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OZET

Dental fotografcilik; tedavi takibi, hasta ile olan iletisim, adli
kanit niteligi tagima, klinik muayeneye ek bir muayene yon-
temi olabilme gibi 6nemli avantajlari nedeni ile gun gectikce
artan bir sekilde dis hekimleri tarafindan ilgi gérmektedir. Dig
hekimliginde fotografcilik icin ekipman sec¢imini ve fotograf
teknigini anlatan bu konuda cok sayida makale yayinlanmis-
tir. Ancak fotografik ekipman ve teknigin g6z korkutmasi, bilgi
eksikligi, klinik is yukanua artirma ya da kesintiye ugratma en-
disesi ve maliyet gibi nedenlerden dolayi dis hekimleri dental
fotografciligi kendi uygulamalarinda kullanmakta isteksiz ola-
bilmektedir. Dogru bir egitim ve yeterli pratik uygulama ile her
dis hekiminin fotograflama islemlerini hasta is akisini aksatma-
yacak sekilde uygulamasi mumkun olmaktadir. Bu derlemede
dijital dental fotografcilikta temel kavramlarin tanimlanmasi,
konu ile ilgili en son gelismelerin paylasilmasi ve literaturdeki
calismalarin tartisilmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Dental fotografcilik, pedodonti, adli dis
hekimligi, stereofotogrametri, tele dis hekimligi

SUMMARY

Dental photography is gaining inreasing interest by dentists
due to its important advantages such as follow-up of treat-
ment, communication with the patient, carrying forensic evi-
dence quality, and being an additional examination method
to the clinical examination. Numerous articles have been
published on the subject of equipment selection and pho-
tographic technique for photography in dentistry. However,
because of the intimidation of photographic equipment and
technique, lack of information, interruptions in workflow and
rarely cost, dentists are reported to be reluctant to use the-
ir photographs in their own practice. It is possible for every
dentist to perform his/her photographic work in a way that
does not interfere with the patient workflow with accurate
and training and adequate practice. In this review, it is aimed
to define the basic concepts of digital dental photography, to
share the latest developments and to discuss the studies in
the literature.

Keywords: Dental photography, pedodontics, forensic den-
tistry, stereophotogrammetry, teledentistry

Fotografciligin Tarihi

“Foto” 1s1k, “grafi” yazi anlamina gelmekte olup, fotograf i1siI-
gin islenip yazilmasiyla olusmaktadir. Fotograf ilk olarak 19.
yuzyilin baslarinda ortaya ¢ikmistir. Orta cagda ressamlar ka-
ranlik kutu anlamina gelen, fotograf ve kameranin icadina yol
acan "camera obscura" ve cevresindekilerin resmini ekrana
yansitan optik bir aleti resimlerini duplike etmek icin kullan-
miglardir’ 7 Ocak 1839'da Paris Bilim Akademisi'nden, Louis
J.M. Daguerre tarafindan "Daguerrotype" denen ilk fotograf
makinasi dunyaya sunulmustur. Bu yeni donem, ilk dis he-
kimligi dergisi olan American Journal of Dental Science'in da
baslangicini belirlemistir. Literattrde ilk defa Thomson ve Ide
tarafindan preoperatif ve postoperatif fotograflar yayinlanmis-
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tir.2 1846'da ilk medikal fotograf 6rnedi, Amerikali dis heki-
mi William Thomas Green Morton tarafindan ¢ekilmis bir
ameliyat fotografi olmustur. ilerleyen yillarda Leica marka-
si daha kuguk ve farkli amaclar icin kullanilabilen degis-
tirilebilen objektifli makineler tretmis ve medikal fotograf
tibbi rutinin i¢ine girmistir. Dis hekimliginde oral kavitenin
yetersiz aydinlatilmasi sebebiyle 1952 yilinda Lester Dine
ilk "ring flag"I gelistirmistir.’

