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Bu calismanin hedefi, dis hekimliginde robotik uygulamalarin kullanimini gézden gegirmek ve bu konu ile
ilgili genel gelismeleri tartismaktir. Cesitli elektronik veri tabanlari (PubMed, Cochrane Library, Evidence
Based Dentistry, Google Scholar) ve elle arama, literattr taramasi igin kullanildi. Bu arastirma Ocak 2005’ten
Ocak 2018’e kadar yurGtuldi. Literatiir taramasi sonucunda 109 adet literatir bulundu. Yayinlarin 6zetleri
okunduktan sonra, tip ile iligkili 19, diger bilim dallari ile iligkili 9, robotik ile ilgili olmayan 6 ve tam metin
erigimi saglanamayan 8 adet, toplamda 42 galisma elendi. Robotik dis hekimligi ile ilgili; 42 derleme
makalesi, 8 in vitro arastirma makalesi, 9 in vivo arastirma makalesi, 3 vaka raporu ve 5 editére mektup
olmak tzere 67’si bu derlemeye dahil edildi. Dis hekimligi robotik uygulamalar ile dijital dinyaya hizl bir giris
yapmistir. Bu gelisme, tedavi surelerinin kisalmasina, dis hekiminin gosterdigi eforun azalmasina ve tedavi
maliyetlerinin dusUrtlmesine buyuk Olgide katki saglayacaktir. Bununla birlikte, konvansiyonel tekniklere
kiyasla halen bir¢ok sinirlamasi mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: dijital, dis hekimligi, robotiks, nanoteknoloji, gelecek

ABSTRACT

The aim of this study is to review the usage of robotic applications in dentistry and to discuss general
developments related to this subject. Various electronic databases (PubMed, Cochrane Library, Evidence
Based Dentistry, Google Scholar) and hand search were used for literature search. This research was
conducted from January 2005 to January 2018. As a result of literature search, 109 numbers of literature
were found. After reading the abstracts of the articles, related to medicine 19, related to other sciences 9,
not related to robotic 6 and without full text access 8, totally 42 studies were eliminated. 42 review articles,
8 in vitro research articles, 9 in vivo research articles, 3 case reports and 5 editorial letters; totally 67 articles
related to the robotic dentistry were included in this review. Dentistry has made a rapid entry into the digital
world with robotic applications. This development will provide a great contribution to the reduction of the
duration of treatment, to decrease of the effort shown by the dentist and treatment cost. However, there are
still many limitations compared with conventional techniques.
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GIRIS
Robot kelimesi ilk olarak 1921 yilinda Cek roman ~ Robots’ adli oyun baghginda kullanilmistir.! Sonrasinda

yazari Karel Capek tarafindan ‘Rassum’s Universal  yazarIsaac Asimov’un 1950 yilinda yayimlanan ‘I Robot’
adli kitabinda da tanitilmistir.?
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1954 yilinda George Devol ilk programlanabilir
robotu tasarlamigs ve ‘Evrensel Otomasyon’ olarak
isimlendirmistir. Robotlar, 1979 yilinda ‘Robotic
Institute of America’ tarafindan, ‘verilen c¢esitli
gorevlerin yerine getirilmek amaci ile programlanmig
degisken hareketlerle nesneleri, ekipmani veya herhangi
bir aract harekete gegirmek igin tasarlanmis yeniden
programlanabilir ¢ok islevli manipiilatdrler’ olarak
tammlanmistir.?>  Robotlar, otomatik olarak bir dizi
karmagik eylem gelistiren makinelerdir. Robotik ise; hem
robotlarin tasarimi, yapimi, igletimi ve uygulamasi ile
ilgilenen hem de kontrol, duyusal geri bildirim ve bilgi
islem i¢in bilgisayar sistemlerini kullanan teknolojinin bir
koludur.*

Robotlarin, yorulmaksizin hassas c¢aligabilme
kabiliyetleri, insanligin en yararli icatlarindan biri
olmalarin1 saglamistir. Robotlar tip alaninda manuel
uygulamalarin kisitlamalarin1 ortadan kaldirmak ve
cerrahi uygulamalarin hassasiyetini arttirmak igin
kullanilmaktadir.’ Robotlarin tip alanindaki kanitlanmis
basarilari, bagka alanlara geniglemesi ve bu alanlarda
ilerlemesi icin yeni bir kap1 agmistir.*

Tasarlanmig sensorler ve aksiyon sistemleriyle
yuksek hassasiyet gosterme yetenekleri, insan eli
titremesini elimine etme oOzellikleri ve bdylece tedavi
stirelerini  kisaltarak yiiksek dogruluk performansina
ulagsmalar1  robotlarin  dis  hekimligi  alaninda
kullanilmalarinda etkili olmugtur. Baz1 {ilkelerde kalifiye
dis hekimi sayisinin niifusa oranla yetersiz olmasi da
robotlarin dis hekimliginde kullanilmasimna 6nciiliik
etmistir. Ayrica dis tedavisi ile ilgili korku ve rahatsizligi
giderebilmesi de 6ngorilmektedir.®

