DI§ Heklmliﬁinde :
Yapay Zekave . =

Te:knolouk Uygulamalar {

N

O Dr. Ogr. Uyesi Elif Alkan




BiDGE Yaymlar:

Dis Hekimliginde Yapay Zeka ve Teknolojik Uygulamalar

Editor: DR. OGR. UYESI ELiF ALKAN

ISBN: 978-625-372-988-2

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayinlama Tarihi: 2025-12-25
BIDGE Yayinlar

Bu eserin biitiin haklarn saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim igin
yapilacak kisa alintilar digsinda yayincinin ve editoriin yazili izni
olmaksizin hicbir yolla cogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklant © BIDGE Yayinlan

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Giizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

Sl
m

y 1

-~






ICINDEKILER

YAPAY ZEKANIN RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDEKI
YERI oo, 1

ENISE BETUL GOCER

MODERN CURUK TANISI: GELENEKSEL
YONTEMLERDEN YAPAY ZEKAYA ..o 16

IKLIMA GUNDOGDU MEHMETHANOGLU

RESTORATIF Di$ HEKIMLIGINDE YAPAY ZEKA
UYGULAMALARI ......oooviiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 52

ERHAN AL

DIS HEKIMLIGINDE KULLANILAN 3B BASKI
TEKNIKLERI VE MALZEMELER .......cccocoooviiviieresrnnnn 70

BENGISU KOCA, SERDAR AKARSU

AGIZ iCI TARAMA DOGRULUGUNU BELIRLEYEN

KLINIK VE TEKNIK DEGISKENLER ........ccoceovvivivreennnn. 92
YASEMIN OZDEN
DIS HEKIMLIGINDE FLORESANS .....c.cooooiviiieeeeeeeeeenn. 118

EMINENUR UYTUN, ELIF ALKAN GENCER, DILEK TAGTEKIN



BOLUM 1

YAPAY ZEKANIN RESTORATIF DiS
HEKIMLIGINDEKI YERI

Enise Betiil GOCER*

Giris
Restoratif dis hekimligi alani, agiz ve dis saghginin
korunmasindan dislerin c¢liriik, travma ve birgok faktorden dolay1
kaybedilen fonksiyon ve estetigini geri kazandirmada kritik bir rol

oynar ve diglerin yapisal biitiinliiglinii siirdiirme {izerine odaklanir
(Kilpatrick & Welbury, 2005).

Restoratif dis tedavisi alaninda basarili bir tedavi i¢cin dogru
tan1 biiylik 6nem tasimaktadir. Son donemde gelistirilen yapay zeka
temelli uygulamalar, 6zellikle de derin 6§renme algoritmalarina
dayali sistemler, dis hekimligi ve restoratif tedavi alanlarinda tani
stireglerinin daha dogru ve etkin yiiriitiilmesine katki saglamaktadir
(Elzbieta Machoy, Szyszka-Sommerfeld, Vegh, Gedrange, &
Wozniak, 2020).

Glinlimiizde yapay zeka (YZ), klinik karar alma ve tanidan
tedavi planlamasina 6nemli katkilar saglamaktadir. Yapay zeka (Al),
makine 6grenimi (ML) ve derin 6grenme (DL) gibi terimler saglik
alan1 da dahil olmak {iizere bircok alanda daha sik goriilmeye
baslanmistir (Nadella, Satish, Meduri, & Meduri, 2023). Saghk
alaninda dis hekimliginde tanidan tedavi alternatiflerine,
kisisellestirilmis tedavi planlamalarina, is akisinda integrasyona,

! Uzman Dis Hekimi, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dal1, Orcid: 0000-0003-3949-9550

1



rutin prosediirleri kolaylastirmaya kadar bircok alanda gegisler
olmaktadir (Wang, Xu, Wang, & Lu, 2025). Hizla gelisen yapay zeka
teknolojisi, restoratif dis hekimligi alaninda da giiglii bir ilerleme
kaydetmektedir. Ozellikle ¢iiriik tespiti marjin belirleme,
restorasyon basarisinin tahmini, CAD/CAM destekli otomatik
restorasyon tasarimi ve tedavi planlamasi gibi bir¢ok siirecte Al
tabanli sistemler gelistirilmektedir.

Son yillarda dis hekimliginde ve restoratif dis tedavisi
alaninda yapilan c¢aligmalar, yapay zekanm restoratif dis
hekimligindeki yontemlerini, potansiyellerini ve gelismelerini
degerlendirmistir. Ayn1 zamanda bu alanin avantajlari, sinirlamalar1
ve klinik uygulama potansiyelleri en giincel veriler ile analiz
edilmistir. Boylece restoratif alandaki yapay zeka uygulamalarinin
tanisal dogrulugu ve verimliligi artiric1 arag olarak kullanimi ortaya
konulmustur (Ayhan, Ayan, Karadag, & Bayraktar, 2025). Yapilan
bir derleme sonucuna gore c¢iiriik teshisi, dis kiriklarinin tespiti,
preparasyon bitim smirlarinin - belirlenmesi  ve uygulanan
restorasyonun basarisizliginin yapay zeka modelleri ile dogruluk
orani basaril1 bulunmustur (Revilla-Leon et al., 2022).

Ciiriik Lezyonlarinin Tani ve Teshisinde Yapay Zeka Kullanimi

Klinik pratiginde intraoral muayene, radyolojik muayene ile
desteklenerek ciiriik tespiti gerceklestirilmektedir. Ozellikle arayiiz
ciiriiklerinin tespitinde bite wing radyografiler 6dnemli bir yere
sahiptir (Johari, Esmaeili, Andalib, Garjani, & Saberkari, 2016).
Giliniimiizde ¢iiriik teshisinde bilgisayar destekli yapay zeka
algoritmalari, radyografik ve klinik goriintiiler {izerinde ¢alisarak
taniya yardimci olmaktadir (Pérez de Frutos et al., 2024). Boylece
disin mine ve dentin dokularindaki mineral kaybina baglh olan
degisimleri analiz edilerek ¢iiriik lezyonlarmin erken tespitinde
klinisyene destek saglar (Tandon, Rajawat, & Banerjee, 2020).
Cirtik lezyonlarmm erken donem teshisi yapay zekd destekli
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sistemler sayesinde daha objektif bir sekilde olmaktadir. Gereksiz
doku kayb1 onlendigi i¢in restoratif tedaviler daha konservatif ve
minimal invaziv yaklagimlarla ger¢eklestirilmis olur (Ayhan et al.,
2025).