Dijital Dental Fotografciigin Amagclar ve Kullamim Alanlari
Dental fotograflarin baslica; oral kavite fotograflarinin ar-
sivlenmesi, vakalarin yayinlanmasi, teghis ve tedavi plan-
lamasi, goruantulerin laboratuvar ortamina aktarilmasi,
renk secimi, malpraktis davalarinda delil, adli tipta kimlik
tespiti ve hasta ile hekim arasinda tedavi seceneklerine
karar verilmesi amaciyla kullanilmaktadir.®>“ Dig hekimleri-
nin dental fotografcilik tecriibelerinin degerlendirildigi bir
calismada, akademisyenlerden ve 6zel muayenehaneci-
lik yapan dis hekimlerinden olusan, rastgele secilen 250
kisilik bir gruba; hekimlerin kliniklerinde kamera kullanip
kullanmadiklari, her hastada fotograflama yapip yapma-
diklar, fotograflamayi genellikle hangi tur vakalarda kul-
landiklar (estetik tedaviler, lezyon biyopsisi, adli durum-
lar gibi), herhangi bir istismar durumuyla karsilasip buna
taniklik edip etmediklerine dair sorular sorulmustur. Tim
katiimcilarin %96,8'inin ve 6zel muayenehanede dis he-
kimligi yapan hekimlerin tamaminin dental fotografcilik
yaptiklar gozlenmistir.2 Buna karsin bir bagka ¢alismada
dis hekimlerinin %32,28'inin klinik pratiginde dental fotog-
rafcilik yaptiklan bildirilmistir. Dental fotografcilik yapma-
yan hekimlerin ise %38,85'inin malzemelerin pahali olma-
sl, %22,83'Unun ek bir egitim ihtiyaci duyma, %9,45'inin
bunu klinikte zaman kaybi olarak gérme, %7,09'unun
fotografcilik ile ilgilenmeme, %5,51'inin fotograf ¢ekme-
ye ihtiyac duymama ve %1,57'sinin capraz enfeksiyon se-
bebiyle dental fotografcilik yapamadigi belirtilmistir.® Dig
hekimlerinin renk tonu secme performanslar degerlendi-
rildigi bir calismada toplam 21 gézlemci, ¢ adet i1sik altin-
da bir hastanin Ust 6n kesici diglerin renk tonunu deger-
lendirmislerdir. Birinci grupta gun 1191, ikinci grupta gun
1S191 ve bir isik duzeltme cihazi (Smile Lite, isvicre), guncu
grupta gunisigl, bir isik duzeltme cihazina takili polarizas-
yon filtresi ve iki renk skalasi kullanilmigtir (VITA Klasik ve
3D Master). Calismanin sonucunda 1sik duzeltme cihazi-
nin kullanilmasinin, dis hekimlerinin renk eslestirme basa-
nsini artirdigi ancak bir polarizasyon filtresi eklenmesinin
faydali olmadigi goéralmustar.®

Fotograf Makinesi ve Aksesuar Secimi

Dental uygulamalar icin en uygun kameralar dijital single
lens reflex (DSLR) kameralardir.”® Dental fotograf cekimle-
riicin en uygun lensler 100 mm odak uzakligindaki maksi-
mum f:2,8 diyaframa sahip makro lensler olmaktadir. Mar-
kalara gore degiskenlik gorulebildigi icin ayrica 90 mm,
100 mm, 105 mm lensler de kullanilmaktadir.” Hastaneler-
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den ve dis hekimligi fakultelerinden rastgele secilen 100
dis hekimine uygulanan bir ankette, akademisyenlerin
%43'Unun ve serbest dis hekimlerinin %31'inin vaka do-
kimantasyonu icin dijital kamera kullandigi belirtilmigtir.
Dis hekimlerinin %35'i dokimantasyonunda DSLR kul-
landigi ve bunlarin %80'inde vaka dokimantasyonunun
5 yil asmadigi gérulmustar. Dis hekimlerinin %23'0 yasal
nedenlerle, %40" tedavi planlamasinda yardimci olmasi
sebebiyle ve %21'i de hasta egitimi i¢in dijital fotografcilik-
tan yararlandigi belirtilmistir.? Birlesik Krallik ve israil'deki
dis hekimligi fakultelerinde egitim goérmekte olan 6gren-
cilere uygulanan anketlerde, klinik fotograf¢iigin degeri
ve teknolojinin énundeki engeller arastiriimistir. Birlesik
Krallik'ta fotograflar ayn bir stiidyoda gekilirken, israil'de
hekimler fotograflan kendileri cekmektedir. 163 katilimci
arasinda, klinik fotografciligin gerekliligi ve 6nemi agisin-
dan cinsiyet ve Ulkeler arasinda anlamli bir fark gértlme-
mistir. Katiimcilarin %99,4'0 egitim, %97,6sI premalignite-
nin izlenmesi ve % 95,89'u hastayla iletisimin arttirilmasi
amagcli dental fotografciligin kullanildigini belirtmislerdir.
Hekimlerin %90°dan fazlasi, displazi ve erosiv liken planus
vakalarinin fotograflanmasi gerektigini bildirmislerdir. Og-
rencilerin %25,59'u zaman kisitlilig ve %21,8'i erisim zor-
lugu nedeniyle, dijital dental fotograf kullanamadiklarini
belirtmislerdir’® Dental fotografcilikta kompakt (makine-
nin Uzerinde monte edilmis) flaslarin cephe aydinlatmasi
yaparak detaylarin, golgenin ve derinlik hissinin azalma-
sina neden olmaktadir.? Bu sebeple ikiz (twin) flas, halka
(ring) flas ve braketli harici flaglar dental fotografcilikta
kullanilmaktadir. Anterior bolgede, 6zellikle estetik uygu-
lamalarda, 6n bolge protez, lamina vb. bir islem yapildi-
ginda ikiz flas; posterior bolgede, cerrahi islem goéruntu-
leme gibi ¢ok fazla ayrinti gerektirmeyen islemlerde ring
flas kullanimi 6nerilmektedir. Harici flaslarin braketlere
baglandigi sistemde ise agilabilir kollar yardimiyla flasla-
rin mesafe ve acisi degistirilebilmektedir. Diyafram acikligi
agiz ici fotograflarda /22, agiz disi fotograflarda f/10 ola-
rak onerilmektedir. ideal olarak 1SO ayari dental fotograf-
larda 6nerilmemektedir. Enstantane dederi 1/200, beyaz
dengesi flag ayarinda ve RAW/JPEG goruntuleme forma-
tinda kullanim énerilmektedir." Oral kavite igin otofokus
modu yerine manuel (M) mod kullanilmalidir.®

