritadan
olusur. Buna “matriks” denilir. Matriks yatay ve dikey sirada bulunan piksellerin ¢arpilmasi
sonucu ¢ikan toplam piksel sayisidir [54]. Olusan bu sayisal harita sistem tarafindan
renklendirilerek beyaz-siyah arasinda degisen renklere doniisiir. Boylelikle her bir piksele
karsilik gelen bir renk olmus olur (sekil 13) Bir goriintiide bulunan piksel sayisi ne kadar ¢ok
olursa, olusan goriintii bu derece gercege yakin olur. Ayrica her pikselin olusturdugu renk
gercege ne kadar yakin olursa goriintii o kadar ideal olur. [57]

Sekil 13: Her piksele karsilik gelen renk érnegiheh

Dis Hekimliginde Dijital Sistemler iice ayrilir [55,58]. Bunlar:

1. Indirekt dijital goriintiileme sistemleri

2. Yari direkt dijital goriintiileme sistemleri (Fosfor plaklar - kablosuz sistemler)
3. Direkt dijital goriintiileme sistemleri (Kablolu sistemler)

e CCD (Charged-Coupled-Device)
e CMOS (Complementary Metal Oxide Semiconducter)
e Flat Panel Dedektorler (Yasst Panel Dedektorler).
11



2.6. Modern Tam ve Tedavi Araclar:

2.6.1. CAD/CAM Teknolojisi
2.6.1.1. CAD/CAM Sistemlerinin Tanim ve Kisa Tarihcesi

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli tiretim (CAM) sistemi,
toplanan veriler sayesinde bir¢ok farkl1 {iriin tasarlamak ve bunlari iiretmek i¢in kullanilan
bilgisayar temelli bir teknolojik sistemdir [59].

CAD/CAM teknolojisi dis hekimliginde son 30 yildir kliniklerde ve laboratuvarlarda
kullanilmaktadir[60]. ilk olarak 1970°li yillarda dental CAD/CAM sistemini Duret ve Preston
kullanmistir. Agiz i¢inden alinan optik 6l¢ti ile kuronlar iiretmis daha sonrasinda Sopha
sistemini gelistirmistir [59]. Daha sonrasinda 1980°lerde Moermann ve Brandestini tarafindan
CEREC sistemi gelistirilmistir. Ilk dental CAD/CAM sistemi Fransa’da 1983’te Garanciere
konferansinda sunulmustur. 1985 yilinda klinik ortamda hazirlanan higbir laboratuvar
islemine sokulmadan sekillendirilen ve agizda uygulanan ilk kuron protezi yapilmistir[61].

Sistemin temeli ¢ok hassas bir freze makinesinin bilgisayara yazilimu ile birlikte
calistirilarak seramik, kompozit veya metal bloklardan kuronlar, kopriiler, sabit protez alt
yapilar1 ve gesitli birgok iiriiniin iiretilmesi esasina dayanir [62]. 1984’ten beri Cerec, Duret,
Celay, Procera, Cercon, Cicero ve Lava sistemler gibi ¢esitli CAD/CAM sistemleri
gelistirilmistir ve son 20 yilda kullanimlar gittikce artmistir. Giiniimiizde ise CAD/CAM
sistemi oldukga popiiler hale gelmis, birgok klinikte kullanilmaya baslanmistir.[63]

2.6.1.2. CAD/CAM Sistemlerinin Kullanildig1 Alanlar

CAD/CAM sistemlerinin yayginlagsmasi ile dis hekimliginin hemen hemen her
boliimiinde kendine kullanim alani bulmustur. Bunlardan bazilar::

Inleyler, Onleyler

Laminate veneerler

Boliimlii kronlar

Tam kron ve koprii sistemleri [64-68]

Indirekt bonding tasiyicilart

Ortodontik apareylerinin tiretimi

Ortodontik seffaf plak hizalayicilarinin tiretimi
Ortognatik cerrahi klavuzlarinin tasarim ve tretimi
Kisiye 6zel ortodontik braket {iretimi
Maksillofasiyal protezlerin hazirlanmasi [69-71]
Implant destekli protezlerde dayanak ve kron-koprii iiretimi [72]

2.6.1.3.CAD/CAM Sistemlerinin Yapisal Elemanlar1
CAD/CAM sistemleri 3 farkli komponentten olugsmaktadir:

e Tarayici (Scanner)
e Dizayn Yazilim Sistemi (Software)
e Uretim cihazi, Donanim (Hardware)
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A. Tarayic1 (Scanner) :

Sistemin verileri toplayan parcasidir. Ag1z i¢i tarayicilar kullanilarak direkt veya agiz
dis1 tarayicilar ile indirekt olarak dislerin ve gevre dokularin verileri toplanarak bu veriler {i¢
boyutlu sanal modellere doniistiirmektedir [66,73]. Beyaz 151k, renkli 151k veya lazer
projeksiyonu kullanilarak optik tarama yapilmaktadir. Optik tarayicilar genellikle harekete
duyarlidir. Bu yiizden tarama sirasinda hastanin hareket etmesi sonucu goriintiide yanligliklar
olabilmektedir. Optik tarayicilar topladiklar1 goriintiileri bilgisayar ortamina renkli veya
renksiz olarak kullanilacak olan yazilim sistem diline uygun bi¢cimde kaydederler [74].
Tarama sirasinda olusabilecek hatalar1 6nlemek amaciyla belirli bir tarama yoluna ihtiyag
duyulmaktadir (sekil14).

