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oz

Zamanla ilerleyen teknolojik gelismeler birgok sektérle paralel olarak dis hekimligi uygulamalarinda da yeniliklere neden olmustur.
Gunumuze kadar kullanilan geleneksel tani ve tedavi yéntemlerine alternatif olarak sunulan dijital uygulamalar dis hekimliginin her
alaninda oldugu gibi pedodonti pratiginde de hekimlere fayda saglamaktadir. Dig hekimliginde pratiginde kullanilan dijital uygulamalar
temelde tarama-gériintiileme, tasarim-planlama ve Uiretim olarak lge ayrilabilir. Dijital radyografiler, agiz i¢i tarayicilar tani ve tedavi
planlamasinda en ¢ok kullanilan dijital uygulamalardir. Tedavi asamasinda bilgisayar destekli tasarim (CAD)/ bilgisayar destekli Gretim
(CAM) sistemi ve ligboyutlu yazicilar ile (retilen restorasyonlarin kullanimi giiniimiizde gittikge yayginlasmaktadir. Erken s(it disi kaybi
sonrasinda kullanilan yer tutucu apareylerin CAD/CAM teknolojisi ile gelistirilip, klinik pratiginde uygulanmaya basladigi gériilmektedir.
Dijital ortamda planlanan ve hazirlanan seffaf plakiar ile ¢ocuklarda baslangi¢ ortodontik tedavilerinin uygulanabilirligi artmaktadir.
Dijital uygulamalarin pedodonti pratigindekullaniminin artmasi hasta basinda gegen siireyi kisaltmakta, tedavi kalitesini ve hasta
memnuniyetini arttirmaktadir. Bu derlemede dijital dis hekimligi uygulamalarinin pedodonti kliginde kullanim alanlarindan
bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pedodonti, dijital dis dekimligi, agiz i¢i tarayici, CAD/CAM

ABSTRACT

Technological advances that have progressed over time have cause to innovations in dentistry practices in parallel with many
sectors. Digital systems, which are offered as an alternative to traditional diagnosis and treatment methods used until today, provide
benefits to physicians in pedodontic practice as well as in every field of dentistry. Digital systems used in dentistry practice are basically
scanning-imaging, design-planning and production. Digital radiographs, intraoral scanners are the most used technics in diagnosis
and treatment planning. The use of restorations produced by CAD/CAM systems and 3D printers in the treatment phase is becoming
more and more common nowadays. It is seen that space maintainers used after early loss of primary teeth were developed with
CAD/CAM technology and started to be applied in clinical practice. The applicability of initial orthodontic treatments in children is
increasing with clear aligners planned and prepared in the digital environment. The increase in the use of digital systems in
pedodontics practice shortens the time spent with the patient, increases the quality of treatment and patient satisfaction. In this review,
the usage areas of digital dentistry applications in the pedodontic clinic are mentioned.
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GIRiS

Giliniimiizde hizla artan teknolojik gelismeler, diinya
capinda, iiretim, sanayi ve hizmet sektorleri gibi birgok
alanla paralel olarak saglik alaninda da degisimlere sebep
olmugtur. Dis hekimligi pratiginde de tani ve tedavi
yontemleri gelistirilmigtir. Bu dijital dontigim dis
hekimliginin her dalinda kolaylik saglamaya baglamistir.
Uretilen yeni cihazlar ve yazilimlar sayesinde dis he-
kimlerinin is akig1 hizlanmis, tedavi siireleri kisaltilmas,
daha estetik ve anatomik yapilarla uyumlu tedaviler
uygulanmaya baslanmistir.>2

Dis hekimliginde kullanilan dijital uygulamalar temel
olarak agiz i¢i ve agiz dig1 tarama-goriintiileme, tasarim-
planlama ve iiretim olarak siniflandirilabilir. Bunlara ek
olarak dis hekimligi uygulamalar1 esnasinda anksiyete
kontrolii amactyla kullanilabilen sanal ve arttirilmis
gerceklik uygulamalart® ile agiz bakimi icin gelistirilen
dijital dis fircalar1 da dijital dis hekimligi uygulamalar1
arasinda yer almaktadir.>*