Agizici ve agiz digi hazirliklar

Dis hekimliginde fotograf ¢ekimi éncesi bir takim hazir-
lklann yapilmasi gerekmektedir. Hasta neden fotograf
cekilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Cekilecek fo-
tograflarin sadece bilimsel amacli kullanilmasina izin ve-
ren "fotograf onam formu" veya tedavi onam formunun bir
parcasi olarak hazirlanir ve hastaya imzalatilir.* Hastanin ar-
kasinda uygun bir arka plan kullanilmalidir. Fotograflana-
cak bolge plak, yemek artig, kan, tukurtk, 6lct materyali
veya eldiven pudrasi gibi géruntliyt olumsuz etkileyecek
seylerden arindirilmis olmalidir. Ekartorler kullanilmadan
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once hastanin dudaklarina vazelin surtalmelidir. AQiz ay-
nasi ve koyu spatullerle dudaklarnn 6n digleri kapamasi
onlenmelidir. Bugulanmanin 6nlenmesi i¢in aynalar sicak
suya koyulmali, pamuk, kagit havlu veya hava spreyi ile
kurulanip, hastaya mumkunse burnundan nefes alip ve-
rilmesi soylenmelidir. Ayna agiz icine yerlestirildiginde
de ara ara hava spreyi ile olusan bugu uzaklastirilmalidir.
Tukaruk emici kullanilmalidir. Koyu renkli kontrast plaklar
kullanilarak dislerin insizal bolgelerindeki translusent bol-
geler ve restorasyonlar daha guzel gérunttlenebilmekte-
dir.*"? stanbul'da yapilan bir calismada, 16-20 yas arasin-
daki 20 hastanin, ortodontik tedaviye baslamadan énce
agiz ici ve agiz disi fotograflari ainmis ve dental fotog-
rafcilik prosedurlerinin hasta deneyimi Gzerindeki etkileri
incelenmistir. islem oncesi ayrintili bilgilendirmenin eksik
olusu ve ayna ile retraktorlerin kullanilmasinin hastalarda
strese sebep oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda ayna ve
retraktor kullaniminin agriya neden oldugu belirtilmistir.
Agiz ici ekipmanlarin tasariminin gelistirilmesi ve hastanin
fotograf cekimi konusunda ayrintili bir sekilde bilgilendiril-
meleri 6nerilmistir.®

Fotograf cekimi

Fotograf cekiminde ideal bir géruntu almanin yani sira
enfeksiyon kurallarina da dikkat edilmesi gerekmekte-
dir. Kamera, lens, kullaniliyorsa tripod ve kablolari iceren
tum fotografik malzemeler capraz enfeksiyon riskinden
dolay tek kullanimlik selofan kapla sarlmalidir.’? Ekartor
dudaklarin tam kenarina nazikce yerlestirilmelidir. Bukkal
koridor gorulecek sekilde ekartor hareket ettirilmelidir.'?
Tum agiz goruntulenecekse bilateral ekartor secilmelidir.
Ozel bir bolge gorutulenecekse unilateral ekartor segil-
melidir.* Profil fotografi cekerken yUz veya bas-boyun icin
surekli ayni pozisyon kullanilmalidir. Frontalden yapilan
cekimlerde anahtar olarak Frankfort duzlemi ve interpu-
piller cizgi yere paralel olmalidir. Saglar sinirlan belli ola-
cak sekilde toplanmali, basin tumu ve boynun bir kismi
gorunttye alinmalidir! Tum yuz fotograf cekilirken hasta,
dogal ve rahatlamis bir sekilde gulumsemelidir. Merkezde
hastanin burnu alinmali, interpupillar cizgi ve vertikal orta
hat rehber alinmalidir.# Full ark gértntuleme "frontal go-
rantt" ve "okluzal goruntd" olmak tzere iki sekilde kayit
edilmektedir. Frontal géruntu igin hastanin sentrik okluz-
yonda isirmasi istenmektedir. Yanak ekartorleri ve pamuk
tamponlar goérulmeyecek, ideal olarak ikinci molarlari da
icine alarak en cok dis gorulecek sekilde kadraj ayarlan-
malidir. On ¢cekimlerde odak lateral dislerde olmali ve uy-
gun bir alan derinligi elde edilmelidir. Yan ¢ekimlerde ise
kanin ve premolarlarin ortasina odaklanilmalidir.® Sentrik
okluzyon disinda mandibulanin protrusiv ve lateral hare-
ketlerinde de cekim yapilabilmektedir. Okluzal gorantu
icin aynalar kullanilmaktadir. Agiz acikligina uygun bo-
yutta bir ayna secilmeli ve yumusak dokulari irrite etme-
yecek sekilde ekartor kullanilmalidir. Maksilla icin hasta