Sekil 14: Mandibula ve maksillada agiz i¢i tarama stratejileri [75]

B. Dizayn Yazilim Sistemi (Software) :

Yapilmasi planlanan restorasyonun ya da apareyin ii¢ boyutlu olarak dizayn edilmesi
ve planlamanin yapilabilmesi i¢in kullanilmaktadirlar. Ortodontik aygitin kisiye 6zel
tasarlanmasi ve tiretilmesi i¢in bir¢cok yazilim programi gelistirilmistir. Uygulayict CAD
uygulamasinda mevcut olan hazir sablonlar1 kullanabilecegi gibi baz1 modifikasyonlar
ekleyerek farkli tasarimlar da yapabilmektedir [66].

C. Uretim cihazi, Donanim (Hardware) :

Donanim kisminda bilgisayar kontroliinde olan agindirma ya da ekleme makineleri
bulunmaktadir. Istenilen restorasyon ya da aparey bloklardan freze edilerek olusturulabilecegi
gibi materyal ekleme sistemleri ile de olusturulabilir. CAM iiretiminden sonra bazi
diizeltmeler teknisyen tarafindan maniiel olarak yapilabilir [66,73].

Giiniimiizde CAD/CAM sistemleri ana liretim mekanizmasi agisindan eklemeli ve
eksiltmeli sistem olarak ikiye ayrilir. Suan giiniimiizde genellikle eksiltmeli sistem yaygin
olarak kullanilmaktadir. Eklemeli sistemlerin sayis1 da eksiltmeli sisteme gore tistiinliiklerin
olmas1 dolayisiyla giin gectikge artmaktadir [76].
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Sekil 15: Cikarmali ve Eklemeli Uretim [77]

2.6.1.4. Geleneksel Yontem ile CAD CAM Teknolojisinin Karsilastirilmasi

CAD/CAM sistemlerinin kullanilmasiyla islemler daha kolay hale getirilmis, daha
yeni materyallerin kullanilabilmesine olanak saglanmistir [78,79]. Bu sistemin
kullanilmasindaki temel amag; geleneksel 6l¢ii yontemleri yerine dijital sistemleri kullanmak,
yapilacak restorasyonu ya da apareyi bilgisayar yaziliminda tasarlamak ve masa basinda
tiretimini yaparak bir¢ok yonden daha basarili bir restorasyon elde etmektir. [80]

-
[ Geleneksel Yontem j CAD-CAM Teknolojisi J
o

(  Hasta )
( ' (" intrzoral
Preparasyon }—— niraoral

" \__Dijitalizasyon
C 'f)lg:u P!
A

- - - —~ - Ekstracral
Artikulator Model ! \_  Dijitalzasyon

( Mum P-.Ldel::li“; l

* -.': Konstriksiyon CAD _).._

( Rovetmana Alma :) l

(  Dokim Islemleri ;)—:-{:h.-fodelde U}ru'nlanfrajq—( Livgtim CAM J
pS

™~ Titanyum-Seramik

( Hastada Uyumlama
Kontrol

Sekil 16: Geleneksel Yontem ile CAD/CAM’in Karsilastirilmasi [81]

14



2.6.1.5 CAD/CAM Sistemlerinin Avantaj ve Dezavantajlari

CAD/CAM sisteminin bir¢ok avantajinin yaninda bir miktar dezavantaji da
bulunmaktadir.

A) Avantajlari

e Geleneksel dl¢li yontemlerin elimine edilmistir ve bu sayede hasta konforu
yiikselmistir [59,82].

e Kusma refleksi olan hastalardan daha konforlu bir sekilde 6l¢ii alinabilmektedir [83].

e Taranan ylizeylerin tamaminin degerlendirilmesi li¢ boyutlu modeller ile
yapilabilmektedir [84].

e Elde edilen bu {i¢ boyutlu modeller dijital ortamda uzun bir siire saklanabilmektedir
[85]. Aym1 zamanda modeller farkli cihazlarda iiretilip elde de analiz yapilabilmektedir
[86].

e Tedaviden once elde edilen modeller tizerinde istenilen degisiklikler yapilarak hasta
ve hekim tarafindan incelenebilir [86,87].

e Geleneksel 6l¢ii maddelerinden istenilen bir¢ok 6zellik bu sistemde aranmamaktadir
[86].

e Konvansiyonel 6lgii yontemi kadar hassas bir yontemdir [85].

e Istenilen goriintii alan1 kesitlere ayrilarak incelenebilir [84].

e Bilgisayar ortaminda sanal bir artikiilator ile kapanis dijital olarak ayarlanabilmektedir
[88,89].

e Teknisyen veya baska bir hekim ile veri aligverisi internet iizerinden
saglanabilmektedir [86,87].

e Birgok goriintii formatina gevrilerek diger sistemler ile kullanilabilir [90]

e Renk secimi dogru ve objektif sekilde yapilabilmektedir. [86,87]

e Indirekt restorasyonlarin konvansiyonel ¢ok asamali iiretiminde olusabilecek birgok
teknik hatanin oniine gecilmesi sayesinde daha hizli liretim yapilabilir. Ayrica agsama
sayisiin azalmasi ve iletisimin internet iizerinden yapilmasi ¢capraz enfeksiyon
riskinin azaltilmasini saglamaktadir [91].

e CAD/CAM sistemi islemin tek seansta bitirilmesine olanak saglar. Bu sayede hem
hasta hem de hekim tarafindan zaman tasarrufu saglandig: gibi fazladan yapilan seans
aras1 Ol¢ii gecici gibi iglemlerin yapilmamasi sayesinde maliyetten da tasarruf edilmis
olur. Bu islemlerin yapilmamasi ile de olusabilecek hata pay1 orani azaltilmis olur
[92].

e Yapilacak olan restorasyonlarin iiretilmesinde geleneksel 6l¢ii ve dokiim islemlerinde
kullanilacak materyallere ek secenekler olusturulmus olur. Bu sayede konvansiyonel
tekniklerde kullanilamayacak olan malzemelerin kullanilmasi saglanir [93].