Literatiirde radyografiler iizerinden yapay zeka ile ciiriik
tespitinin ~ degerlendirildigi  ¢aligmalar son yillarda artig
gostermektedir. Bite wing goriintlilerde ciiriik teshisinde dis
hekimleri ile yapay zeka modelinin performansi karsilastirilmis,
ozellikle erken lezyonlarin tespitinde yapay zekanin %80 oraninda
dogruluk ve daha yiiksek duyarlilik gosterdigi bildirilmistir (Cantu
et al., 2020). Ciiriik tespiti i¢in 3000°den fazla bite wing rontgenin
kullanildig1 bir caligmada bilgisayar destekli tani sistemi, ¢iirlik
tahmininde dis hekimlerine gore daha basarili sonug¢ vermistir
(Srivastava, Kumar, Pradhan, & Varadarajan, 2017). Periapikal
radyografiler iizerinden yapilan bir ¢alismada da ciiriik tespitinde
yapay zeka kullanilmistir (Lee, Kim, Jeong, & Choi, 2018).

Kok ciirtigii tespitine yonelik bir smiflandirma modeli
gelistirilen baska bir calismada da yapay zeka kullanilmastir.
Modelin kok ¢iiriigii tespitinde yiiksek performans ve dogruluk
gosterdigi, duyarlilik ve oOzgiilliik degerlerinin %94’lin iizerinde
¢iktig1 bildirilmistir (Hung et al., 2019).

Klinik pratiginde tespiti zor olan gelisimsel lezyonlar veya
ozellikle ortodontik tedavi sonrasi goriilebilecek beyaz nokta
lezyonlariyla siklikla karsilagsilmaktadir. Dijital radyografilerin
kullanim1 diginda intraoral fotograflar iizerinden bir veri seti
hazirlanarak baslangi¢ lezyonlarinin tespitini derin 6grenme sistemi
ile yapan bir ¢aligma tatmin edici sonuclar ortaya koymustur (Askar
et al.,, 2021). Ayrica yapilan bagka bir ¢caligmada, transliiminasyon
gorlintiileri ~ kullanilarak  ¢lirik  lezyonlarinin ~ tespiti  ve
lokalizasyonuna yonelik gelistirilen yapay zekd modeli basarili
sonuglar vermistir (Casalegno et al., 2019).
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Bitewing radyografiler iizerinden proksimal giiriiklerin
teshisinde yapay zeka kullaniminin maliyet yoniinden incelendigi bir
calismada, yapilan analizlerin daha avantajli oldugu bildirilmistir.
Boylece, c¢iirliglin daha erken tespit edilmesi pahali tedavi
gereksinimlerinin azaltilmasini saglar (Schwendicke et al., 2021).

Klinik Tedavi Planlamasinda Yapay Zeka

Yapay zeka, restoratif dis hekimliginde vazge¢ilmez bir arag
haline gelmis olup tan siirecinde, klinik bulgu ile gorsel verilerin
degerlendirilmesi ve tedavi planlamasinda destek saglayici bir arag
olmustur (Arjumand, 2024). Derin 6grenme algoritmalari, hasta
verileri, klinik oOykiiler ve teshis goriintiilerini aymt edebilme
ozelligine sahiptir. Bu sayede erken teshis ile zamaninda miidahale,
hastalik ilerlemesinin Onlenmesi ve daha az invaziv tedavi
seceneklerine olanak tanir (Asiri & Altuwalah, 2022).

Tedavi planlamasinda yapay zeka, genis kapsamli hasta
verilerini isleme ve analiz etme Ozelligiyle 6nemli Ol¢iide fayda
saglamaktadir. Bireysel saglik kayitlari, spesifik risk faktorleri ve
gecmiste yapilan tedavi sonucglarmi biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirerek kisisellestirilmis tedavi protokolleri
olusturabilmektedir. Bu yaklasim, tedavi etkinligini ve hasta
memnuniyetini artwrarak dis hekimligindeki degisime katki
saglamaktadir (Agrawal, Nikhade, & Nikhade, 2022). Uygun
restoratif tedavi yaklasimin secilmesi ve tedavi alternatiflerinin
karsilastirilmasinda hekim karar mekanizmasinda yardimci rol
almaktadir. Dolayisiyla secilen tedavide degiskenlik azalmakta ve
tedavi  sonuglarmin  daha  standart  diizeye  tasinmasi
hedeflenmektedir.

Restoratif Biyomateryaller ve Yapay Zeka

Dis sert dokularinda goriilen ciiriik, gelisimsel bozukluklar
gibi durumlar gibi dental restoratif materyaller i¢in de derin 6grenme

sistemleri egitilebilmektedir. Posterior bdlgedeki dislerin dijital
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fotograflar1 kullanilarak yapilan bir ¢aligmada, yapay zeka
algoritmasinin  fisslir ~ Ortiiclileri tespit ve kategorizasyonu
incelenmistir. Sonuglara gore %98.7 yiiksek tanisal dogruluk tespit
edilmistir (Schlickenrieder et al., 2021). Panaromik rdntgen
kullanilarak yapilan bagka bir ¢aligmada restorasyonlarin tespiti ve
smiflandirilmas:  i¢in  yapay zeka algoritmasi gelistirilmis,
restorasyonlar1 tanimada ve siniflandirmada basarili bir sonug
vermistir (Abdalla-Aslan, Yeshua, Kabla, Leichter, & Nadler, 2020).