basini geriye dogru ederek saat 12 pozisyonunda, man-
dibula icinse saat 9 pozisyonunda, hastanin Uzerine egi-
lerek ¢cekim yapilmali ve burun kadraja alinmamalidir. En
posteriordaki disi icine alacak sekilde, aynadaki goéruntu
Uzerine netleme yapilmalidir.* Dis yuzeyindeki detaylarin
gorantulenmesi i¢in yapilan yakin ¢cekimlerde, ikiz flag bu
fotograflarda en iyi sonucu vermektedir. Ozellikle insizal
bolgedeki translusensligi gorebilmek icin dental kontrast
plaklan kullanilmalidir. Maksiller frontal géruntude sant-
ral disler fotografin tam ortasinda olmalidir. Fotograf dik
aclyla cekilmeli ve yapisik dis eti net olarak gorulmelidir.!
Oral mukoza ve gingivayi fotograflamak disleri fotograf-
lamak ile benzer olsa da, ekartdr veya aynalari yerlestirir-
ken agr olabileceginden dolay! daha dikkatli olmak ge-
rekmektedir. Eger patolojik lezyonlar oral kavitenin derin
bolgelerindeyse ayna kullanimi gereklidir. Lezyonun ya-
ninda saglikli dokunun da goéruntulenmesi ve lezyonun
boyutunu 6lgmek igin periodontal bir sond kullaniimasi
gerekmektedir* Bazen bir cerrahi operasyon sirasinda
patolojik kesitin sonucu hemen istenebilmektedir. Donuk
kesitler halindeki bu tar preparatlar, sonuc bildirildikten
sonra fotograflanip arsivlenebilmektedir.'®

Adli Dis Hekimligi

Cocuk istismari; fiziksel istismar, cinsel taciz ve dental ih-
mal olarak tce ayrilmaktadir. Literaturdeki bircok calisma
oral ve fasiyal travma 6ykusu olan ¢cocuklarin %50'sinde,
fiziksel istismarin oldugunu gostermektedir. Oral kavite fi-
ziksel istismarin merkez bélgesi olabilmektedir. Morarma,
dilin, dudagin, oral mukozanin, sert ve yumusak damagin,
gingivanin, alveolar mukozanin, frenulumun abrazyon
veya laserasyonu; dis kingi, dislokasyonu ve avulsiyonu;
maksilla ve mandibula kiriklari, fiziksel istismarin goster-
geleri olabilmektedir. Eritem, Ulser, purulent drenajli veya
psoddmembranli vezikuller, dudaklarda, dilde, damakta
ve nazofarinkste kondilamat®z lezyonlarin varligi cinsel
taciz ihtimalini dusundurmektedir. Zayif oral hijyen, hali-
tozis, erken cocukluk cagi curukleri, periodontal hastalik-
lar ve aft lezyonlari dental ihmalin kanitlari olup, kolayca
gozlenebilmektedir* Kanit olarak tasarlanan tum fotog-
raflar, konum, tarih, saat, konu ve fotografcinin ismiyle
etiketlenmelidir. Kamera, objektif, film, objektif diyaframi,
konu mesafesi, enstantane hizi veya kullanilan flas ayari
gibi bilgileri icermelidir.'® Dijital fotograf, orijinalligi, dog-
rulugu ve fotografin Uzerinde oynama yapilmadigi ispat-
lanabilirse delil olma 6zelligi tasiyabilmektedir! Adli dis
hekimliginde, dis yapisinin ve isirik izinin dogru fotograf-
lanmasi, supheliye ulasilmasi bakimindan ¢ok énemlidir.
Dogru cekilmis fotograflarin karsilagtinlmasi sayesinde
faile ulasmak mumkuandar. Isirk sonucu olusan lezyonlar
belli bir sture sonra iyileserek kaybolduklari icin, bu lez-
yonlarin zamaninda, uygun tekniklerle, 1sirik izinin rengini,
boyutlarini, morfolojisini, kivamini, dokusunu ve t¢ boyut-
lu yapisini gosterecek sekilde fotograflanmasi gerekmek-
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tedir. Karsilastirma yapabilmek icin hem magdurdaki isirik
izi, hem de suphelinin dis yapisi dogru bir sekilde ve iz ile
ayni bayuklukte (1:1 boyutunda) fotograflanmalidir.””