B) Dezavantajlar

e CAD/CAM sistemlerinin glinlimiiz maliyeti bu teknolojinin kullaniminin
kisitlanmasindaki en 6enmli etkenlerden biridir.

e Bazi CAD/CAM sistemlerinin kurulum, bakim ve giincelleme masraflar1 pahalidir
[86] .

e Tam ark taranmasinda geleneksel yontemler kadar dogru tarama sonuglar elde
edilememistir [74].
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e Sistemin kullanilmasi i¢in deneyimli personel gereklidir [86].

e Kan ve tiikiiriik gibi oral sivilar 6l¢iimiin kalitesini etkiler [86].

e  Parlak ve transliisens yiizeylerin taranmasi sirasinda hatalar olabilir [94]
e Biiyiik intraoral tarayicilar hastanin konforunu etkileyebilir [95].

2.6.1.6. intraoral Tarayicilar

Ug boyutlu dijital 8l¢ii ilk 1987°de CEREC 1 tarafindan kizilétesi kamera ve optik toz
kullanilarak elde edilmistir. Sonrasinda hem donanimsal hem de yazilimsal bir¢ok teknolojik
geligme ile dijital 6l¢ii, geleneksel aljinat ve polivinil siloksan (PVS) dl¢iilerin yerini almaya
baslamistir [96]. Tarama teknolojilerinin gelismesi ile daha konforlu ve hafif tagiabilir
sistemler gelistirilmis bu nedenle kullanim1 diinyada her gegen giin artmaya baglamistir. Optik
tarayicilar, agiz i¢i in vivo goriintiilerin ve fiziksel modellerin in vitro goriintiilerinin dijital
olarak 3D &l¢iisiiniin alinmasinda kullanilmaktadir [97]. Intraoral tarayicilar sayesinde
kliniklerde ¢calisma modellerin 3 boyutlu olarak dijital ortamda saklanmasi1 saglanmis olur.
Ark genigliginin ve uzunligunun 6l¢iilmesi dis segmentasyonu ve okliizyonun
degerlendirilmesi gibi sayisiz uygulamaya olanak saglar [98]. Giivenilir ve hizli olmasi
kliniklerde tercih edilme oraninin artmasina neden olmaktadir [99].

2.6.1.7. Masaiistii Tarayicilar

Ekstraoral tarayicilar hem 6lgiilerin hem de fiziksel modellerin 3D dijital
goriintiilerinin elde edilmesi i¢in kullanilmaktadir. Tarama teknolojisi, taranmak istenen
yiizeyin yliksek ¢oziiniirliiklii goriintiilerini iiretmek igin tahrip edici etkisi olmayan lazer 1g1n1
ve birkag dijital kamera kullanilmaktadir. Taranmasi istenen cisim oda seklinde bir
platformun igerisine yerlestirilir ve tarama baglatilir. Lazer 15181 nesneye yansitilir ve
kameralar bu yansiyan goriintiiyii yakalarlar. Tarama tamamlandiktan sonra cismin 3B
goriintiisii bilgisayar ortaminda elde edilmis olunur [100]. intraoral tarayicilarla
karsilastirildiginda, baz1 masaiistii tarayicilarin, keskin kurvatiir ve undercut olan bolgelerde
daha yiiksek hassaslik sergiledigi; ancak disler arasi bosluk olan bolgelerde daha diisiik
dogruluga sahip olduklarimi gostermistir [99].

2.6.2. Dijital Ortodontik Modeller

Hasta kaydi olarak al¢gi modeller uzun zamandir kullanilmaktadir ve ortodontik dental
analiz i¢in altin standart degeri tasimaktadir [101]. Bu modeller aljinat veya polivinil siloksan
(PVS) gibi 6l¢ti maddelerinden yapilir ve bu maddelerin boyutsal degisiklik gosterdigi
bilinmektedir [102]. Ol¢iiniin alindiktan sonra al¢1 dokiilene kadar gegen siirede 6l¢ii
materyalinin ve dolayisiyla da al¢i modelin boyutlar1 boylelikle de elde edilen modelin
dogrulugu degisebilmektedir[102]. Al¢1 modellerin fiziksel olarak tiretilmesi, fiziksel
depolama alan1 ihtiyaci, kirilganlik, bozulma ve transfer sirasinda potansiyel kayip sorunlari
gibi ¢esitli dezavantajlari igermektedir [103]. Dijital modeller ise fiziksel modellere alternatif
olarak giintimiizde kullanilmaktadir[101]. Bunlar ticari olarak 1999 yilinda OrthoCAD ™
(Cadent, Carlstadt, NJ) tarafindan piyasaya stiriilmiistiir[101]. Dijital modellerin kolay ve
hizl1 elektronik veri aktarimi, aninda erisim ve azalmis fiziksel depolama ihtiyaci avantajlart
arasinda sayilabilmektedir [104]. Elde edilen dijital modellerin {izerinde ¢aprasiklik, bosluk
miktari, overjet, overbite, Bolton orani, ark uzunlugu gibi hesaplamalar sanal olarak
gerceklestirilebilmektedir. Ayni zamanda bu modeller tizerinde teshis kurulumu (set up) ve
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tedavi plan1 simiilasyonunu yapilabilmekte, braketlerin dise yapistirilacagi konumlar
belirlenip indirekt bonding tablasi yapimi gibi bir¢ok asamasi sanal olarak
gerceklestirilebilmektedir [105]. Bunlara ek olarak ortognatik cerrahi vakalarinin tedavi
planlamalar1 ve model cerrahilerinde, cerrahi kilavuzlarin olusturulmasi, gecici ankraj
tiniteleri i¢in uygulama kilavuzlarinin hazirlanmasi, gémiilii dislerin konumlarinin saptanmasi
ve aygit tasarimi gibi iglemler i¢in konik 1ginli bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri ile
dijital modeller birlestirilebilmektedir [101]. Bir¢ok kullanim alaninin olmasi ve gokca
avantajinin olmasi dijital modellerin kullanimini giin ve giin arttirmaktadir. Keim ve ark.
tarafindan yapilan bir aragtirmanin sonuglaria gére 2002 yilinda dijital model kullanim oran1
%6.6 iken 2008 yilinda bu oran %18 ¢ ulasmistir. Gliniimiizde ise kullanimi daha da ¢ok
artmaktadir[106].