Konuya iligkin literatiir taramasi icin ¢esitli
elektronik veri tabanlar1 (PubMed, Cochrane Library,
Google Scholar, Evidence Based Dentistry) ve elle arama
kullanildi. Bu arastirma; Ocak 2005°ten Ocak 2018’¢
kadar anahtar kelime olarak ‘robotics’, ‘nanorobots’,
“future’, ‘CAD/CAM’, ‘nanotechnology’ ile ‘dentistry’
veya ‘dentist’ sozciiklerinin farkli kombinasyonlari
kullanilarak ~ gerceklestirildi. Literatlir ~ taramasi
sonucunda 109 adet literatur bulundu.

Yayinlarin 6zetleri okunduktan sonra, tip ile iliskili
19, diger bilim dallar ile iliskili 9, robotik ile ilgili
olmayan 6 ve tam metin erisimi saglanamayan 8 adet
olmak iizere toplamda 42 calisma elendi. Robotik dig
hekimligi ile ilgili; 42 derleme makalesi, 8 in vitro
arastirma makalesi, 9 in vivo arastirma makalesi, 3 vaka
raporu ve 5 editore mektup olmak Uzere 67’si bu
derlemeye dahil edildi.

Endiistriyel robot teknolojisindeki gelismeleri

takiben robotik terimi tip alanina girmistir ve gesitli
cerrahi  disiplinlerde  kullamlmaya  baslannmustir.*

Robotlarin tip alaninda uygulanmasi sonucu elde edilen
basar1 bagka kollarda da uygulanmasi icin tesvik edici
olmustur.® Cesitli prosediirlerin hassasiyetini, kalitesini
ve giivenligini artirmak i¢in tip ve dis hekimligi alanlarina
da giren robotlar, ¢ok genis kullanim alanlarma
sahiptirler.*

Konuya iliskin ilk girisim 1985'te, ‘PUMA 560’ ad1
verilen robotun bilgisayarli tomografi (BT) rehberligi
kullanilarak beyin biyopsisinde bir igne yerlestirmek igin
kullanilmasidir.>* Giiniimiizde de Da Vinci adi verilen
robot cerrahlar, tip alaninda genel cerrahi ameliyatlarinda
giivenle kullanilmaktadirlar. Bu robotlarin en biiyiik
avantajlart 6zellikle ulasimi zor, dar alanlarda iyi bir
goriis saglayabilmesi ve 6nemli anatomik yapilara zarar
vermeden hassas caligabilmesidir.” 1500 yilinda
Leonarda Da Vinci tarafindan pek ¢ok robot benzeri eskiz
ve desen ¢izilmistir. Bu ¢izimlerin robotik teknolojinin
temellerini olusturmus olabilecegi diisiiniilmektedir.*

Son yillarda bilgisayar teknolojisi, mikromekanik
ve veri aktarimi alanlarindaki yeni gelismeler, robotik
sistemlerin  kullanilmasin1 ~ yaygilastirmistir.”  Dis
hekimligi de diger bilim dallar1 gibi konvansiyonel
tekniklerden dijital diinyaya hizli bir atilim igerisindedir.
Bu teknolojik gelisim egitimden klinik uygulamaya kadar
pek c¢ok kolda konvansiyonel uygulamalarin yerini
almaya adaydir.’

Egitim

Dis hekimligi alaninda giivenlik ilkelerine verilen
Onemin artmasi simiilasyonlarin kullanimini
tecriibe ve beceriye sahip olmadan klinik uygulamaya
gecmediklerinden emin olmak (zere simulasyon
laboratuvarlari, sanal gergeklik ve gercek¢i mankenler
gibi gelismis teknolojiler tamtilmglardir.®

Hasta robotlar

hasta bakimi dncesi pratik yapmasi amaci ile kullanilan
robotlardir. 1900°lerin baglarinda gelistirilen, basit bir bag
kismu ve dis kompleksinden olusan bu robotlara ‘fantom’
ad1 da verilmektedir.>® Universitelerde yaygin olarak
kullanilan fantomlar, 6grenci egitiminin pratik bir hal
almasi ve 6gretme siiresinin kisalmasi konusunda ¢igir
agmuiglardir.®

Gercek insan benzeri robotlar

1900’lerde fantomlarin gelistirilmesinden bu yana
yapay zekanin da katkisiyla daha gercek¢i robotlar
iiretilmeye baslanmustir.®