Geleneksel tani ve tedavi yOontemlerine alternatif
olarak gelisen dijital uygulamalar dis hekimliginin her
alaninda oldugu gibi pedodonti kliniginde de hekimlere
kolaylik saglamaktadir. Gelisen teknoloji ile pedodonti
pratiginde; tani ve tedavi planlamasinda kullanilan dijital
radyografiler, agiz i¢i goriintiileme yontemleri, fotograf-
cilik ve giiliis tasarimi, tedavi asamasinda kullanilan
dijital 6l¢i, li¢ boyutlu tasarimlar ve yazicilar, seffaf plak
uygulamalarmin kullanimi giderek artmaktadir.’ Cocuk
hastalarda, dijital uygulamalar ile dis hekimligi uygula-
malarimin siiresinin kisaltilmasi ve uygulama kolayligi
saglanmasi, basarili tedavilerin uygulanabilirligi ve
anksiyete kontrolii agisindan énemlidir.23”7

Pedodontide Tam ve Tedavi Planlamasinda
Kullamlan Dijital Uygulamalar

Pedodonti kliniginde hasta kayitlarinin alinmasi ve
saklanmasi, dijital radyografiler, fotografeilik ile agiz ici
goriintiileme yontemlerinden olusan dijital tan1 system-
leri, multidisipliner yaklasimi zenginlestirmekte, ciiritk
vb problemlerin erken teshisinin saglanmasi, tani-tedavi
stirelerini kisaltmakta, kolaylagtirmakta ve uygulanacak
tedaviyi gelistirmektedir.

Hasta kaydi olusturma ve tanida kullanilan radyo-
grafi, agiz ici fotograflar, geleneksel al¢1 modellere ek
olarak glnumiizde gelisen teknoloji ile dijital agiz ici
tarayicilar ile veri olusturma giderek artmaktadir.®

Dijital Radyografi: Pedodonti kliniginde tani igin
biiyiik bir neme sahip olan radyografi uygulamalarinda;
konvansiyonel gorintileme yontemlerine alternatif
olarak gelistirilen dijital radyografi yontemleri giderek
yayginlasmaktadir.*!®  Pratikte  kullanilan  djjital
radyografi sistemleri ti¢ farkli grup olarak ayrilmaktadir;

o Indirekt dijital gériintiileme sistemlerit!12

e Yan direkt dijital goriintileme sistemleri (Fosfor
plaklar-kablosuz sistemler)**3

 Direkt dijital goruntiileme sistemleri (Kablolu system-
|er)11,12

Pedodontide dijital radyografi yontemlerinin avan-
tajlari; cocuk hastalarda 1smlama dozunun azaltilabil-
mesi, kimyasal banyo islemlerine ihtiya¢ duyulma-
digimdan goriintiiniin hizli bir sekilde elde edilmesi,
gorlintii  lizerinde diizeltme islemlerinin yapilabilir
olmasi, saklanabilmesi ve konsiiltasyon amaci ile transfer
edilebilir olmasidir,10:1415.16

Dijital radyografi uygulamalari; yiliksek maliyetli
olmalari, kullanilan sensorlerin ¢ocuk hastalarda kul-
lanimimin zorlugu, sensoérlerin uygulama sonrast enfek-

siyon kontroliiniin zor olmas1 gibi dezavantajlara sahip-
tir 910,14

Agiz Ici Tarayicllar: Agiz igi tarayicilar, agiz ici
yumusak dokularin ve diglerin goriintiisiiniin ti¢ boyutlu
olarak dijital ortamda kaydedilmesini saglamaktadir.®%
Ag1z i¢i tarayicilar; taramay1 yapan mekanik donanim,
bilgisayar ve verilerin aktarildig1 yazilimdan olusmak-
tadir.'” Yapilan taramalarda diisiik hata pay1 ile gergek
doku anatomisine uygun veriler elde edilmektedir. Agiz
i¢i tarayicilarin geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda;
tekrarlanabilir olmasi, elde edilen verilerin hizli bir
sekilde incelenip iizerinde degisiklikler yapilabilmesi,
veri kaydinin kolayligi ve paylasima agik olmasi gibi
avantajlar1 ile klinik uygulamalarda hekimler tarafindan
kullanim giderek artmaktadir.t718