Sekil 17: Dijital Model [107]

2.6.3.1 3 Boyutlu Yazicilar

Ug boyutlu (3D) yazici teknolojisi 1980°lerde, Charles Hull tarafindan gelistirilmistir
[108]. 3B baski, 3 boyutlu nesneleri olusturmak i¢in malzemelerin bir bilgisayar kontroliinde
tist iiste yigilarak katmanlastirilmasini ifade etmektedir [109]. Bu baski siirecinde plastik,
kobalt, nikel, ¢elik, aliiminyum, titanyum gibi bir¢ok malzeme kullanilabilmektedir ve bu
cesitlilik her gegen giin artmaktadir[101,110]. Baski teknolojilerinin hizli gelisimi ile birlikte
malzeme tasarrufu, hassasiyetin artmasi, tasarim 6zgilliigii gibi avantajlar sayesinde
kullanimi yayginlagmaktadir [111].

2.6.3.2. 3 Boyutlu Yazicilarin Ortodontide Kullanim Alanlari

Seffaf plak sistemleri

Kisisellestirmis sistemler

Indirekt bonding tasiyicilart

Ortodontik pekistirme apareyleri

Hareketli apareyler

Ekspansiyon apareyleri

Fonksiyonel apareyler

Ortognatik cerrahide cerrahi kilavuzlarin hazirlanmasi [112]
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2.6.4. Yiiz Tarayicilar

Glinlimiizde intraoral tarama cihazlarinin ulasilabilirligi 6nemli l¢iide artmistir. Bu
cihazlar tarafindan iiretilen veri setinin kalitesi ve hizi artarken boyut ve maliyeti azalmaktadir
[113]. Yiiz tarayicilari; yiliz anatomisi, yiizlin simetrisi ve oranlarinin analizi i¢in ii¢ boyutlu
topografya saglar. 3 boyutlu yiiz goriintiilerinin; ¢alisma modelleri, radyografiler ve
fotograflar ile kolayca entegre edilebilmesi ile planlanan tedavinin sonuglarinin simiile
edilmesini saglar. Ortodontide dis hareketlerinin yiiz yumusak dokularinda yapacagi
degisikliklerin degerlendirmesinde kullanilmaktadir[114].

2.6.5. Dis Hekimliginde Robotik Uygulamalar

1954 yilinda George Devol ilk programlanabilir robotu iiretmis ve ‘Evrensel
Otomasyon’ olarak isimlendirmistir [115]. Robotlarin, yorulmaksizin hassas bir sekilde
calisabilme kabiliyetleri, insanligin en yararl icatlarindan biri olmalarini saglamistir. Robotlar
tip alaninda manuel uygulamalarin kisitlamalarini ortadan kaldirmak ve cerrahi uygulamalarin
hassasiyetini arttirmak i¢in kullanilmaktadir [116]. Bu robotlar birgok alanda kullanildig: gibi
dis hekimliginin hemen hemen her bransinda da kullanilmaktadir. Ortodontide ark teli biikkme
robotu olarak kullanilmaktadir. Bu robot tel biikme islemini otomatik olarak
gerceklestirmektedir [117].

2.6.6. Tele Dishekimligi

Tele dishekimligi; bilgi tabanli teknolojilerin ve iletisim sistemlerini kullanilarak
insanlara saglik hizmeti sunma amaciyla kullanilan dis hekimliginin hizla gelismekte olan bir
alanidir. Elektronik aletler kullanilarak, uzak mesafeler arasinda, hastalara ait bilgilerin hizli
ve de etkili bir sekilde aktarilmasini igermektedir [118]. Bu uygulamalar dig hekimliginin tiim
uzmanlik alanlarinda uygulanabilmektedir. Tele dis hekimliginin bir¢ok avantaji
bulunmaktadir. Bunlar arasinda; hizli ve kayit altina alinabilen verilerin uzaktan kontrol
edilebilmesi, bir¢ok kisiyle ayn1 anda iletisime gegilebilmesi, hastane maliyetlerinin ve hasta
bekleme siirelerinin azaltilmasi ve bu sayede uzun vadede maliyetlerin azaltilmasi
sayilabilir[119]. En 6nemli olarak sayilabilecek avantaji ise, saglik hizmet esitsizliklerini
azaltma potansiyelidir [120].