‘Showa Hanako’; Tokyo’nun Showa Universitesi,
bir dizi tipik hasta hareketlerini ve tepkilerini simille eden
ve boylelikle dis hekimligi Ogrencilerinin gercek bir
hastayla g¢alismay1 deneyimlemelerine olanak taniyan
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gergekei robotu iiretmek igin robotik sirketi Tmsuk ile bir
araya gelmistir. ‘Showa Hanako’ ad1 verilen robot, gercek
insan gibi mimiklere ve reflekslere sahiptir. Gozlerini
kirpistirabilmekte, esneyebilmekte, hapsirabilmekte,
basin1 sallayabilmekte, Oksiirebilmekte, dilini hareket
ettirebilmekte hatta agzini ¢ok uzun siire agik tutmaya
cahigirken yorgunluk tepkisi verebilmektedir. flging bir
sekilde 6glirme refleksine de sahiptir. Japon miihendisler,
konusma yetenegini kolaylastirmak igin gelistirilen bir
konusma tanima teknolojisini de kullanmiglardir.?®

‘Geminoid’; Uzaktan kumanda ile kontrol
edilebilen yiiksek hareket yakalama teknolojisine sahip
bir robottur. Yine Geminoid ailesinden Geminoid F,
gergek insan gibi yiiz mimiklerine ve ¢esitli bag
hareketlerine sahiptir, hatta gtlebilmektedir.*

‘HRP -4’; insan mimiklerini ve seslerini taklit
edebilmektedir.®

‘Simroid’; Nippon Dis Hekimligi Fakiiltesi
Kokoro’da gelistirilen ileri diizeyde gergekci bir egitim
robotudur. Daha az karmagsik bir egitim robotu olan
Simuloid’in  yiikseltilmis halidir. Yapay zekanin
gelisimiyle birlikte Simroid, dis hekimlerine daha fazla
duyusal geri bildirim saglayan bir egitim robotu haline
gelmistir.> Agiz ve etrafindaki sensérler, simiile edilmis
agriyr ve rahatsizliklart hissetmelerini saglamaktadir.
Olumsuz tepki gostererck dgrencilerin tedavi sekillerini
dizeltebilmekte ve daha kontrolli hale gelmelerine
olanak tamimaktadir. Konusma tanima Yyetenekleri;
sorulara veya komutlara yanit vermesine ve tepki
gOstermesine izin vermektedir. Hatta, tedavi stresince iki
kamera ile Ogrencinin tedavi
degerlendirebilmektedir.*

Endo Mikro Robot

Insan hatas riskini minimalize etmek ve giivenli,
dogru, kaliteli bir kanal tedavisi yapmak amaciyla
gelistirilmistir. BOylece perforasyon, apikal foramen
transportasyonu, fazla dis dokusu kaldirilmasi, basamak
olusumu, diizensiz sekilli kanallarin meydana gelmesi ve
alet kirilmas1 gibi kanal tedavisi komplikasyonlarinin

prosediiriinii  izleyip

olugma ihtimali en aza indirgenmektedir.’
fleri Endodontik Teknoloji Gelistirme girisimi dért konu
baslhigi altinda incelenmektedir.

1) iki boyutlu réntgen filmlerinden yararlanilarak
bilgisayar ilizerinde ii¢ boyutlu (3D) olarak dis
modelinin olusturulmasim ve grafiklerle dis
durumunun belirlenmesini saglamak.

2) Bilgisayar destekli tedavi planlamasim
kullanarak {i¢ boyutlu kdk kanal modelinden bir

otomatik regete sisteminin gelistirilmesini
saglamak.
3) Kék kanal tedavisi otomatik  olarak

gerceklestirmek amaci ile akilli, ¢ok amagh
hassas mikro makine tasarlamak.

4) Basing destekli vakumlu atik giderme teknigi ile
yeni bir ultrasonik temizleme aleti gelistirmek.*

Olusturulan bu mikro makine veya diger adiyla
robot, esnek endodontik aletler ve vakum araglariyla
birlikte mikropozisyon ve oryantasyon ayar cihazina,
otomatik ilerleme hizina, uzaklik kontroliine, mikro
sensorlere ve apeks sensorlerine sahiptir. Bdylelikle
kanali otomatik olarak agacak, temizleyecek ve
dolduracaktir 245

Dental Nanorobotlar

Nanoteknoloji, 1 nm’den 100 nm’ ye kadar olan
yapilarin ve molekiiler makinelerin miihendisligidir.%-!
Ozellikle elektronik, bilgisayar teknolojisi, endiistri,
telekominikasyon, ¢evre bilimi, havacilik ve uzay kesfi
gibi insan faaliyetlerinin her alaninda ilerleme imkan1
sunan nanoteknoloji, insan sagligi korunmasinda da
potansiyel bir glice sahiptir.’22* Bu teknoloji ile tretilen
kullanigh yapilar sayesinde agiz sagligi korunmasindaki
tan1 ve tedavi yontemlerinin de degisecegi ve gelisecegi
diisiiniilmektedir. 11516