Restoratif, protetik iglemler ve yer tutucu uygulamasi
oncesinde gereken Ol¢iiniin alinmasi ¢ocuk hastalarda
bulanti refleksinin tetiklenmesi, kullanilan materyalin
kokusu gibi sebepler ile oldukca rahatsiz edici bir
durumdur. Giiniimiizde ag1z i¢i tarayicilarin kullaniminin
bu alanda artmasi ile 6l¢ii alma igleminin daha konforlu
hale geldigi diisiiniilmektedir.’® Ancak yapilan galigma-
larda; hekimin deneyimi, agiz igindeki siirmekte olan
disler, kullanilan tarayici ucunun boyutu ve agiz ici
boyutun uyumsuz olmasi gibi sebepler ile tarama siire-
sinin uzayacagi buna paralel olarak c¢ocuk hastanin
koltukta kalma siiresinin artabilecegi bildirilmektedir.*8

Erken donemde miidahale ve hassas ¢alisma gerek-
tiren dudak damak yarigi (DDY) vakalarinda da
geleneksel Olcii alma yontemlerine alternatif olarak agiz
i¢i tarayicilarm kullanimi artmaktadir.?’ Tedavi 6ncesin-
de gelencksel yontemlerle alinan 6l¢ii sirasinda uygula-
nan basing sonucu anatomik dokularda bozulmalar
olusabilmektedir. Geleneksel yontemler ve agiz ici
tarayici ile alinan 6l¢ii kiyaslandiginda, agiz i¢i tarayici
ile alinan 6l¢iilerde yarik bolgenin anatomisinin daha iyi
yansitildig1 bildirilmigtir. Ayrica agiz i¢i tarayicilarin
DDY tedavisinde kullanimai ile 6l¢ii islemi sirasinda 6l¢ii
maddesinin aspirasyonu, hava yolunun dl¢l materyali ile
tikanmast gibi komplikasyonlar ortadan kaldirilmis
olmaktadir.?!




EU Dishek Fak Derg _2022, DIJITAL DIS HEKIMLIGI OZEL SAYI: 55-60

Pedodontide Tedavide Kullanilan Dijital
Uygulamalar

CAD/CAM Uygulamalari:  Bilgisayar destekli
tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli Uretim (CAM)
sistemi; elde edilen veriler ile farkl tasarimlar yapmak ve
bunlan iretmek ic¢in kullanilan bilgisayar temelli bir
teknolojik sistemdir.?? Sistemin temeli, hassas bir freze
makinesi ile bilgisayar yaziliminin birlikte ¢aligmasiyla,
seramik, kompozit, metal veya hibrit bloklardan gesitli
iiriinlerin iiretilmesi esasina dayanmaktadir.?32*

Verilerin toplama islemi yararlanilan sistemlere gore
farkliliklar gostermektedir.?® Dijital sistemlerle gorunt-
leme, indirekt ve direkt teknik olarak ikiye ayrilmak-
tadir.'® Indirekt teknikte agiz ici tarayici kullaniimadan
konvansiyonel 6lci ile model elde edilir veya 6lci
iizerinden tarama yapilabilmektedir.?® Direkt yontemde
ise agiz i¢i goriintiileme sistemleri ile tarama yapilir ve
bilgisayar ortamina aktarilarak planlama asamasina
gecilir.28

CAD/CAM  restorasyonu  gunimizde  cocuk
hastalarda kalic1 dislerini restore etmek i¢in kullanilan
yaygin bir tedavi yontemi haline gelmistir.?” Siit disleri
icin de daha kiigiik kompozit bloklar olusturulabilmekte
ve boylece restorasyonun iiretim stiresi kisaltilabil-
mektedir.282° CAD/CAM ile uretilen onley ve endokron
restorasyonlar, ¢ocuk dis hekimlerine, endodontik tedavi
gormiis diglerin restorasyonu i¢in etkili ve dise mii-
kemmel uyum saglayan konservatif bir tedavi secenegi
sunmaktadir®®3!.  Cesitli calismalarda, asir1  kuron
harabiyetine sahip siit dislerinde, CAD/CAM restoras-
yonu uygulamasinin ardindan, restorasyonunun hem
uygun estetik hem de iyi bir islev sagladig1 gosterilmek-
tedir.2832