2.6.7. LAZER

Light Amplification by Stimulated Emission of Radition’ agilimina sahip olan lazerin
temeli 1900°1i yillarda Einstein’in gelistirdigi fiziksel prensibe dayanmaktadir. 1960 I
yillarda dis hekimliginde kullanim1 yakut (ruby) lazerin kullanimu ile baglamistir [121]. Lazer
teknolojisi son 25 yilda ¢ok fazla ilerleme kaydetmistir ve giiniimiizde oldukga popiilerdir
[122].
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Tablo 2: Lazer Suniflamasi [123]

Yayim sekline gore

Giiciine gore

Yayim materyaline gore

Uygulanan dokuya gore

Biyolojik zarar potansiyeline gore

Argon Lazer

CO2 Lazer

Diyot Lazer

Er, Cr:
YSGG Lazer

Aktif maddesine
gore

Er: YAG
Lazer

Ho: YAG
Lazer

o Parcali
o Devaml
o Atiml

o Yiksek giiclii
o Orta
o Diisiik

o Gaz
o Kati fazh
o Boya

o Sert doku
Yumusak doku

(@)

Simif]
Smif 11
Siif 111
Smif IV

o O O O

Dis hekimliginde
kullanim Alam

Gingival cerrahiler

Yumusak doku cerrahisi
Braketlerin sokiim
asamasi

Yumusak doku cerrahisi
Sulkular enfekte doku
temizleme

Gingival cerrahi

Dis ciirtigiiniin
uzaklastirilmasi

Dis preperasyonu

Dis clirtigliniinii
uzaklastirilmasi
Dis preperasyonu

Temporomandibuler
eklemin artroskopik
cerrahisi

Avantaji

Sert dokulara zarari
az

Yogun fibréz doku
kesme

Sert doku emilimi az
Kiigiik cihazla
kullanim

Gingivaya yakin
cliriikler rahatlikla
tedavi edilebilir

Gingivaya yakin
cliriikler rahatlikla
tedavi edilebilir

Dis dokular1

tarafindan emilimi
diistik
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Lazerin Ortodontide Kullanim Alanlari [121,124,125]

J Tedavi siiresince agrinin azaltilmasi

. Temporomandibuler eklem agrisinin azaltilmasi

. Isikla polimerize adezivin polimerizasyonu

. Braket-Mine yiizeyi yapistirma kuvvetini artirmak
o Seramik Braketlerin sokiim islemi

J Mine skarlarindan koruma

Goriintii tarama ve tekonstriiksiyon (Holografi)
Ortodontik tedavi sirasindaki pulpal kan akiminin 6l¢timii
Gingival bigimlendirme ve yeniden sekillendirme
GOmiilii iglerde yumusak doku insizyonu

2.7. Pandeminin Tanumi

Pandemi eski Yunancada “tiim” anlamina gelen “pan” ve “insanlar” anlamina gelen
“demos” kelimlerinin birlesmesiyle olusan ve olusan “tiim insanlari etkileyen” anlamina
gelmektedir. Pandemi, bir {ilkenin veya diinyanin tamamini etkisi altina alan hastaliklar i¢in
kullanilmaktadir [126]. Tarihin ilk donemlerinden bu yana yasanmis pandemiler yiizyillar
boyunca insanlarda derin hiiziinlere, felaket ve 6liimlere yol agmis, halk sagligini,
psikolojisini ve hayati derinden etkilemis, hiikiimdarlarin degismesine, devletlerin yikilmasina
ve toplumsal biiyiik goclere sebep olmustur [127]. Yeni ve mutasyonlar sonucu yenilenen
viriisler nedeniyle ortaya ¢ikan ve insandan insana kolayca bulagabilen salgin hastaliklar
diinya ¢apinda bir tehdit olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) giindemine gelmektedir. Bir
salgin hastaligin pandemi olup olmadigina DSO karar vermektedir [126]. Salgin hastaliklarin
pandemi olarak nitelendirilebilmesi i¢in bazi 6zellikler tasimasi gerekmektedir. Bunlar;
mevsimlerden bagimsiz olarak hizli yayilmasi, , bulasiciliginin yiiksek olmasi hastaliga neden
olan viriisiin mutasyona ugramasi, insanlarin yagantilarinda degisim veya doniisiimlere neden
olmasi niifusun hastalia olan bagisikliginin zayif olup ¢ok sayida insanin hayatini
kaybetmesine neden olmasi sayilabilir [127].

2.8. Koronaviriis Hastalig1 2019/Covid-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu)

2019 yilmin Aralik ayinda Cin'in Hubei eyaleti Wuhan'da agikklanamayan diisiik
solunum yolu enfeksiyonu olan vakalar DSO’ ye bildirilmistir. DSO nedeni tam olarak
tanimlayamadigi i¢in ilk vakalar "bilinmeyen etiyolojisi olan pndmoni" olarak
degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda bu hastaligin nedeninin koronaviriis
ailesine ait yeni bir viriis oldugu tespit edilmistir [128]. Baslangicta 2019 nCoV olarak
isimlendirilirken a SARS salginina neden olan viriise ¢ok benzedigi i¢in “SARS-CoV-2”
olarak isimlendirilmistir [129,130]. Sonrasinda 11 Subat 2020'de DSO bu hastaliga
"Koronaviriis Hastalig1 2019" un kisaltmasi olan “COVID-19” adin1 vermistir [131].