Nanorobotlar ise, insan viicudunun i¢inde serbestce
diftizyon yetenegine sahip olan ve insan viicudu
hiicreleriyle etkilesime girebilen veya gorevlerini yerine
getirmek icin nanometrik ¢Oziinlirlige sahip olan
mikroskopik nesneleri temsil etmektedir. Yaklasik 0,5-3
mikron capinda, 1-100 nm boyutunda bilesenlerden
olusan nanorobotlar, karbon nanotiipler, metalik nano
iletkenler ve elmas benzeri sekilli malzemeler gibi
nanomateryallerden yapilmis binlerce mekanik pargadan
uretilebilirler.410.17.18

Nanoteknolojinin dis hekimligine uyarlanmasi ile
olusan nano dighekimligi; doku miihendisligi, dental
nanorobotlar ve dental nanomalzemeler kullanarak agiz
sagliginin korunmasimi miimkiin kilacaktr. %1419

Nano dis hekimligi, gelecekte 1-10 mikron
biiyilikligiinde ve 1-10 mikron/sn hizinda ‘dentifrobot’
ad1 verilen nanorobotlarin kullanilmasini planlayarak
robotik dis hekimligine de deginmektedir.?%? Dis
macunlart  veya gargaralarin igine konulan bu
dentifrobotlar ile plagin kaldirilabilecegi ve zararli
bakterilerin yok edilerek uzaklastirilabilecegi
diisiiniilmektedir. Boylece dis cilirigiiniin, dis eti
problemlerinin  ve agiz iistesinden
gelinebilecektir,20.22-24

kokusunun

Ilk mikroboyutlu dis nanorobotlar iiretildiginde,
belirli hareket mekanizmalarin1  kullanarak insan
dokusunun igine girebilecegi ve gezinebilecegi
diistiniilmektedir. Sinir hiicrelerindeki impuls trafigini tek
tek izlemenin, kesmenin ve degistirmenin ger¢cek zamanli
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olarak miimkiin olabilecegi 6ngoriilmektedir.!>?* Bu
nanorobotlarin fonksiyonlar1 &nceden programlanmig
talimatlar1 yiirliten sabit bir nanobilgisayar tarafindan
kontrol edilebilecektir. Ustelik dis hekimi uygulamaya
iligkin verileri in vivo nanorobotlara akustik sinyallerle
iletebilecektir.?>%

Bunlara  ilave  olarak dis  hekimliginde
nanorobotlarin; lokal anestezi, kalict hipersensivite
tedavisi, dig beyazlatma, kozmetik dis hekimligi,

ortodontik tedavi, oral ve maksillofasial cerrahi, dis
tamiri, zararl bakterilerin elimine edilmesi ve siirekli agiz
sagliginin saglanmasi, ¢iiriikk kavite preperasyonu ve disin
restorasyonu, oral kanser teshisi ve tedavisi ve lokal ilag

iletimi gibi potansiyel kullanim alanlar1

bulunmaktadir.5919.20.27

Gelecekte, nanorobotlarin periodontal dokulara
sizip agrisiz  bir sekilde diglerin  rotasyonunu,
diizlestirilmesini ve vertikal pozisyonlandiriimasini
saglayarak aylar siiren ortodontik tedavileri bir kag saat
icinde tamamlayabilecegi diisiiniilmektedir.?%:28-31

Cerrahi Robotlar

Cerrahi uygulamaya yonelik robotlarda, cihazin
onceden programlanmis gorevleri yerine getirdigi bir
sistem gelistirilmistir. Cerrahla ayni zamanda interaktif
olarak c¢aligabilen bu sistem; kemik yiizeylerinin
frezlenmesinde, derin osteotomi kesilerinde, osteosentez
plaklarmin se¢iminde, belirlenen pozisyonda bikme ve
intraoperatif pozisyonlandirmada, ortognatik cerrahi
planlamasinda ve genel olarak maksillofasial cerrahi
prosediirlerinde kullanilma amaci ile iiretilmigtir.245

Bdylece robotik cerrahi, insan eliyle elde edilebilen
manipilasyonun da O&tesinde hareketler sunarak
prosediirlerin giivenirliligini ve dogrulugunu
arttirmaktadir.

Sensor Donamimh implant Kurulumu

Dental implantlar, dis kokii yerine gegen ve
kaybedilen dislerin yerine konmasinda en ¢ok kullanilan
materyallerdir. Mevcut mekanik kilavuzlu sistem veya
sablon drill kilavuzlu sistem artik eski teknolojiler olarak
goriinmekte ve gelisen teknolojiyle birlikte cazibesini
yitirmektedir. Bu eski statik yontemlerde hastanin
dislerinin Sl¢lisiit CAD/CAM ile alinmakta, iki boyutlu
(2D) ve 3D goruntilemelerle interaktif olarak
implantlarin planlamasi sablona aktarilmaktadir. Boylece
flepsiz ve daha az kanamali bir cerrahi miimkiin
kilinmaktadir. Ancak bu yo6ntemin implantlarin
yerlestirilmesi sirasinda es zamanli olarak kontrol
edilememesi, intraoperatif modifikasyona izin vermemesi
ve cerrahi sablon kilavuzun kirilabilme riski gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir.?*