Malzeme se¢imi alaninda yapay zekanin kullanimi, hastaya
ozgli verilere dayanan Ozellestirilmis bir strateji saglayarak
geleneksel uygulamalarin 6tesine gegmektedir (El Gezawi, Wolfle,
Haridy, Fliefel, & Kaisarly, 2019). Yapay zeka sistemleri, cesitli
malzemelerin etkinligi ile belirli hasta popiilasyonlarindaki
dayanikliliklar1 arasindaki iliskileri tespit ederek kapsamli veri
kiimelerini analiz eder. Yapay zeka, hastalarim tercihlerine ve gesitli
malzemelere verdikleri tepkilere iliskin ge¢mis verileri inceleyerek
uzun omiirli ve ideal estetik sonuglarin elde edilmesinde 6nemli bir
rol oynar (McCabe & Rusby, 2004).

Yapay zekanin tahminleyici modelleme becerilerinin
kullanimi, malzeme se¢imi siirecinde biiyilk 6nem tasir. Farkli
malzemelerin ¢esitli kosullardaki performansini inceleyerek, belirli
materyalin belirli bir hastadaki olasi etkinligini tahmin edebilir.
Tahminleyici modelleme tekniklerinin kullanimi, deneme-yanilma
yontemlerine olan gereksinimi azaltarak daha akici ve verimli bir
secim prosediirii saglar (Basu, Gowtham, Xiao, Kalidindi, & Leong,
2022).

Yapay zeka, dis hekimlerinin belirli hasta profillerine gore
uyarlanmig kanita dayali uygulamalarla tutarl, bilingli kararlar
vermelerini saglar. Bu, gilincel aragtrma ve hasta verilerinin
kullanimiyla saglanir. Verileri aninda analiz ederek oneriler sunar.
Boylece gercek zamanl karar destegiyle malzeme sec¢imi siirecinde
dis hekimleri i¢in ¢ok 6nemli bir rol oynar (Benetti et al., 2019).
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Restoratif dis hekimligi alanindaki her vakanin kendine 6zgii
ozellikleri vardir. Restorasyonun karmasikligi ne olursa olsun, yapay
zeka kullanilarak yapilan bir degerlendirme, okliizyon, yiik tagima
ihtiyaclar1 ve hasta tercihleri de dahil olmak tizere ¢esitli faktorleri
dikkate alarak calismaktadir (Yilmaz, 2020).

Yapay zekanin restoratif dis hekimligine entegrasyonu,
biyomateryal arastirmalarindaki ilerlemeler {izerinde onemli bir
etkiye sahip olmustur. Restoratif islemlerin basarisinda dayaniklilik
kritik bir faktordiir. Yapay zeka, farkli malzemelerin asinma ve
bozulma modellerini zaman i¢inde analiz ederek uzun vadeli
performanslarin1  tahmin etmektedir. Bu tahmin yetenegi,
biyomateryallerin dayaniklilik agisindan optimize edilmesini
saglayarak  restorasyonlarin  agiz  ortaminin  zorluklarina
dayanabilmesini ve biitiinliiklerini uzun bir siire koruyabilmesini
saglar (Georgeanu, Gingu, Antoniac, & Manolea, 2023).

Yapay zeka destekli biyomateryal arastirmalari, metodolojik
yapis1 geregi hasta merkezli bir yaklagim benimsemektedir. Bireysel
hasta ozelliklerindeki farkliliklarin dikkate almarak hastaya 6zgii
parametrelerin analize dahil edilmesi sayesinde, yapay zeka hastanin
O0zgiin  klinikk  gereksinimlerine gore optimize edilebilen
biyomateryallerin tasarimini miimkiin kilmaktadir (Parhi, Pal, Das,
& Ghosh, 2021).

Yapay Zeka ile Restoratif Dis Hekimliginde Estetik Sonug¢larin
Tyilestirilmesi

Yapay zekanin estetik tasarim ve tedavi planlama siireglerine
entegre edilmesi, restoratif dis hekimliginde onemli degisimlere yol
acmustir. Yapay zeka tabanli sistemler, yiiz simetrisi ve hastaya 6zgii
ozellikleri analiz ederek kapsamli estetik degerlendirmelere
yardimci olabilmektedir. Bu sistemler dis rengi, formu ve hizalamas1
gibi estetik parametrelere Oncelik veren kisisellestirilmis tedavi
planlarinin gelistirilmesinde kritik rol oynarlar. Ayni1 zamanda
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gelismis 3D modelleme ve simiilasyon teknikleri sayesinde tedavi
oncesi estetik sonucglari tahmin etme yetenegi ile hem hasta hem de
dis hekimlerine olasi sonuglar1 6nceden gorsellestirmeyi saglar.

Yapay zekanin kullanim alan1 malzeme se¢iminden
restorasyon tasarimina kadar uzanarak, restorasyonun yalnizca
fonksiyonel gereksinimlerini karsilamak degil, aym1 zamanda
hastanin  genel estetik  gOrlinlimiinii  tamamlamasmi  da
desteklemektedir. Bu yaklasimlar, restoratif dis tedavilerinde estetik

basar1 ve memnuniyet standartlarini artirmaya katki saglar
(Arjumand, 2024).

Restoratif dis hekimliginde gelisen dijital teknolojiler, dis
preparasyonunun daha standart, kontrollii ve dngoriilebilir bicimde
gergeklestirilmesine olanak taniyan robotik sistemlerin giindeme
gelmesine zemin hazirlamistir (Y. Li et al., 2025). Lamina veneer
restorasyonlar estetik beklentileri karsilamasi ve konservatif
yaklagimlartyla ~ siklikla  tercih  edilen  restorasyonlardir.
Restorasyonun bitis ¢izgisi mine Tlizerine supragingival olarak
yerlestirildiginde olduk¢a basarili sonuglar elde edilmektedir (Otani,
Raigrodski, Mancl, Kanuma, & Rosen, 2015). Yapilan in vitro bir
calismada porselen laminate veneerler i¢cin geleneksel dis hazirlig
yontemi ve otomatik robotik dis hazirlama sisteminin dogruluk ve
hassasiyeti degerlendirilmistir. Robotik sistem, geleneksel yontem
ile karsilastirildiginda otomatik robotik dis hazirlama sistemi,
geleneksel serbest dis hazirligi kadar dogru degerler gostermistir.
(Otani et al., 2015).