2.8.1. Covid-19 Patofizyolojisi

Koronaviriisler biiyiik, zarfl1 ve tek sarmalli RNA viriisleridir. Solunum, sindirim
sistemi ve norolojik hastaliklara sebep olabilmektedirler. SARS-CoV-2, yirmi yilda kiiresel
ciddi hastaliklara neden olan iiciinii koronaviriistiir. Siddetli hastalik yapan Ilk koronaviriis
2002-2003 SARS-CoV salginiyla sonuglanan Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS)’ dur.
Ikincisi ise 2012 yilinda yine koronaviriisiin neden oldugu Orta Dogu Solunum Sendromudur
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(MERS) [132]. Koronaviriislerin genetik varyasyonlarla yeni konakg¢ilara adapte olabildigi
bilinmektedir [133].

2.8.2 SARS-CoV-2’nin Bulasmasi

Epidemiyolojik veriler en yaygin bulagma yolunun, konusma, dksiirme ya da hapsirma
sirasinda maruz kalinan damlaciklar yoluyla oldugunu gostermektedir. . Damlaciklarin iki
metreden yaklasik sekiz metre mesafeye kadar ulagabildigi tahmin edilmektedir [134,135]

Viriis insandan insana bulagmaktadir. Enfekte bir kisiye uzun siire maruz kalma (en az
15 dakika boyunca) bulasa sebep olabilmektedir. Semptom (6r. Oksiiriik) gosteren kisilere
daha az siire maruz kalma, daha yiiksek bulagma riski ile iliskiliyken, asemptomatik kisilerle
kisa siireli maruziyetlerin bulas olasiliginin daha diisiik oldugu goriilmiistiir [136].

Yiizeyinde viriis bulunan bir yere temas edilmesi de diger bir olas1 bulas sekli olarak
gosterilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda plastik ve celik ylizeyde iki-ili¢ giine kadar, karton
yiizeyde bir giine kadar, bakir yiizeyde dort saate kadar canli kaldigi goriilmiistiir [137]

COVID-19’un yayilmasina iligkin veri analizlerinde bireyler arasinda yakin temasin
gerekli oldugu bilinmektedir. Bu yayilmanin 6ncelikle aile bireyleri, saglik ¢alisanlari ve
diger yakin temaslarla oldugu goriilmiistiir [138].

aerasol " (<10 um)
bilyiik sprey damlaciklari
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Sekil 18: Oksiiriik, hapsurma ve nefes verme sirasinda olusan aerasoliin yayilma mesafesi [139]

2.8.3. Meslek Gruplar1 A¢isindan COVID-19 Riski
COVID-19 bulagmast dogrudan damlacik yoluyla (6ksiiriik, hapsirma ve aeresol

iletimi) veya temas aktarimi (oral, nazal ve gz mukozasina temas) ile oldugu icin insanlarla
birebir ¢alisan meslek gruplart COVID 19 agisindan yiiksek risk grubunda sayilmaktadir. Bu
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yiizden saglik ¢alisanlar1 hem hastaligi gegcirme hem de yayma bakimindan riskli
degerlendirilmektedir [140].

Dis hekimlerinin hasta ile yakin temasta olmasi, islem sirasinda hava-su aerolii
olusmasi ve direkt tiikiiriikle temas etmesi dolayisi ile yiiksek riskli grupta
degerlendirilmesine neden olmustur [141]. The New York Times’in 1000 meslek grubu
icerisinde yaptig1 aragtirmaya gore dis hekimleri ve dis hekimi asistanlarinin hastaligin
bulasmasi agisindan en yiiksek riskli meslek gruplari olarak gosterilmistir[142].

2.8.4. Covid-19 Klinik Bulgulari

Klinik 6zelliklerine bakildiginda COVID-19 hafif, siddetli (ciddi hastalik) ve agir
(kritik hastalik) hastalik olarak siniflandirilabilir.

Hafif Hastahk

Pnémonisi olmayan, hafif diizeyde pndmonisi ve hafif semptomlar1 olan olgulari
icermektedir. Hastalarin ¢cogu bu grupta yer almaktadir. Bu hastalar genellikle hafif ates,
oOkstirtik (kuru), bogaz agrisi, burun tikanikligi, halsizlik, bag agrisi, kas agris1 gibi iist
solunum yolu viral enfeksiyonu semptomlar1 gostermektedir [130]. Yeni bulgular olarak tat
ve / veya koku kaybu, ishal ve kusma da goriilmektedir.

Siddetli (Ciddi Hastahk)

Dispne, takipne, hipoksi ve siddetli pnomoni gibi ciddi semptomlari, tanidan sonra ilk
24-48 saat i¢inde akcigerlerin %50’sinden fazlasinin etkilendigi olgulari igermektedir [143].

Kritik hastalik (Agir Hastalik)

Hizla kétiilesen solunum yetmezligi, sepsis ve septik sok, coklu organ bozuklugu ve
yetmezligi, ARDS gibi agir klinik tablolar ve yogun bakimda tedavi gerektiren olgulari
icermektedir [144]

Enfeksiyonun en yaygin busgular yiiksek ates, halsizlik, kilo kaybi, kas ve eklem
agrilari, balgam ¢ikarma, 6kstiriik ve dispnedir. Bas agrisi, bogaz agrisi, burun ve goz akintisi,
bulant1, kusma, titreme ve ishal gibi belirtilerle birlikte yeni ¢alismalarda ortaya konan koku
ve tat alma duyusu kayb1 da goriilebilmektedir [145].