Yeni bilgisayar destekli sistem dinamik bir

sistemdir. Preoperatif ve intraoperatif olmak Uzere iKi
asama icerir. Preoperatif agsamada hastadan elde edilen
ham goriintiileri gelistirmek icin 3D goriiniimleri
kullanilmaktir. Teknik, BT den alinan bilgilerle hedef
bolge ve bununla komsulukta olan organlarla iliskili bir
yol olusturmaktir. Bu teknik, dig hekimlerinin hastanin
anatomisini 6nceden 6grenmesine yardimei olmaktadir.>#
Intraoperatif asama gercek cerrahi prosediir sirasinda hem
navigasyon hem de karar destegi amaci ile kullanilan
asamadir. Hastanin 3D goriintiileme verilerini gercek
zamanli olarak monitorize edebilmekte, cerrahi alet
pozisyonu ve ydriingesini izleyebilmekte ve 3D olarak
dogru derinlikte yonlendirilmesini saglayabilmektedir.%?
Boylelikle kilavuz olmadan direk BT den alinan verilerle
osteotomi drillerine tam bir rehberlik saglanmaktadir.
Hem hastaya hem de cerrahi el pargasina takili sensorler
ile islem sirasinda cihazlarin sanal konumlar1 anlik olarak
algilanabilmekte ve bdylece intraoperatif
modifikasyonlara olanak tanmmaktadir. Bunlara ilave
olarak statik sistemin dezavantaji olan kilavuz kirtlmasi
veya yer degistirmesi gibi komplikasyonlarin {istesinden
gelebilmektedir. Boylece implantlar tam olarak dogru
yerde ve dogru agida konumlandirilabilmektedir,>453233

“YOMI’; Mart 2017°de FDA
onaylanmis, robotik olarak kontrol edilen ve dental
cerrahide implantlarin yerlestirilmesi i¢in kullanilan
sistemdir. Dinamik sistemle ¢alisgan bu robot cerrahi
alanin net goriisiine ve cerrahin cerrahi prosediir iginde
plan1 degistirmesine izin verir.>33%

2017 yilinda Giiney Cin’de dis hekimi bir robotun
bir hastaya iki implant yerlestirdigi bildirilmistir.%
Islemin yanilma paymin 0,2-0,3 mm olmas1 ve bir saatten
az siirede tamamlanmasi dikkat ¢ekicidir.3

Dental Robotik Drill

Dokunsal teknolojiler tarafindan gelistirilen yeni bir
sistemdir. Hastanin ¢enesi bir ¢erceve ile immobilize
edilir. Cok ince igneler kemigin yerini belirlemek i¢in
disetine adapte edilir. Bu veriler, drill kilavuzlarini
yapilandirmak i¢in BT taramasi verileriyle birlestirilerek
bir bilgisayara kablosuz olarak aktarilir. Boylece aktive

tarafindan

edildiginde frezler kendi kendini yonlendirebilmekte ve
ayn1 zamanda hekim tarafindan degistirilebilmektedir. Bu
uygulama prosediirii hastalar i¢in daha ucuz, daha hizli ve
daha az agrili hale getirebilmektedir.>*

Dental implantoloji Robotu

Bu sistem, ¢esitli implant tasarimlarinin  ve
prosedurlerinin, hayvan testlerinden ve klinik insan
denemelerinden énce test edilmesini ve
degerlendirilmesini  miimkiin  kilmak amact ile
gelistirilmistir. Mandibular hareketleri ve okluzal temas
kuvvetlerini  taklit edebilmektedir. BT verileriyle
calismak i¢in kullanilan Onceden programlanmisg
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yazilimlardan olusmaktadir. Implant delme islemini
gerceklestirebilmekte ve implantlara ¢igneme islemini
taklit etmek i¢in basing uygulayabilmektedir.?

Tam Protez Uretim Robotu

Tam protez {iretimi igin ¢esitli robotik uygulamalar
mevcuttur. Tam protez Uretimini daha kaliteli bir hala
getirmesinin yani sira bu siireci standardize etmektedir.
[k olarak tek bir robot olarak iiretilen cihaz, yapay
dislerin tek bir robot tarafindan manipiile edilemeyecek
derecede  karmasik  sekilli  olmasindan  dolay
multimanipulatdér sistemli olarak yeniden sunulmustur.
Bu yontemle tam protez dretimi sadece 30 dk
surmektedir.%®

Yazilimin cesitli iglevleri vardir. Hastanin tibbi
geemis dosyasini olusturmakta, ardindan ¢ene arkini ve
cene ark kurvatlrini cizmekte ve son olarak c¢ene
kurvatiiri parametrelerine gore dis kurvatiir egrisini
ayarlamaktadir. Ayn1 zamanda, dikkatli bir gozlem
ortami sunmakta ve 3D sanal disleri ekranda
gorintiileyerek dis durusunun degistirilmesine yardimci
olmaktadir.23¢

Ortodontik Ark Teli Bikme Robotu

Ortodontik tel biikme islemini otomatik olarak
gergeklestiren bir teknolojidir. 3D goriintiileme ve
CAD/CAM sistemlerini kullanmaktadir. Motoman olarak
isimlendirilen bir ark teli blkme robotu; blikme
pozisyonu, ark telinin optimizasyon agisini, kinematik
dzellikleri ve egilme 6zelliklerini analiz etmektedir.?