Ozellikle estetik beklentinin fazla oldugu anterior bolgede
restorasyonlarin renk uyumu hasta beklentisi agisindan anahtar
unsurlardan biridir. Renk eslestirme ic¢in bilgisayar programlari
kullanilarak yapilan bir c¢aliymada yapay sinir ag1 modeli
kullanilmistir. Calismada porselen numunelerin renk tonu 6l¢timleri
dental spektrofotometre ile yapilmistir. Yapay zeka algoritmasiyla

restorasyonun renk eslestirmesi daha dogru ve objektif bir hale
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gelerek basarili bir model elde edilmistir (H. Li, Lai, Chen, Lu, &
Cai, 2015).

Restorasyon Degerlendirilmesinde Yapay Zeka Kullanimi

Yapay zeka algoritmalari, restorasyonlarin kisa ve uzun
donem basarisinin degerlendirilmesinde de onemli bir potansiyel
sunmaktadir. Marjinal uyum ve sekonder ¢iiriik olusumu gibi klinik
parametreler, yapilan analizlerle daha erken donemde tespit
edilebilmektedir. Bdylece koruyucu miidahaleler zamaninda
planlanabilmekte ve ilerlemeden miidahale edilebilmektedir.

Yapay zeka; altin ve amalgam dolgular, kompozit rezinler
inley, onley ve endokron gibi indirekt restorasyonlar, kronlar ve
kopriiler dahil olmak iizere cesitli dental restorasyonlar1 tespit
etmede istiin dogruluk gostermektedir (Najeeb & Islam, 2025).
Yapilan bir calisma, yapay zeka modellerinin bitewing rontgenlerde
dis restorasyonlarmi tespit etmedeki etkinligini gdstermistir (Mao et
al., 2021). Basgka bir g¢alisma, otomatik dis segmentasyonu ig¢in
evrigsimsel sinir agr (CNN) kullanmig ve kontrol grubu (dolgu
olmayan disler) i¢in %100 ve deney grubu (dolgulu disler) i¢in %99-
100 dogruluk oranlarmna ulasmistir (Fontenele et al., 2022). Benzer
sekilde baska bir ¢alismada da yapay zeka modeli kullaniminin,
clirigin (Bayraktar & Ayan, 2022) ve dis restorasyonlarinin
tespitinde (Mao et al., 2021) yiiksek dogruluk gosterdigi
bildirilmistir.

Yapay zekanin entegrasyonu, dis hekimliginde bilgisayar
destekli tasarim ve bilgisayar destekli liretim (CAD-CAM) siirecini
onemli 6l¢iide gelistirmistir (Gokul, Ganesh S, & Don, 2020; Thurzo
et al.,, 2022). CNN’ler, agiz i¢i 3D taramalar1 analiz sonrasi dis
yapilarma odaklanarak yumusak dokulardan kaynaklanan engelleri
en aza indirir. Bu hassas verilerle yapay zeka ¢esitli restorasyonlar
icin ayrintili dijital modeller olusturur.



Farook ve ark. yaptiklar1 calismada agiz i¢i taramalar1
kullanarak parsiyal kron {iretimi i¢cin 3D-CNN modeli gelistirmistir.
Bu modelin dogruluk oran1 %60 olup yapay zekanin restorasyonlar
icin hassas modellemeyi otomatiklestirmedeki potansiyelini
vurgulamaktadir. Veri setinin boyutu ve degiskenligindeki artig
saglanmastyla bu oran ve klinik ortamlardaki uygulanabilirligini
artirilabilir (Farook et al., 2023). Bir bagka ¢alismada YOLO tabanli
bir yapay zeka modeli kullanilarak bite-wing rontgenlerde posterior
diglerin tespiti ve etiketlenmesi otomatik hale getirilmistir. Ayni
zamanda hizli ¢ikt1 siireleriyle yliksek hassasiyet elde edilmistir
(Alsolamy, Nadeem, Azhari, Alsolami, & Ahmed, 2024). Bu
bulgular, yapay zekanin restoratif dis hekimligi alaninda yiliksek
dogruluk gerektiren siniflandirma siireclerindeki katkisini ortaya
koymaktadir.

Kompozit rezin restorasyonlar estetik nedenlerle giiniimiizde
yaygin kullanim1 olam materyallerdir. Bilgisayar destekli tasarim ve
iiretim teknolojisi de hizla gelisme gdstermektedir. Yapilan bir
calisma CAD-CAM ile iretilmis kompozit rezin kronlarin
debonding olasiligini CNN yontemiyle degerlendirmis, baglanma

durumlar1 sorunsuz bir sekilde tahmin edilebilmistir (Yamaguchi et
al., 2019).

Limitasyonlar ve Gelecege Yonelik Yaklasimlar

Yapay zekanin klinik uygulamalarina etkin bir sekilde
entegre  edilebilmesi i¢cin, hekim deneyimiyle  birlikte
degerlendirilmesi ve klinik dogrulama caligmalarinin artirilmasi
gerekmektedir. Restoratif dig hekimliginde tan1 dogrulama analizi,
kisisellestirilmis tedavi planlar1 ve biyomateryallerin gelistirilmesi
halen devam etmektedir (Surlari et al., 2023). Yapay zeka destekli
robotik uygulamalar, klinik karar destek sistemlerinin entegrasyonu
ve koruyucu dis hekimliginde yapay zeka kullanimi 6ne ¢ikan
gelismeler arasindadir. Bu teknolojilerin restoratif dig hekimligi

--O--



alanindaki uygulamalar1 daha etkin ve 6ngdriilebilir hale getirmesi
beklenmektedir.