2.8.5. Dis Hekimliginde COVID-19’dan Korunmak I¢in Kullamlan Kisisel
Koruyucu Ekipmanlar

A) Maske Kullanima:

Maske ag1z ve burun mukoza membranlarin1 korumak icin kan, tiikiiriik ve viicut
stvilarinin damlaciklar halinde si¢radig: tiim dis hekimligi islemlerinde kullanilmaktadir.
COVID-19 enfeksiyonundan korunma yollarinin basinda maske kullanim1 gelmektedir.
Maskelerin kullanim alanlar1 ve koruma diizeyleri yapildiklar1 malzeme ve sekillerine gore
degismektedir. Maskeler: ev tipi bez maskeler, cerrahi maskeler, solunum maskeleri, yar1 yliz
ve tam yiiz solunum maskeleri olmak tizere farkli tiplerde mevcuttur [146,147].
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B) Eldiven Kullanimi:

Islemler sirasinda kan ve tiikiiriik stvilarinin veya kontamine aletlerin potansiyel
temasini1 dnlemek i¢in kullanilmalidir. Tek kullanimlik lateksten veya nitrilden yapilmis
eldiven giyilmesi ve her hastada eldivenlerin degistirilmesi 6nerilmistir. Her eldiven
giyiminden 6nce ve ¢ikarilmasindan sonra el hijyeni saglanmalidir [147].

C) Onliik Kullanima:

Kan, tiikiiriik ya da baska enfeksiydz materyalle temasin dnlenebilmesi adina uzun
kollu, bilekleri lastikli, dizlere kadar uzanan, tiim gévde 6n kismin1 ve sirt1 6rten, suya
dayanikli, tek kullanimlik ve / veya steril edilebilir ¢cok kullanimlik 6nliikler kullanilmasi
onerilmistir [147]

D) Tulum Kullanimi

COVID-19 salgin1 sirasinda kontaminasyonun 6ngoriildiigii durumlarda tek
kullanimlik tulumlarin giyilmesi 6nerilmistir. Tulumda yirtilma, delinme meydana geldigi
durumlarda kisisel hijyen tekrar saglanip yeni tulum giyilmelidir.

E) Ayak koruyucu / galos kullanimi

COVID-19 pandemisi boyunca ozellikle temiz tutulmasi gereken yerlerde disaridan
igeriye tasiabilecek mikroorganizma, kir ve diger istenmeyen yabanci maddelerin ¢alisma
ortamina taginmasinin engellenmesi ve hijyenin belli bir seviyede tutulmasini saglamak
amaciyla galos kullanilmasi tavsiye edilmistir

F) Bone / kep kullanim1

Sac derisinin ve saglarin kontamine olmasini engellemek i¢in bone kullanilmast
onerilmektedir). Hasta muayenesi ve tedavisi sirasinda mutlaka saglarin gevreye temas
etmeyecek sekilde toplanmis olmalidir. Ameliyathane pratiginde steril edilebilen bez cerrahi
bonelerde kullanilsa da COVID19 pandemisinde daha ¢ok polipropilen yapilmis tek
kullanimlik cerrahi bonelerin kullanilmasi tavsiye edilmistir [148,149].

G) Gozlik / yiiz siperligi kullanimi

COVID-19 salgimi sirasinda hekimin gozlerine su sigramasi ve kan, tiikiiriik, aerosol
ve yabanci parcaciklara karsi korumasi igin kenarlar1 tamamen yumusak ve hava gecirmez
ozellikten tam korumali koruyucu gozliiklerin kullanilmas1 6nerilmistir. Gozliige ek olarak
vizor ile genellikle plastikten yapilmis ¢cerceveden olusan koruyucu siperlik kullanimi da
onerilmistir [150].
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TERCIH EDILEN KISISEL KULLANIM MALZEMES]
N9S VEYA USTU SOLUNUM MASKES!
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' solunum maskess Solaasum
maskest yoksa, cerrale

maskent iyt bir alsecnatil
olabilur

Lzolasyon
cibiyeni

Sekil 19:COVID 19 I¢in Kisisel Korunma Malzemeleri [139]

2.9. COVID-19 ve Dijital Dis Hekimligi

Dis hekimligi uygulamalarinda enfeksiyon riskinin kontrolii hastayla yakin temas, kan
tiikiiriik gibi viicut sivilariyla direkt temasin olmasi, aerosollii islemlerin olmas1 gibi
sebeplerden otiirli oldukga giigtiir. Tedaviler sirasinda 6l¢ii alimi, model dokiimii, braket
yapistirma, ¢ikarma, kontrol randevular1 gibi bir¢ok asama bulunmaktadir ve her asama i¢in
cokca alet kullanilmaktadir. Bu sebeple enfeksiyon kontrolii giiclesir. Ayrica yapilan
calismalar ¢ogu dis laboratuvarin enfeksiyon 6nleme kilavuzlarinin sinirl farkindaliginin
oldugunu ve enfeksiyonun 6nlenmesinde yetersiz kaldiklarini isaret etmektedir [151-153]

Enfeksiyonun oniine gegebilmek igin hem hastanin hem hekimin hem de ¢alisanlarin
glivenligini saglayabilmek adina enfeksiyonun yayilma ihtimalini azaltmak gerekmektedir.
Bunun i¢in de temel amag bulas zincirinin kirilmasidir.
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Sekil 20: Geleneksel Is Akt

Geleneksel is akisinda dis hekimi hastadan analog 6l¢ii alir ve bunu teslimatei ile
teknisyene gonderir. Hastanin tiikiiriigiiniin bulagsmis oldugu bu 6l¢ii yeterince dezenfekte
edilmemis olabilir ve viriis barindirabilir. Bunun sonucunda da hem teslimat¢i hem de dis
teknisyeni enfekte olabilir. Ardindan teknisyen yine teslimatci tarafindan isi hekime yollar ve
hekim bunu hastanin agizinda uygular. Bu adimlar bir¢ok kez tekrarlanabilir ve her seferinde
enfeksiyon riski tekrarlanmig olur. Ayrica enfeksiyon kontroliine yeterince 6nem vermeyen
bir teknisyene virlisiin bulagsmasi sonucu yaptigi tiim iglere bunu bulastirabilir ve enfeksiyon
birgok kisiye bulagmis olur [154].
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Sekil 21: Dijital Is Ak