Uc Boyutlu (3B) Stereofotogrametrik ve Dért Boyutlu
(4B) Video Stereofotogrametrik Sistemler

Teknolojik gelismeler sayesinde yumusak dokularnn 3B
gorantulerinin elde edilmesi mumkun olabilmektedir. Ste-
reofotogrametrik sistemler, fasiyal yumusak dokulardan
3B goruntl alabilen yumusak doku tarama sistemleridir.
Bu sistemler sayesinde yumusak dokunun ayrintili kayit-
lan hastaya hicbir zarar vermeden tekrar alinabilmektedir.
Ortodontistler, bu kayitlarin karsilastirilmasi ve Uzerinde
yapilan él¢cumlerle, ortodontik tedavinin hastada yarattigi
degisimi objektif olarak degerlendirebilmektedir. Ozel-
likle, ortognatik cerrahi gereksinimi duyulan hastalarda
tedavi baslangicinda yumusak doku hedeflerinin belir-
lenebilmesi icin 3B stereofotogrametrik goérunttleme,
hekimlere buyuk avantaj saglamaktadir. Bu sistemlerle
yalnizca yumusak dokularin taranabilmesi mumkun ol-
maktadir. Sert dokularin ve dental kayitlarin 3B ortama
aktanlabilmesi icin baska sistemlere ihtiya¢c duyulmakta-
dir. Fasiyal dokularin gercek bir modellemesi ancak tum
kayitlarin senkronizasyonu ile muamkun olabilmektedir.'®
insan yuzt 6zellikle burun, dudak ve agiz bolgelerinde di-
namik bir yapliya sahiptir. En yeni yéntem, insan ytzinun
dinamik hareketlerini kaydedebilen ve yuz ifadelerinin
dinamiklerini analiz etmeyi saglayan 4B video yakalama-
dir. Bu yeni teknolojilerle, yuz iskeleti, yumusak doku ve
dentisyon ile sanal hasta yaratmak icin yeni girisimlerde
bulunulmustur. Literaturde gercek zamanli bir 4B sanal
hasta olusturmak icin planlanan gelecek calismalara ihti-
yac bulunmaktadir.’ Dental Monitoring (DM) akilli telefon
uygulamasi tarafindan olusturulan 3B dijital dis modelle-
rinin, hem fotograf hem de video modlarinda elde edilen
verilerinin dogrulugunu test etmek icin yapilan bir calis-
mada, goéruntuler iTero intraoral tarayici tarafindan Ure-
tilen 3B dijital dental modellerle karsilastiritmistir. iTero
agiz ici tarayici ve DM akilli telefon uygulamasindan elde
edilen veriler Ust Uste ¢cakistinlmistir. Uygulamanin, klinik
uygulamalarda kullanilabilecek kadar hassas oldugu bu-
lunmustur.’® 3B hareket yakalama sistemi kullanilarak, G¢
sOzel olmayan yuz ifadesinin tekrarlanabilirligini deger-
lendirmek icin yapilan bir calismada 16 erkek ve 16 ka-
din katiimcinin maksimum gulumseme, yanak ve dudak
goruntaleri ainmistir. Ayni yuz ifadeleri 15 dakika sonra
tekrar cekilmistir. Tum katiimcilar icin iki gérantuleme
arasinda maksimum gulumseme, yanak ve dudaklar icin,
buyukluk ve hiz bakimindan herhangi bir fark bulunma-
mistir.2° 3B goruntuler kullanarak kraniyal deformasyonu
dogru olarak degerlendirmek igin yeni, dusuk maliyetli ve
minimal invaziv bir ydntem gelistirme amacl yapilan bir
calismada, 5 farkli hastada agir cekim videosu kaydetmek
icin bir akilli telefon kullanilmistir. Bu videolar, hastalarin
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kafalarinin 3B modellerini olusturmak icin islenmis ve so-
nuclar manuel kumpas tarafindan elde edilen élgumlerle
karsilastintmistir. Akilli telefon tabanli fotogrametri, krani-
yal deformasyonu degerlendirmek icin dusuk maliyetli,
oldukga kullanisli bir yontem olarak kabul edilmistir.’
Dudak ve damak yarikli hastalarda asimetriyi arastiran bir
calismada, dudak ve damak yarikli hastalar ile orofasiyal
yariksiz bir kontrol grubu olusturulmustur. Her iki grup
gulumseme ve saskinlik gibi yuz ifadeleri olusturularak,
saniyede 50 kare alinan 4B goruntilemeye tabi tutulmus-
lardir. Basin hareketi icin anahtar noktalar belirlenmis ve
her noktanin bir hareket yolu olusturulmustur. 8-18 yas
araligindaki 12 hasta, iki grupta karsilastirlmistir. Ust du-
daktaki anahtar noktalarin hareket yolu karsilastirildigin-
da, yarik ve yarik olmayan gruplar arasinda, gulumseme
ve somurtma sirasinda hareketin bayuklugu ve sekli acl-
sindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Onarilmig yarik dudagin video stereofotogrametrisi, hem
hareket yolunun asimetrisini hem de hareketin bayukla-
gunun asimetrisini gostermektedir.?? Dijital veri toplama,
gulumseme analizi ve tedavi plani ile hastayla iletisimin
sonuglari icin firsat saglayan bir yenilik olan 3B yuz fotog-
rafciiginin, 2B klinik fotografciliga kiyasla uygulanabilirli-
gini degerlendirmek icin yapilan bir calismada, 25 ile 50
yaslari arasinda, herhangi bir dentofasiyal deformitesi ol-
mayan 30 katiimci incelenmistir. Klasik 2B fotografciliga
kiyasla, 3B yuz taramasi, orbital, nazal ve oral bolgeleri bir-
birine baglayan dogrusal oranlar icin insan ytztunun klinik
standart olcumlerini daha iyi bir sekilde gostermektedir.
Gozlemciler 3B rekonstruksiyonlara buyuk guven duymus
ve 2B olcumlere kiyasla dudak ve ¢enenin 3B analizinde
daha iyi sonuglarla karsilagilmigtir. Lazer yuz taramasi bu
nedenle ortodontik ve ortognatik cerrahi tani ve tedavi
planlamasinda cevresel bolgeyi analiz etmek icin yararli
ve guvenilir bir ara¢ olabilmektedir. Bu yeni teknolojinin
klinik avantajini elde etmek icin, 3B yuz taramasinin peri-
ost yumusak dokularin kalinligini 6lgmek icin konik 1sinli
bilgisayarli tomografi ile birlestirilebilecegi bildirilmistir.2
Tele Dis Hekimligi