Sonuclar

Glincel arastirmalar 1s1¢inda yapay zeka, restoratif dis
hekimliginde tanidan tedaviye, tercih edilen materyal
arastirmalarina kadar genis bir kullanim alanina sahiptir. Bu
gelismeler daha giivenilir ve minimal invaziv restoratif yaklasimlar
sunarak tedavi basarisini ve hasta memnuniyetini arttirmaktadir.

Yapay zeka teknolojileri gelismeye devam ettikge, dis
hekimleri veri gizliligiyle ilgili zorluklarin iistesinden gelmeli,
kapsamli egitim almali ve etik standartlar1 korumalidir. Restoratif dis
hekimligi  acisindan  yapay zeka  modellerinin  klinik
performanslarinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ vardir. Daha fazla arastirma, yapay zekanin dis hekimligi
alanina saglayacagi olumlu katkiy1 destekleyecektir.
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BOLUM 2

Modern Ciiriik Tanis1: Geleneksel Yontemlerden
Yapay Zekaya

iklima GUNDOGDU MEHMETHANOGLU!

Giris
Dis ciiriigii, diinya genelinde en yaygin goriilen kronik
hastaliktir ve klinik degerlendirmelerde baslangi¢ diizeyindeki
lezyonlar da dikkate alindiginda, tamamen c¢iiriiksiiz birey sayisinin
oldukca diisiik oldugu anlasilmaktadir. Sanayilesmis tilkelerde okul
cagindaki ¢ocuklarin %60-90’1, yetiskinlerin ise neredeyse tamami
ciiriikten etkilenmektedir.(Petersen et al., 2005)Ciiriik; dis yiizeyine
tutunan bakterilerin fermentabl karbonhidratlarla etkilesimi sonucu
olusan asitlerin zamanla mine ve dentini demineralize etmesiyle
ortaya c¢ikan, beyaz nokta lezyonlarindan kavitasyona kadar
ilerleyebilen multifaktdriyel bir siiregtir. Ozellikle kavitasyona
doniisgmemis erken evre lezyonlarin ilerleyisinin daha yavas
gergeklestiginin anlasilmasi, bu doénemde miidahale edildiginde
lezyonun durdurulabilme veya gerileme potansiyelinin arttigim
gostermektedir. Bu nedenle, erken ve dogru ciiriik tespiti hem tedavi
basarisinin artmast hem de ileri tedavilere olan ihtiya¢ ve buna bagh

! Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif
Dis Tedavisi Anabilimdali, Orcid:0000-0001-9471-1142
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saglik  maliyetlerinin  azalmasi1  agisindan  kritik  Oneme
sahiptir.(Albano et al., 2024; Tinanoff, 2019)

Glinlimiizde ciiriik tanisinda temel yaklasim halen klinik
muayene ile radyografik degerlendirmenin birlikte yapilmasina
dayanmaktadir.(Albano et al., 2024) Ancak Ozellikle erken evre
clriiklerin  giivenilir sekilde saptanmasindaki giicliikkler, bu
geleneksel yontemlerin belirli siirliliklarin1 ortaya koymaktadir.
Klinik muayenede operatdore bagli farkliliklarin  bulunmasi,
radyografilerin diisiik kontrastli baslangi¢ lezyonlarin1 her zaman
yeterince ayirt edememesi ve subjektif degerlendirme ihtiyaci gibi
dezavantajlar, daha hassas, objektif ve standartlastirilmig yontemlere
olan gereksinimi artirmistir. Bu nedenle geg¢misten gilinlimiize
clirtigiin daha erken, daha dogru ve daha minimal invaziv bi¢imde
tespit edilebilmesi amaciyla optik goriintiileme teknikleri, floresans
tabanli sistemler, transilluminasyon yontemleri ve dijital radyografi
gibi ¢esitli tan1 teknolojileri gelistirilmistir. Dijital tan1 araclarinin
yayginlagmasi ile birlikte, ¢liriik tespitinde kullanilan yontemlerin
hassasiyeti ve tekrarlanabilirligi artmis, klinisyenler arasindaki
tanisal farkliliklarin azaltilmast konusunda o©nemli ilerlemeler
kaydedilmistir.

Son yillarda dijitallesme ve yapay zeka alanindaki hizh
gelismeler, dis c¢liriigli tanisinin 6nemli bir doniisiim siirecine
girmesine neden olmustur. Yapay zeka tabanli modellerin dental
goriintiilerdeki patolojik degisiklikleri algilama ve siniflandirma
kapasitesinin artmasi, ¢liriik tespitinde daha objektif, daha hizli ve
daha standartlagtirilmis degerlendirmeler i¢in umut vadetmektedir.
Derin 6grenme algoritmalariyla giiclendirilen bu sistemler, 2D
radyografilerden CBCT gibi ii¢ boyutlu goriintiilere kadar farkli veri
kaynaklarin1 analiz ederek, klinisyene tanisal siiregte ek bir karar
destek bileseni sunmaktadir. Yapay zekanin giiriik tespitindeki
performansinin son yillarda yapilan calismalarla giderek daha fazla
arastirtlmasi, bu teknolojilerin rutin  klinik uygulamalara
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entegrasyon potansiyelini ortaya koymaktadir. Bu bdliimde,
geleneksel yontemlerden yapay zeka destekli sistemlere uzanan
ciiriik teshis yontemleri ele alinacaktir.