Dijital is akisinda hekim hastadan dijital olarak 6l¢ii alir ve hicbir insan temasi
olmaksizin internet araciligiyla ol¢ii teknisyene iletilmis olur. Sonrasinda teknisyen yaptigi isi
teslimatgr araciligiyla hekime gonderir. Hekim bunu hastanin agizinda uygular. Bu dijital akis

sayesinde hastada enfeksiyon varsa bile ikinci veya {iglincii kisilere bulas engellenmis olur
[154] .

Dijital teknolojinin ortodonti kliniklerinde sagladigi bir diger avantaj hasta basinda
gecirilen siirenin kisalmasidir. COVID-19 viriisii insandan insana direkt temasla gegen bir
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hastalik oldugu i¢in hasta basinda gegen siirenin artmasi bulasin olma ihtimalini
arttirmaktadir. Dijital alinan bir 6l¢iide hata payinin az olmas1 ve konvansiyonel dl¢ii
tekniklerine gore sonrasinda bozulma gostermemesi 6l¢ii alma siiresinin kisalmasina neden
olmaktadir. Ayrica 6l¢ii tekrar1 isleminin yapilmasina gerek kalmaz. Ayni sekilde bulanti
refleksi olan hastalarda 6lcii alma islemi geleneksel yontemlerle uzayabilmektedir. Fakat
kiiciik bir intraoral tarayiciyla bu islem kisa siirede bitirilebilmektedir. Indirekt bonding islemi
icin dijital 6l¢liyle 6nceden hazirlanan plaklar sayesinde braketleme islemi hasta baginda
gecen siireyi minimalize etmektedir. Hastayla temas siiresini azaltan bir diger teknoloji de ark
teli bitkme robotudur. Bu robot sayesinde hastanin yaninda tek tek hazirlanacak biikiimler
yerine dnceden belirlenmis degerlere gore bir robot tarafindan bu teller biikiiliir ve hekim kisa
siirede telleri hasta agzina yerlestirir.

CAD/CAM sistemlerinin kullanilmasiyla beraber tedavi siiresi geleneksel yonteme
gore kisalabilmektedir. Uretilen kisisel sistemler sayesinde istenilen sonuca daha hizli
ulagilabilir. Bu da kontrol randevularinin kisalmasina hastanin klinige daha az gelmesine
olanak saglar.

Dijital tarama sayesinde hastanin ¢ene iligkileri, kapanis iliskisi, diglerin pozisyonlari
lic boyutlu olarak bilgisayar sistemi iizerinde goriintiilenebilir. Bu sistem iizerinde hem teshis
hem de planlama yapilarak tedavi sonrasi olusacak durum simiile edilerek hem hasta hem de
hekim tarafindan goriintiilenebilir. Bu sayede hastanin beklentileri ile hekimin 6nerileri
dogrultusunda bir tedavi plani olusturulur. Hasta tedavi sonucunun neye benzeyecegini
gorecegi icin tedavi sirasinda hekimle arasinda uyumsuzluk ¢ikma ihtimali azalir. Bu da
tedavi siiresinin uzamasinin oniine geger.

COVID-19 hastaligina saglik calisanlarinin yakalanma konusunda yiiksek riskli
oldugu giincel literatiirlerde bildirilmistir [155]. Dis hekimligi islemleri, hastalar ve galisanlar
arasindaki ¢apraz enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu uygulamalardir [156]. Bu yiizden dis
hekimleri ve yardimcilari potansiyel tastyict konumundadir. Ozellikle aerosollii islemler bu
riski arttirmaktadir. Pandemi doneminde, yiiz yiize temas1 azaltmak i¢in hastalarin hastaneye
basvurmasi gereken durumlart minimum diizeye indirecek onlemler alinmaktadir. Bu amagla
ozellikle son yillarda kullanimi artan tele-saglik, teletip ve tele-dis hekimligi gibi ¢evrim igi
uygulamalar gelistirilmistir. Bu sayede hastalar evden ¢ikmadan bazi muayenelerini ve
kontroliinii yaptirabilmektedir. Uzaktan kontrol sayesinde hekim ile hasta fiziksel bir temasta
bulunmaz ve viriisiin yayiliminin 6niine ge¢ilmis olur. Ayrica bu sistem sayesinde hasta
bireylerinde kontrolleri ve muayeneleri saglikli bir sekilde yapilabilmektedir. [157]

COVID-19 viriisii damlacik yoluyla bulasan bir enfeksiyon hastaliktir. Dental islemler
sirasinda havada birgok aerosol olusur ve hasta bir birey kolaylikla hekime viriisii
bulastirabilir. Aerosol olusumu azaltmak ve dolayisiyla bulas riskini azaltmak i¢in
giiniimiizde bir¢ok islem icin lazer kullanilabilmektedir. Boylelikle hem aerosol olusmamasi
hem de kanama kontrolii ile klinikte daha giivenli bir ¢alisma imlan1 elde edilmis olur.

Dijital teknolojinin sagladig1 bu avantajlar sayesinde enfeksiyon kontrolii daha kolay
hale gelmis, hastaligin yayilmasinin dniine gegilmeye ¢aligiimistir.
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