Dental Materyal Testinde Cigneme Robotu

Cene  hareketlerini  simlile eden robotlar,
stomatolojide, gida Dbiliminde, ¢ene hareketleri
hastaliklarinin tedavisinde biiylik bir ilgi gérmektedir.
Yeni dental materyal gelistirme siirecinde, tireticilerin bu
materyallerin 6zelliklerini ve agizdaki performanslarin
tahmin  edebilmeleri adina ¢igneme  robotlar
kullanilmaktadir.¥

Insan agz1i icinde yapilan hareketleri ve disler
tarafindan uygulanan kuvvetleri simiile etmek igin
programlanmis alt1 ¢izgisel harekete gecirici sisteme
sahip 3D bir mekanizmaya dayanan ¢igneme robotu iki
ayr sistemden olugmaktadir. Birinci sistem yani kontrol
sistemi, robotun hareketli parcasina, yani Stewart
platformuna emir veren ve geri besleme sinyalleri
sayesinde ydritilen hareketleri kontrol eden endistriyel
bir bilgisayardir. Stewart platformu, simetrik olarak
diizenlenmis birbirinin aynisi alt1 kinetik bacak tarafindan
sabit  bir baglanan, hareketli platform
(mandibulay1 simiile eden son efektdr) ile birbirine
paralel bir mekanizmadir. ikinci sistem ise verileri
toplamaktadir. Bu kapsamli sistem yeni dental
materyallerin gelistirilmesi ve test edilmesi surecini

tabana

iyilestirme potansiyeline sahiptir.*

Dis Kesimi Robotu

Dis preparasyonu giinlimiizde yiiksek devirli el
aletleri ile yapilmaktadir. Kullanilan bu metodun pek ¢ok
dezavantaji bulunmaktadir. Oncelikle bu sekilde yapilan
preperasyonun dogrulugu, insan goriis agisina ve 2,5-5
cm araliginda agilabilen dar agiz araligindaki el
hareketlerine baglidir.%®

Preperasyon sirasinda hekim, hastanin kas, yanak,
dil, dudak gibi yumusak dokularin1 korumakla
yukiimliidiir. Ancak, yiiksek devirde el aleti ile calisirken
hekimin;  yumusak doku  yaralanmasi, termal
hipersensivite ve asir1 dis dokusu kaldirimi gibi iatrojenik
kazalara sebebiyet vermemesi cok buyiik bir dikkat
gerektirmekte ve siireci oldukga zorlagtirmaktadir.®®

Dis preperasyonunda kullanilmak {izere ultra kisa
nabizli lazer (USPL) 1smim1 kullanan, 3D hareket
planlama yazilimina sahip otomatik bir dis hazirlama
robotu gelistirilmistir. Bu cihaz 6 adet komponentten
olusmaktadir.*

1. Hastanin hedef disinin ve komsu dislerinin 3D
verisini almak amaci ile kullanilacak agiz i¢i 3D
bir tarayici

2. Hedef disin preparasyon seklini tasarlamak ve
lazere 3D bir hareket yolu yaratmak amaci ile
kullanilacak CAD/CAM

3. Lazer isinlarini sert doku preperasyonuna uygun
hale getiren diisiik 1s1l1 ultra kisa nabizli lazer
jenarotori

6 derece serbestlikte 151n yonlendirici kol
5. Robotik bir sistem (agiz i¢inde lazeri kontrol
eden mikro-preperasyon {nitesi)
6. Komsu disleri lazer kesiminden koruyan bir
donanim
Lazer ile preperasyon teknigi, titresimi ve sesi
ortadan kaldirip daha az agriya sebep olmasi yoniiyle
geleneksel el manipiilasyonu ile karsilagtirildiginda daha
avantajli bulunmustur. Bununla birlikte komsu dokulara
daha az zarar verdigi de ileri siiriilmiistiir.3%4°

T-Scan

Ceneler arasindaki normal okluzal ve artikiilasyon
iliskileri, ¢igneme sirasinda iiretilen kuvvetlerin dengeli
dagiliminit saglamaktadir. Erken okluzal temaslar,
interkiispal pozisyondaki harmonik olmayan okluzal
temaslar, dis destekli dokularda (mukoza, periodontal
doku, kemik), cigneme kaslarinda ve TME’de
degisikliklere, travmaya ve hatta kulak ¢inlamasi
hastaligina (tinnitus) sebep olmaktadir. Bu nedenle
okluzal analiz, uygulamalarin 6nemli bir basamagini

olusturmaktadur.#1-43

Gerek ortodontik gerek protetik tedavi sonucunda
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cigneme kuvvetlerini temporamandibular ekleme dogru
olarak ileterek néromuskuler dengeyi saglamak i¢in ideal
bir okluzyon sarttir.244