Tablo 1Ctiriik teshis yontemleri

Geleneksel Ciiriik Floresan Optik Temelli Elektriksel Tomografi  Diger
Yontemler Boyalan Yontemler Yontemler iletkenlik Yontemler
Olgiim }
-Gérsel ve -Caries -Lazer floresan  -Fiber optik ve Yontemleri Ayarlanmis  -Konfokal
dokunsal detector (Diagnodent) dijital fiber optik agikhkl lazer taramali
muayene transiliminasyon  -Elektronik bilgisayarli  mikroskop
_Caries _Kantitatif (FOTI-DIFOTI) ciiriik tomografi (CLSM)
-Radyografik check 1stkla Monioru (TACT)
muayene indiiklenen - Yakin kiziltesi  (ECM) ~Ultrasonik
floresan (QLF) 151k - Konik goriintilleme
*Xeroradyografi transilliminasyon  -Elektrik 1sinlt
_Floresan yontemi (Ncar- empedans . bilgisaya{h _Terahertz
i Dol o ament
radyografisi eurd NILT)
temizleme ; P
(FACE) (Blacnckan) -Alternatif - Optik spektroskopisi
akim kohorens
g i empedans tomografi
AT S spektroskopisi ~ (OCT) -Yapay zeka
(AAIS) e g
-LIFEDT teshisi

(Light induced
fluorescence
evaluator for
diagnosis and
treatment)

-Soprolife ve
Soprocare

-Spectra

-VistaCam

Ciiriik Teshisinde Geleneksel Yontemler

Gorsel ve dokunsal muayene

Ciiriik teshisinde en yaygin kullanilan yontemlerden biri,
diglerin temiz ve kuru halde dogrudan gorsel ve dokunsal olarak
degerlendirilmesidir.(McComb & Tam, 2001) Bu degerlendirme
genellikle uygun bir 151k kaynagi altinda, ayna ve sond yardimiyla
gergeklestirilir. Ancak, sondun keskin ucunun mine yiizeyinde
mikrotravmalara yol agabilecegi ve bu durumun bakterilerin daha
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derin dokulara ulagmasina zemin hazirlayabilecegi bildirilmektedir.
Bu nedenle, 6zellikle aproksimal ylizeylerin degerlendirilmesinde
sond yerine dis ipi kullanimi Onerilmektedir. Dis ipi, iki dis
arasindaki temas noktalarindan gecirilerek kullanildiginda, lif
yapisinda meydana gelen deformasyon veya liflerin takilmasi,
aproksimal cirik  varligmm  bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir.(Zandona & Zero, 2006)

Klinik muayene sirasinda, dis ylizeyleri 1sik altinda
incelenerek ¢esitli gorsel degisiklikler degerlendirilir. Mine
yiizeyinde meydana gelen erozyon, renk ve translusensi
degisiklikleri, ylizey piiriizliligii ile kavitasyon varligi, ¢lriigiin
varlig1 ve ilerleme derecesi hakkinda bilgi verir. Demineralize mine,
15181n sagilmasi nedeniyle saglikli mineye gore daha beyaz ve opak
bir gdriinlim sergiler. Demineralize dentin ise, minenin altindan daha
koyu bir golge seklinde gozlenir. Demineralizasyonun ilerlemesiyle
birlikte ylizey biitiinliigii bozulur ve kavitasyon olusumu meydana
gelir.(Featherstone, 2008; Sudjalim et al., 2006) Bu bulgular,
clirtigiin klinik siniflandirilmasinda ve tedavi planlamasinda 6nemli
bir rol oynar.

Dis hekimliginde gorsel muayenede biiyiitme sistemlerinin
kullanimi son yillarda énemli 6l¢iide artmistir. Ozellikle pit ve fissiir
bolgelerinde sond kullaniminin olusturabilecegi olumsuzluklardan
kagmmmak amaciyla, biiylitme sistemlerinden yararlanilmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte, bu tiir sistemlerin bazi1 durumlarda
lezyonun boyutunu oldugundan daha biiylik gosterebilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir.(Ari & Ari, 2013)

Radyografik muayene

Radyografik inceleme, klinik muayene sirasinda gozle tespit
edilemeyen veya siipheli lezyonlarin degerlendirilmesinde 6nemli
bir tanisal aractir. Ozellikle mine yiizeyinin altinda meydana gelen
demineralizasyonlarin ve dentin dokusuna ilerlemis lezyonlarin
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saptanmasinda yliksek duyarliliga sahiptir. Bunun yani sira,
restorasyon altindaki sekonder c¢iiriiklerin, kok yilizeyi ¢iiriiklerinin
ve ilerleme egilimi gosteren lezyonlarin takibinde de
kullanilmaktadir.(Razmus & Williamson, n.d.)

Geleneksel olarak kullanilan analog radyografik yontemler,
giinlimiizde yerini bilgisayar ortaminda saklanabilen ve dijital
teknolojilerle islenebilen dijital goriintiilere birakmistir. Dijital
sistemler, hem goriintii kalitesinin artirllmasi hem de diisiik
radyasyon dozu ile ¢ekim yapilabilmesi acisindan 6nemli avantajlar
saglamaktadir.(Barbat & Messer, 1998)

Radyografik goriintiileme yontemleri intraoral ve ekstraoral
olarak iki ana grupta incelenir(Razmus & Williamson, n.d.).

Intraoral radyografiler; bite-wing (isirtma), periapikal ve
okliizal teknikler kullanilarak elde edilir. Bu yontemler, 6zellikle
dislerin detayli anatomik yapilarinin ve erken donem giiriik
lezyonlarinin degerlendirilmesinde etkilidir.

Ekstraoral radyografiler ise film veya dedektoriin hastanin
agiz digina yerlestirildigi yontemlerdir. Panoramik radyografi bu
grupta yer almakta olup, ¢enelerin ve dislerin genel durumunu tek
bir goriintiide degerlendirme imkani1 sunar.