Cocuk dig hekimliginde paslanmaz celik kuron
(PCK) kullanimi, asir1 derecede kron harabiyeti gorilen
siit az1 dislerinin tedavisinde yaygin olarak kullanil-
maktadir.®® Glnimizde zirkon kuronlar, PCK’lara
alternatif ve daha estetik bir segenek olarak kullanilmaya
baslanmistir. Gliniimiizde, zirkon kuronlarin estetik ve
uyum konusunda avantaj saglamalari nedeniyle, kul-
lamimlar yayginlasmaktadir.2”-*2 Bununla birlikte, zirkon
kuronlar, uygulanan diglerde 2 mm’den fazla kigiltme
gerektirebilmekte ve subgingival preparasyon gerektir-
meleri nedeniyle, islem esnasinda dis eti yaralanmalarina
bagli olarak uygulama siiresini uzatabilmektedir.%
Cocuk hastalarda, seramik kuronlar yerine, karsit
dislerde olusacak asimmmalar1 6nlemek amaciyla, rezin
icerikli veya hibrid pediatrik zirkon kuronlarin
kullanilmasi tercih edilmektedir.??® Kuron yapilacak
disin temizlenmesi, rezin bir kor olusturulmasi ve uygun
preparasyonu takiben agiz i¢i tarayict ile ¢eyrek ark
taramas1 sonrast yapilan planlama ile rezin veya hibrit
seramik kuronlar elde edilebilmektedir.?42

Bunlarin yaninda CAD/CAM teknolojisi ile Uretilen
cerrahi rehberler, 6zellikle yetigkin hastalarda ¢ene yiiz

cerrahisinde kullanilmaktadir. Cocuk hastalarda da
siiperniimerer dislerin ¢ekimi igin  CAD/CAM ile
iiretilen cerrahi rehberlerin basariyla kullanildig: vakalar
bildirilmistir.3*

Siit ve daimi dislerde CAD/CAM ile yapilan
tedavilerin estetik olmalari, genellikle hasta baginda ve
tek seansta hazirlanabilmeleri, verilerin arsivlenme
kolaylig1 ve yiiksek kalite kontrolii saglanabilmesi gibi
avantajlar1  bulunmaktadir.?®?4%%  Bununla  birlikte
teknolojiyi elde etme ve iiriine ulasma maliyetlerinin gok
yiksek olmasi, yiiksek bilgi ve beceri gerektirmesi
dezavantajlar1 arasida yer almaktadir.®

Yer Tutucu Apareyler: Dijital uygulamalarin
pedodonti pratiginde artmast ile geligen yeniliklerden biri
de erken siit disi kaybi1 sonrasinda kullanilan yer tutucu
apareylerin dijital olarak tretilmesidir. CAD/CAM vya da
3D yazicilar ile modern ve biyouyumlu malzemeler
kullanilarak tiretilen yer tutucular, dijital yer tutucular
olarak adlandirilmaktadir.®® Geleneksel yer tutucularin,
korozyon ve apareyin kirilmasi gibi baz1 dezavantajlari
nedeniyle, estetik ve metal icermeyen yer tutucular olan
fiber ilaveli kompozit yer tutucular ve CAD/CAM
destekli seramik bant loop yer tutucular gelistirilmistir.%
Dijital yer tutucu tiretiminde kullanilan malzemeler giiglii
mekanik ozellikleri, yiliksek sicaklik karsisindaki
boyutsal stabiliteleri, biyouyumlu olmalari ve metal
alerjisi olan hastalarda kullanilabilir olmalar1 avantajlar
ile hekimler tarafindan tercih edilmektedir.*® Geleneksel
yontemlerde meydana gelen dl¢ii asamasindaki hatalar,
kullanilan materyalin polimerizasyon biiziilmesine
ugramasi, yetersiz teknisyen hassasiyeti gibi sorunlar,
dijital yer tutucu planlamasi ve {iiretiminde ortadan
kaldirildig1  i¢in, tedavi siiresi kisalirken, hasta
memnuniyeti artmaktadir, "%

CAD/CAM ile dijital yer tutucu hazirlama asamalart;

1. Konvansiyonel dl¢ii veya agiz i¢i tarayici araciligryla
model olusturulmas: ve modelin dijital ortama akta-
rilmasi,

2. Sanal model olusturulmast,

3. Yazilim programinda (CAD), elde edilen sanal model
iizerinde destek disler, tutucu alanlar, simantasyon
alanlar1 belirlenerek yer tutucu planlamasi yapilmasi,

4. Tasarimi biten dosya CAM’e aktarilir, burada iiretim
icin secilen materyalin frezlenmesi ile yer tutucunun
iiretimi seklindedir.*°