“Teledishekimligi”, klinik danisma, dental konsultasyon
ve tedavi planlamasi igin uzak mesafelerdeki goéruntu
alisverisini iceren bir telekomunikasyon ve dis hekimligi
kombinasyonudur. Gercek zamanli video konferansi veya
kaydedilmis goruntanan paylasilmasi yoluyla bu iletigim
saglanmaktadir.?* Tibbi Fotograflar Enstitust (Birlesik
Krallik), cep telefonlarinin yalnizca istisnai durumlarda
klinik fotograflamada kullanilmasi gerektigini, kullanilan
cihazin tibbi géruntulemeye uygun olmasi gerektigini, ve-
rilerin asla telefonda saklanmamasi gerektigini ve goérun-
tu yedeklerinin guvenli bir hastane sunucusunda depo-
lanmasi gerektigini dnermektedir.2® Hindistan'da yapilan
“kirsal nufusta agiz kanseri tarama programi”nda, klinik
muayenesinde gecici olarak tani koyulan ve goranur oral
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lezyonlari olan hastalardan 96 adet biyopsi alinmistir. Te-
lefon kullanilarak elde edilen agiz ici goruntuler iki adet
dis hekimine gosterilmistir. Calismanin sonucunda akilli
telefon kamerasi kullaniminin, oral lezyonlar icin gegerli
ve guvenilir bir uzaktan tani yontemi oldugu gorulmas-
tar.26 Suudi Arabistan’da yasayan karisik dislenme déne-
mindeki, 6-12 yas arasindaki 57 ¢cocukta yapilan bir ¢alis-
mada cep telefonu ile alinan agiz i¢i géruntulerin tani ve
tedavi planlamasindaki guvenilirligi degerlendirilmistir.
Dunya Saglik Orguti’'nin cocuklar icin agiz sagligi deger-
lendirme formu kullanilarak, 57 ¢ocuk bir dis hekimi tara-
findan muayene edilmistir. 6 cocuga dis hekimi tarafindan
ayni form kullanarak, radyografi gérmeden, sadece tele-
fondan c¢ekilmis géruntulerle tani ve tedavi planlamasi ya-
pilmigtir. Calismanin sonunda %80'nin Gzerinde duyarlilik
ve 6zgulluk saptanmistir. Gavenilirlik sut diglerinde, strek-
li dislerden daha fazla bulunmustur. Radyografi olmadan
yapilan “teledighekimligi“nin klinik muayene kadar dogru
sonuc vermedigi ancak kabul edilebilir bir tani yéntemi ol-
dugu gorulmastar.?”