Panoramik radyografi; genis anatomik alani kapsayabilmesi,
diisitk radyasyon dozu gerektirmesi, kisa ¢ekim siiresi ve hasta
konforunun yiiksek olmas1 gibi nedenlerle siklikla tercih
edilmektedir. Ancak, intraoral radyografiler kadar ayrintili goriintii
saglayamamasi, premolar bdlgedeki siiperpozisyonlar, biiylitme
(magnifikasyon) etkileri ve geometrik bozulmalar gibi
dezavantajlara sahiptir.(Flint et al., 1998; White & Pharoah, 2013)
Bu nedenle, taninin dogrulanmasi veya desteklenmesi amaciyla
panoramik radyografiye ek olarak periapikal ya da bite-wing
radyografilerle degerlendirme yapilmasi onerilmektedir.(Bozdemir
& Yarbast, 2019)
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Ciiriik teshisinde periapikal, bite-wing ve panoramik
radyografiler kullanilabilmekle birlikte, en giivenilir ve en sik tercih
edilen yontem bite-wing radyografileridir. Bu teknik, ozellikle
posterior dislerin aproksimal ylizeylerinde erken donem mine ve
dentin ¢iirtiklerinin saptanmasinda yiiksek dogruluk oranina sahiptir.
(Hyvonen et al., 2021) Ciiriik lezyonlar1 radyografide genellikle
mine ve dentinde radyoliisens (koyu) alanlar seklinde goriiliir ve
lezyonun ilerlemesine bagli olarak bu alanlarin  yogunlugu
artar.(Cosson, 2020)

Xeroradyografi

Xeroradyografi, X-iginlartyla olusturulan  goriintiileri
kaydetmek icin gelistirilen ve baslangicta tip alaninda kullanilan
kuru bir goriintiileme teknigidir. Geleneksel giimiis halojeniir film
sistemlerinden farkli olarak 1slak kimyasal banyo ve karanlik oda
gerektirmez. Bu teknikte, elektriksel olarak yiiklenmis selenyum
ylizeyli bir fotoreseptor kullanilir. Fotoreseptdr, 151k gecirmez bir
kaset icinde agiz icine yerlestirilir ve film gibi X-1s1nina maruz
birakilir. Olusan elektrostatik goriintii, sivi tonerle gelistirilerek
plastik bir althiga aktarilir. Reseptoriin temizlenip yeniden
kullanilabilmesi ve yaklasik 20 saniyelik hizli iglem siiresi yontemin
dikkat ¢eken 6zelliklerindendir.(Ann Wenzel, 2021)

Substraksiyon radyografisi

1980’11 yillarin basinda bazi arastirmacilar, iki farkli film
radyografisini sayisallastirarak bunlarin sayisal verilerini birbirinden
cikarmayr miimkiin kilan yenilik¢i ¢aligmalar yiiriitmiislerdir. Bu
yaklasimin  amaci, iki radyografiyi  geleneksel yontemle
karsilagtirmaktan ziyade, elde edilen siibtraksiyon goriintiisiiniin
daha fazla tanisal bilgi saglayip saglamadigini ortaya koymakti. Bu
oncii  c¢alismalar, silibtraksiyon islemi yapilmadan Once
gorlintiilerdeki geometrik bozulmalarin matematiksel diizeltmelerini
de icermekteydi.(Ann Wenzel, 2021)
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Kontrollii projeksiyon agilar1 kullanilarak alinan iki
radyografik goriintii dijital olarak iist iiste getirilip siibtraksiyon
islemine tabi tutuldugunda, teorik olarak degismeyen anatomik
yapilar birbirini yok eder ve siibtraksiyon goriintiisiinde notr gri
tonlarinda goriiniir. Buna karsilik iki ¢ekim arasindaki zaman iginde
degisime ugrayan bolgeler daha koyu ya da daha acik tonlarda
belirginlesir. Cekimler sirasinda tamamen 6nlenemeyen projeksiyon
farkliliklar1 ise matematiksel algoritmalarla biiylik Olgiide telafi
edilebilmektedir. Ayrica, iki goriintii lizerinde referans noktalarinin
dogru konumlandirilmasi, geleneksel manuel bindirme yontemine
gore cok daha kaliteli siibtraksiyon goriintiileri elde edilmesini
saglamistir.(A Wenzel, 1989; Ann Wenzel, 2021)

Ciiriik Tespit Boyalar

Cirtik dentinin enfekte ve etkilenmis tabakalarini ayirt etmek
icin 1970’li yillarda bazik fuksin ile baslayan, daha sonra
kanserojenite nedeniyle asit kirmizis1 ve farkli protein boyalariyla
devam eden ciirlik tespit boyalar1 (caries-detection dye)
uygulamalar1 gelistirilmistir.(Fusayama, 1979) Boyalarin yalnizca
enfekte dentini boyadig: ve ¢lirlik kaldirma islemini kolaylastirdig:
iddia edilse de yontem zahmetli ve zaman alic1 bulunmustur.(Kuboki
et al., 1983) ABD ve Birlesik Krallik’ta yapilan c¢alismalar,
ogrenciler tarafindan hazirlanip egitmenlerce ¢iirtiksiiz kabul edilen
kavitelerin yarisindan fazlasinda boyanma oldugunu gostermis, bu
durum klinik degerlendirmenin her zaman gilivenilir olmadigini
diisiindiirmtiistlir. Ancak laboratuvar verileri, boyali dentinin her
zaman enfeksiyonu degil, diisiik mineralizasyonu gosterdigini ortaya
koymustur.(Anderson & Charbeneau, 1985) Bu bulgular 6zellikle
mine—dentin birlesim bolgesinde dikkat edilmesi gerektigini
vurgulamis ve gereksiz dentin kaldirilmasinin pulpa acisindan risk
olusturabilecegi belirtilmistir.(Kidd et al., 1989)

Cirtik tespit boyalar1 temel olarak bir boya maddesi ile
cogunlukla propilen glikol iceren bir ¢oziiciiden olugmaktadir. Ciirtik

tespitinde yaygin olarak kullanilan {irtinlerden biri olan Caries
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Detector (Kuraray Medical Inc., Tokyo, Japonya), ¢oziicii olarak
propilen glikol i¢cermekte olup formiilasyonunda %1 oraninda asit
kirmizis1  barindirmaktadir. Diistik molekiil agirhigina sahip
coziciilerin, daha yiiksek molekiil agirlikli ¢oziiciilere gore dentin
gibi  gecirgen dokulara daha derin niifuz  edebildigi
bilinmektedir.(Javaheri et al., 2010) Bu dogrultuda, polipropilen
glikol igerisinde %1 oraninda asit kirmizisi igeren yeni bir tespit
boyasi olan Caries Check gelistirilmistir. (Hosoya et al., 2007)Bu
iiriinde kullanilan ¢6ziiciiniin daha yiiksek molekiil agirligina sahip
olmasi, geleneksel tespit boyalarinda yer alan propilen glikole
kiyasla dentinin gozenekli yapisina asir1 penetrasyon riskini
azaltarak gereksiz dentin uzaklagtirllmasinin Oniine gegmeyi
amaclamaktadir.