Okluzal artikiilasyon iligkisini kontrol etmek ig¢in
¢esitli okluzal analizorler kullanilmaktadir. Geleneksel
bir yontem olan artikiilasyon kagidi, alt ve iist disler
arasindaki kontak noktalarini belirlemek i¢in kullanilan
en yaygmn aractir.** Artikiilasyon kagidi okluzal temas
noktalarin1 boyayarak kolayca vurgulamasimna ragmen,
olusan giiciin yogunlugu ve biiyiikliigii hakkinda bilgi
vermemektedir.*® Kagit iizerindeki isaretlemelerde, ayni
okluzal yiiklerin farkli yogunluklara karsilik gelmesi
nedeni ile 06znel oldugu ve klinik hata paymni
arttirabilecegi diisiiniilmektedir.**

Geleneksel yontemin bu 6znel ve yanlis
yorumlamasindan kaginmak i¢in Maness 1987°de T-Scan
adli bilgisayar destekli okluzal sistemi
tanitmistir.®® Bu sistem agiz i¢i bir sensor kullanarak
gergek olarak  okluzal
kaydedilmesini saglamaktadir.*47

analiz

zamanli kuvvetlerin

T-Scan orjinal tasarimi, yazilim ve donanim olarak
gelistirilerek giiniimiizdeki versiyonu T-Scan 3 haline
getirilmigtir. Bu cihaz okluzal kontaklar1 kaydeden bir
sensor, bilgisayara bagl veri aktarim modiilii, verileri
bilgisayara gonderecek bir yazilim programi ve bunlari
gorsellestirebilecek  bir  monitérden  olusmaktadir.
Program verileri islemekte ve renkli olarak 2D ve 3D
grafikler olarak gostermektedir.*1:48

iki boyutlu grafiklerde olusturulan okluzal
kontaklar ve dental arktaki konturlar hiicresel goruntuler
olarak gorsellestirilmistir. 3D grafiklerde, kaydedilen
kontaklar okluzyon iizerinde olusan kuvvetlerin
yogunluguna gore degisik renklerde ve yukseklikte
stitunlar olarak gorsellestirilmistir. T-Scan sayesinde nitel
verilerin nicel parametrelere ¢evrilmesi ve bunlarin dijital

olarak es zamanhi  gorintilenmesi  miimkiin
olmaktadir.*14°
Sanal Artikiillator ve Sanal Yiz Ark

Transferleri

Sanal gerceklik, dis hekimligi pratiginin gelecegi ile
baglantili bilgisayar tabanl bir teknolojidir. Son yillarda
dis hekimliginde dijital teknolojilerin kullanimu ile sanal
ortamda ¢aligmak, herhangi bir klinik durumun teshisini,
planlamasin1 ve tedavisini geligtirmekte ve harcanan
siireyi kisaltmaktadir. Son yillarda dijitalizasyon ¢agdas
diinyanin bir parcasi haline gelmekte ve yapay zekanin

birlikte dis  hekimligindeki
50,51

gelisimiyle
almaktadir.

yerini

Konvansiyonel yontemde alt ve iist ¢ene alci
modellerini, mekanik bir artikillatérde horizontal cene
iligkisine gore oryente etmek yerine, iist ¢ene dijital
dokiimiiniin sanal bir artikiilatdre transferini saglamak

olcllebilir, glivenilebilir ve tekrar edilebilir bir yontem
sunmaktadir. Ayrica dis hekimi ve dig teknisyenine alg1
model dokiimii olmaksizin tamamen dijital bir ortamda
caligabilme imkam1 saglamaktadir. Bu protokoli
ylriitmek i¢in agiz i¢i tarayici, dijital kamera ve yazilim
yeterli olmaktadir.?

Sanal artikilatorler, mekanik artikilatorlerin
limitasyonlarin1 azaltmaktadir. Gergek hasta bilgilerini
simule etmekte, statik ve dinamik okluzyonun sayisal
dokimlerine izin vermekte, c¢ene iliskilerini terminal
mentese eksenine gore oryente edebilmektedir. Boylece
yapilan restorasyonlarin interferans igermeyecegi ve
stabilitenin saglanacag diisiiniilmektedir.5253

Uygulamaya iliskin ana problem biitiin arkin
taranmasidir. Hizalamalar sirasinda hata oldugu taktirde
en sonda olusacak kiimiilatif hatanin biytikligi fazla
olacaktir. Sonug olarak, kapsamli bir dig tedavisi i¢in agiz
i¢i tarama yapilirken ¢ok dikkatli olunmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.>

Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar
Destekli Uretim (CAD/CAM)

CAD/CAM teknolojisi, 1970'li yillarda dis tasarimi
ve iretimine ilk kez sunuldugundan beri, bilgisayar
kontrollii bir robot olusturmak ve onu agiz iginde
uygulamak iizerine ¢ok fazla gaba sarf edilmistir.*® Bu
tasarim dental restorasyonlarin (kron, veneer, inley,
onley, kopriler, implantlar, hareketli protezler,
ortodontik uygulamalar) tasarlanmasinda ve iiretiminde
kullanilmaktadir.5* CAD/CAM teknolojisinin
konvansiyonel yonteme gore daha hizli daha dogru ve
daha pratik oldugu diisiiniilmektedir.%®  Bitiin
CAD/CAM sistemleri, dijital bir tarayici, yazilim ve
tretim teknolojisi olmak Uzere (¢ komponentten
olusmaktadir.%’

Dijital bilgisayar teknolojisindeki gelismeler
CAD/CAM sistemi kullanimini yayginlastirmaktadir.
Dis hekimligi alaninda kullaniminin baglamasi ile
konvansiyonel tekniklere nazaran daha hatasiz ve daha
kaliteli dental restorasyonlar olusturulmaktadir.%°

1980’lerde CEREC sistemi tanmitilmistir. Boylece
hasta agzinda agilan kavitenin tek bir giinde agiz ici
Olgtimleri yapilip, tasarlanarak seramik bloktan inley
restorasyon tamamlanmustir.®® Giiniimiizde omnicam adl1
agiz i¢i kameraya sahip CAD/CAM sistemleri ile inley,
onley, veneer, kron, kopri, implant destekli protezler ve
hareketli protezler toz kullanimi olmadan agiz i¢i kamera
ile 0l¢ii almip, dogal dis renginde ii¢ boyutlu olarak
tasarlanip Uretilebilmektedirler.58.62

Bilgisayar Kontrollii Lokal Anestezi

Dis hekimliginde lokal anestezi 6zellikle gocuk ve
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genc  bireylerde  siddetli korku ve  endise
olusturmaktadir.®? Dental tedavi oncesi lokal anestezinin
agrisiz bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in dokulara
yavag ve belli bir hizda lokal anestezik enjekte eden
bilgisayar ile kontrol edilen cihazlar gelistirilmistir.5

Dis Fir¢alama Robotu

Klinik firgalama programlart alt1 eksenli bir robota
aktarilmig ve boylece fircalama giiciiniin, siiresinin, fir¢a
angulasyonlarinin ve hareketlerinin klinik fir¢calamanin
parametrelerini yansitmasi saglanmistir. Standart klinik
dis firgasina gore plak kontroliinde daha iyi sonuglar
verdigi bildirilmistir.5

Tele dishekimligi

Tele dishekimligi; insanlara saglik hizmeti sunmak
i¢in bilgi tabanl teknolojilerin ve iletisim sistemlerinin
kullanildigr dis hekimliginin hizla gelismekte olan
alamdir. Elekronik cihazlar yardimi ile uzak mesafeler
arasinda, hastalara ait bilgilerin hizl1 ve etkili bir sekilde
aktarilmasini igermektedir. Bu uygulama, daha iyi bir
tedavi planlamasi ve sonuglar1 i¢in hasta ile doktor
arasinda ve ¢esitli uzmanlar arasinda etkili bilgi aligverisgi
saglamaktadir.%

Giliniimiize  kadar ¢ogu tele dishekimligi
programlari direk hasta-hekim iletisiminden ¢ok, uzaktan
egitim ve bilgi aktarimi (konsiiltasyon) iizerine
yogunlagsmustir. Bu amagla tabletler (tasmabilir dijital
aygitlar) islevsel olarak uygun bulunduklar1 i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadr.%6:67

SONUC
Robotlar gelecege yonelik teknolojilerin en giiglii
icatlar1 olma yolunda ilerlemektedirler. Bunlardan

insanlarla interaktif calismalari, bunun da Otesinde
insanlardan daha dogru ve giivenilir olmalari
beklenmektedir. Gliniimiizde dis hekimliginde geleneksel
tekniklerden dijital diinyaya biiyiik adimlar atilmigtir. Dig
hekimliginde robotlarin kullanimi, tedavi siirelerinin ve
dis hekiminin harcadig1 eforun azalmasina biiyiik dl¢iide
katkida bulunacak, dis hekimliginin uygulanma sekline
yeni bir bakig agisi kazandiracaktir. Pek g¢ok sahada
insanlara hizmet etmekte olan robotlarin gelecekte
insanlarin yerini bile alabilecegi diisiincesi ¢ok uzak
degildir. Bununla birlikte, konvansiyonel tekniklere
kiyasla halen birgok sinirlamasi mevcuttur.
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