Pedodontide Dijital Dental Fotografcilik

Cocuk hastalarda, yetiskinlige kadar suren takiplerle fo-
tograf cekmek gerekbilmektedir. Ancak ¢cocugun dikka-
tinin her zaman fotograf cekmeye musaade etmeyece(i
kabul edilmelidir. Fotograf cekme prosedurinu cocuga
anlayabilecekleri sekilde anlatmak, hastanin ve velisinin
guvenini kazanmaya yardimci olmaktadir. Yasa ve gelisi-
me uygun bir sekilde iletisim kurmak 6énemlidir. Bebek-
lerde her zaman bir ebeveynin veya yardimcinin destegi
gerekli olmaktadir. Studyoda, alkoll mendillerle temizle-
nebilen yumusak bir mat, oturabilen ancak ebeveyn des-
tegine ihtiya¢c duyan bebekler icin yuksekligi ayarlanabi-
len sandalye ve bazi 6zel durumlar icin (skolyoz vb.) 6zel
sandalye gereklidir. 0-9 aylik bebekler, mata yatirilarak go-
rantulenmelidir. Makinenin bebegin Gzerine diusmemesi
icin mutlaka boyun veya el askisi kullanilmalidir. Bagin
dogru pozisyonda olabilmesi icin bazen omuzlarinin alti-
na bir ped yerlestirmek gerekebilir. Ebeveynden bebegi
sabit tutmasi istenmelidir. Golgelerin dogru sekilde dus-
mesi icin bebek Isiga gore dogru konumlandirilmalidir.®
aydan buyuk veya yurumeye baslamis cocuklarda, dikkat
toplamak i¢in oyuncaklar gerekebilir. Ebeveyn cocugun
kalca veya bel atindan tutarak cocuga destek vermelidir.
Cocugun hasta veya sikintili oldugu kosullarda ebevey-
nin kucagina oturmasi gerekli olmaktadir. Boyle durum-
larda ebeveynin 6nune siyah bir bez koyulmalidir. Cocuk
ve ergenlerde, hastanin yasina yonelik davraniimall, ile-
tisim direkt hastayla kurulmalidir. Studyoda ekipmanlar
onceden hazirlanmis olmali ve islem suresi kisa tutulma-
lidir. Bulasici hastaligi bulunan ¢ocuklarda tek kullanimlik
onluk, eldiven ve maske takmak gereklidir.?® Bilgisayarli
olcum teknikleri de dahil olmak Uzere, curuklerin fotog-
rafik géruntulerini 6lgmenin en uygun yéntemini belirle-

mek amaciyla yapilan bir calismaya, dis curtgu bulunan
11 yasindan kuguk 25 ¢ocuk katilmistir. Her ¢aruk, kagit
bir 6lctm bandi kullanilarak in vivo olarak olculmustar.
Standartlastirilmis geleneksel ve capraz polarize dijital
goruntuler alinmistir. Caruk goruntulerinin ¢api bilgisayar
destekli t¢ olcum teknigi ile olculmustar. Genel olarak,
bilgisayar destekli 6lcumlerinin dogrulugu, in vivo élcum-
lerden daha buyuk ¢ikmistir. Bilgisayar destekli dlgumler,
gelecekteki arastirmalar ve adli uygulamalar igin bir stan-
dart olarak 6nerilmektedir.?°