CAD/CAM gibi asindirma temelli tiretim tarzindan
farkli olarak gelistirilen {i¢ boyutlu baski adi verilen
sistemler de gilinlimiizde dis hekimligi pratiginde
yayginlagmaktadir. Sanal ortamda tasarlanan {i¢ boyutlu
tasarimin kati olarak basilmasi islemine ii¢ boyutlu baski,
bu islemi yapan cihazlara da ¢ boyutlu yazict
denmektedir. Ug boyutlu yazicilar teknik olarak eklemeli
iretim teknolojisi ile c¢aligmakta, katmanlar birbiri
iizerine eklenerek birlestirilmektedir. U¢ boyutlu yazici
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ile Gretim sisteminin, CAD/CAM sistemlerden temel
farkin1 bu {iretim sekli olusturmaktadir.** Ug boyutlu
yazici teknolojisi ile Pawar tarafindan titanyum bazli toz
metal ve seffaf foto polimer regine kullanilarak tiretilen
ilk yer tutucu ii¢ boyutlu baski teknolojisinin pedodon-
tide kullanimi agisindan bir 6rnek olmustur.*? Dijital
tretim teknolojileri ile retilen lingual ark ve hareketli
yer tutucu apareylerin 9 aylik takibinin yapildig1 bir
calismada takip siiresince hasta memnuniyetinin son
derece yiiksek oldugu bildirilmistir.*> in vitro olarak
yapilan baska bir ¢calismada dijital yontemlerle iiretilen
yer tutucu apareylerin, geleneksel yontemlerle Gretilen
yer tutucu apareylere gore polimerizasyon bizilmesi
olmamasi ve agindirma islemi gerektirmemesi nedeniyle,
model ile daha iyi uyum saglandigr ve klinik uygu-
lamalarda kullanilabilir oldugu belirtilmistir.%

Dijital yontemlerle Uretilen yer tutucu apareylerin
kullaniminin avantajlari; artan hasta memnuniyeti, tedavi
stiresinin kisalmasi, iiretim sirasinda deformasyonun ve
hata payinin diisiik olmasina ek olarak metal alerjisi olan
hastalarda uygulanabilir, kirilmaya karsi dayanikliligi
yiiksek, dental plak tutulumunu azaltan disetine uyumlu
malzemeler ile iiretim yapilmasidir.3®43 Dezavantajlari
ise, maliyeti yiiksek uygulamalar olmasi, donanim ve
tecriibeli personel gerektirmesi, dijital Uretim yapan
laboratuvar desteginin gerekli olmasidir.%:%

Seffaf Plaklar: 1900’ li yillardan bu yana kulla-
nilmakta olan termoplastik materyaller, giinumuzde
CAD/CAM teknolojisi ile gelistirilerek, seffaf plaklar
olarak kullanilmaktadir.*** Seffaf plaklar ile tel, braket
veya bant olmaksizin dislerin hareket -ettirilebilmesi
saglanabilmektedir.** CAD/CAM tekniklerinde konvan-
siyonel yolla alinan dl¢liden elde edilen modeller bilgi-
sayar ortaminda taranmakta, 3 boyutlu yazilim prog-
ramlarinda hastanin tedavi plan1 olusturulmakta ve
plaklar hazirlanmaktadir.*647

Bu apareyler ile miks dentisyondaki cocuklarda,
daimi disleri siirmiis geng erigkinlerde ve yetiskinlerde
tedaviler yapilabilmektedir.** Cocuklarda seffaf plaklar
siklikla, on capraz kapanis, derin ortiilii kapanis teda-
visinde ve okluzal rehberlik ile yer problemlerinin
tedavisinde kullanilmaktadir,*%°0
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Teknolojinin ilerlemesiyle giinlilk yasamimizi etki-
leyen dijitallesme siireci, dis hekimligi alaninda da artik
rutin prosediirler arasinda yer almaktadir. Cocuk dis
hekimliginde, dijital radyografilerin, intraoral tarayicila-
rm ve CAD/CAM sistemlerinin  kullanilmasi ile
tedavilerin uygulanmas: ve takipleri, hekim ve hasta
acisindan kolaylagsmaktadir. Yapilacak yeni c¢alismalar
ve gelismeler ile ¢ocuk dis hekimliginde tamamen dijital
bir is akist ile hizli, etkili ve estetik tedavilerin
uygulanabilirliginin artmasi beklenmektedir.
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