Pedodonti alaninda literattrde yer alan ¢alismalar ince-
lendiginde, dijital fotografciligin ¢cocuklarda baslica dis
curuklerinin ve dental anomalilerin tespit edilmesi ama-
ciyla kullanildigi goralmustar. Dis ¢uruklerinin saptanma-
st amaciyla klinik muayene verilerinin ve agiz ici fotograf-
larin degerlendirildigi, 5 yasinda 130 cocuk ve 5-11 yas
arasl 140 cocugun dahil edildigi bir calismada, fotografik
puanlar ile gorsel degerlendirmeler arasinda, DMFT/dmft
oraninda klinik olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
nedenle fotografik yaklasimin, gérsel sistem tanilama
uygulamasina esdeger oldugu ve incelemeye objektiflik
katma, uzaktan puanlama ve arsivleme acisindan énemli
avantajlar sagladigi belirtilmistir.2° Fotografik muayenenin
ve sonraki goéruntd analizinin, gocuklarda ve ergenlerde
sik goérulen dental durumlarinin tanisinda goérsel muaye-
ne ile kargilastinlabilir bir dogruluk saglayip saglamadigini
belirlemek amaciyla yapilmis bir derlemede, iki inceleme
teknigini karsilastiran calismalar icin PubMed veritabani
arastinlmistir. Dahil edilen on alti calismanin dokuzunda
dis curagu, sekizinde mine defektleri degerlendirilmis-
tir (bir calisma her iki durumu da degerlendirmistir). Dis
caruklerinin incelendigi U¢ calismada goruntu analizi
ustan bulunmus, kalan alti calisma igin tanisal dogruluk
karsilastirilabilir olarak tanimlanmistir. Mine defektleri icin
yapilmis U¢ ¢alismada, gbérantu analizinin daha ustun ol-
dugu, iki calismada gorsel muayenenin Ustin oldugu ve
uc¢ calismanin tani dogrulugunu karsilastirilabilir olarak
raporladigi bulunmustur. Cogu galisma, fotografik ve gor-
sel muayene teknikleri arasinda en azindan karsilastirila-
bilir sonuclar bulmustur. Ancak, fotografik goéruntulerin
toplanmasi ve yorumlanmasi i¢in kullanilan ekipman ve
personeldeki genis cesitlilik, sonuclari genellestirmeyiim-
kansiz hale getirmistir. Cocuklarda yaygin dental durum-
larin teshisi icin fotografla gortntulemenin etkisinin net
olmadig belirtilmistir.3" Sri Lanka ve ingiltere'de yasayan
12 yasindaki cocuklarin her iki ust santral disinin labial yu-
zeylerini goruntulemek igin fotograflar cekilmistir. Her iki
ulkede, 0,1, 0,5 ve 1,0 ppm F- iceren icme suyu alan toplu-
luklarda yasayan ¢ocuklar calismaya dahil edilmistir ve bu
topluluklar icinde cocuklar yuksek veya dusuk sosyoeko-
nomik statude yasayanlar olarak siniflandinilmistir. Opak-
liklarin prevalansi, Sri Lanka'da 0.1 ppm F- bolgesindeki
cocuklarin yaklasik dortte birinden, ingiltere'deki 1,0 ppm
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F- bolgesindeki yuksek sosyoekonomik gruptaki dislerin
% 60'Indan fazlasina kadar degismistir. Her iki Glkede de,
hem sinirlandinlmis hem de daginik opasiteler, fotograf-
lar yardimiyla klinik muayeneye oranla daha sik olarak
puanlanmistir.?? Hem polarize beyaz i1sik (PWL) hem de
QLF kullanilmasinin, mine florozisini 6lgmek icin uygun
olup olmadigini belirlemek amacli yapilan bir calismada,
164 cocuktan elde edilen verilerde, her iki kameradan
elde edilen goruntulerinin otomatik yaziim analizi, klinik
muayenelerle anlamli korelasyon géstermistir. Klinik yon-
temler kullanilarak yapilan muayenenin subjektif olmasi
riskinden dolayl uzaktan ve objektif skorlama sistemleri
kullaniminin, florozis degerlendirmelerinde énemli oldu-
Qu bildirilmistir. Kaydedilen goruntulerin kullanimi, ¢alig-
ma arsivlemeyi, birden fazla denetci tarafindan degerlen-
dirmeyi, uzaktan degerlendirme ve éznenin durumunun
korlestirilmesi nedeniyle objektif olabilmeyi muamkun kil-
maktadir.®® Gelisimsel mine defektleri bulunan hastalarin
uzun sureli takip edildigi bir calismada, erken cocukluk
curukleri icin risk faktorleri incelenmis, hizli fotograf tek-
nigi ile klinik gozlemler birbirleri ile karsilastinlmistir. Sekiz
aylik grupta toplam 445 6n boélge sut disi olan 138 bebek
ve 18-20 aylik grupta toplam 1832 adet 6n boélge sut disi
olan 238 bebek iki ayr grupta karsilastinlmistir. Yanaklar
ve dudaklar basitce parmaklarla ekarte edilerek, anterior
diglerin ve Ust ve alt dis etlerinin gérunmesi saglanmustir.
Bu ¢alisma mine defektlerini belirlemede, fotografik meto-
dun klinik gézlemden daha etkili oldugunu goéstermistir.3*
8-10 yas araligindaki 110 ¢ocukta yapilan bir bagka calis-
mada, gelisimsel mine defektlerini belirlemede fotografik
yontemin, klinik gézlemden daha etkili oldugu goéralmus-
tar. Ayrica agiz ici fotograflardan ¢urtk teshisi ve epide-
miyolojik calismalarda da faydalanilabilecedi belirtilmistir.
Sut dislenme doneminde fotografik degerlendirme yon-
teminin, gorsel muayene yontemi kadar basarili olabile-
cegi gorulmustuar. Ayrica bu yontem, arsivleme, uzaktan
skorlama, cesitli skorlarla goruntuleri degerlendirme ve
uzun sdreli analiz etmeye yardimci olabilmektedir. Sut
diglerine gelen travma sonrasi, ardindan gelen kalici ke-
sici dislerde olusan mine defektlerinin dagilimini ve tipini
incelemek icin yapilan bir calismada, sut dislerinde trav-
ma hikayesi olan 266 ¢ocuktan 193'U, 7 yil sonra (8-15
yas) kalici disleri gozlemlenerek calismaya dahil edilmistir.
Agiz ici fotograflar ve klinik muayene ana arastirmaci tara-
findan yapilmis olup, fotograflar t¢ farkli cocuk dis hekimi
tarafindan incelenmistir. 338 kalici disten %42'sinde mine
defektleri gozlenmistir. Mine opasitelerinin kalici dislerde
en sik gorulen defektler oldugu gorulmustar.s®

SONUC

Dijital fotografcilik, cagdas dis hekimliginin dnemli bir par-
casl olarak gorulmektedir. Tedavi sureclerini belgeleme-
de, hasta egitiminde ve klinik arastirmalari takip etmede
basit, hizli ve son derece yararli bir yontem olarak kabul
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edilmektedir. Gunumuzde fotograf cekiminin yayginlas-
masiyla dijital fotografcilik da dis hekimliginde énemli bir
yere gelmistir. Son 5 yilda, fotograf¢ilarin ham formatta
(RAW) gekim yapip, grafik duzeltici yazilimlarda duzenle-
me yapmalari standart profesyonel bir dis hekimligi uygu-
lamasi haline gelmigtir. Kaliteli dijital dental fotografcilik,
ekipman tedarigine yatirilan mali kaynaklarin yani sira bu
alanda yeni bilgi edinmeye yonelik zaman ve ¢aba ayril-
masini da gerektirmektedir.
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