Resim I Caries Detector (Kuraray Medical Inc., Tokyo, Japonya)

Floresan Yontemler

Floresans, bir materyalin belirli bir dalga boyundaki 1s1kla
uyarildiginda, daha uzun dalga boyuna sahip bir 15181 geri yaymasi
seklinde tanimlanabilir.(Angmar-Mansson & Ten Bosh, 1993) Dis
sert dokulariin organik yapilarindan yayilan floresan 6zelliklerine
dayanan iki temel tan1 sistemi gelistirilmistir. Bunlardan ilki, 290—
450 nm araliginda 151k iireten bir ark lambasi ile ¢alisan kantitatif
151k kaynakli floresans (QLF) teknigidir (QLF-clin, Inspector
Research Systems BV, Amsterdam). Diger yontem ise kizil6tesi 151k
ve 655 nm dalga boyu kullanan lazer floresans temelli DIAGNOdent

cihazidir (KaVo Dental, DIAGNOdent pen, Ziirih). Her iki sistem de
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mine ve dentindeki mineral kaybmi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis floresan temelli goriintiileme yaklagimlaridir.(Yilmaz &
Keles, 2018; Zandona & Zero, 2006)

Lazer Floresans Yontemi (Diagnodent)

Mine dokusu yiiksek mineral igerigine sahip oldugundan
dogal floresans 6zelligi oldukca zayiftir. Mine ya da dentinde ortaya
cikan mineral kaybi ise 15181n geri yansimasini degistirerek ¢iiriik ve
saglam bolgeler arasinda belirgin bir floresans farki olusmasina
neden olur. Bu prensip ilk kez 1980’11 yillarda tanimlanmis ve ¢iirtik
dokusunun floresans tepkisinin saglam mineye gore farklilik
gosterdigi ortaya konmustur. Ardindan yapilan ¢aligmalar, kirmizi
bolgedeki 638-655 nm 15181n ¢iiriik dokularinda daha yogun
floresans olusturdugunu gostermistir. Bu bulgular dogrultusunda
Kavo firmasi, 1998 yilinda lazer floresans temelli tan1 sistemi olan
diagnodent cihazini gelistirmistir.(Lussi et al., 1999; Yilmaz &
Keles, 2018)

Cihaz, disleri 655 nm dalga boyundaki lazer 1s181yla
aydimnlatir. Demineralizasyon ilerledikce dokuda meydana gelen
fiziksel ve biyokimyasal degisiklikler floresans sinyalinin artmasina
yol agar. Bu sinyaller cihaz tarafindan algilanarak 0 ile 99 arasinda
bir sayisal degere donistiiriiliir. Deger yiikseldikge ¢iiriik olasiligi
artar. Olgiimler sayisal oldugu igin yontem objektif veriler sunar ve
ayni yiizeyin farklt zamanlardaki durumunun karsilastirilmasina
olanak tanir.

Floresans artiginin yalnizca mineral kaybindan degil, cliriige
neden olan bakterilerin {irettigi porfirin ve metalloporfirin gibi
metabolitlerden de kaynaklandig1 bilinmektedir. Cihazda kullanilan
lazer 15181 yaklagik 2 mm derinlige kadar niifuz edebilir. Okluzal ve
arayliz bolgeleri i¢in tasarlanmig iki farkli fiber u¢ bulunur; ancak
uclarin boyutu nedeniyle 6zellikle arayiiz bolgelerinde kullanim
sinirlanabilmektedir.
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DIAGNOdent iyonizan radyasyon icermediginden giivenli
bir yontemdir. Fisslir bolgelerinde erken donem ciirliklerinin
belirlenmesinde, girisimsel olmayan bir yaklasimla klinisyene
yardimct olur. Ayrica Sl¢limlerin tekrarlanabilir olmasi, lezyon
takibine olanak saglar. Buna karsin cihaz; ileri derecede dentin kayb1
bulunan dislerde ayirici tan1 yapmada, restorasyonlu yilizeylerde ve
sekonder ciirliklerde, plak, dis tasi veya hipomineralizasyon
varliginda dogru sonug vermede
yetersiz kalabilir. Yiiksek maliyet de dezavantajlar arasinda yer
almaktadir.

Klasik modele ek olarak gelistirilen Diagnodent Pen, ayni
calisma prensibini slirdiirmekle birlikte daha ergonomik bir yapiya
sahiptir. Tki farkli safir ucu sayesinde hem okluzal hem de arayiiz
bolgelerinde daha kolay kullanim sunar. Daha hafif, esnek yapis1 ve
dondiiriilebilir uglar1 6zellikle arayiiz ¢iiriiklerinin aydinlatilmasini
kolaylastirir.(Lussi et al., 1999; Yilmaz & Keles, 2018)

Resim 2 DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Germany),(Chaurasia &
Ishrat, 2020)

Kantitatif 151k etkili floresan (QLF)

Kantitatif 151k etkili  floresan (Quantitative Light
Fluorescence-QLF) sistemi; 151k kaynagi, CCD kamera ve 6zel
yazilima sahip bir bilgisayar biriminden olusur. Mavi 151k (yaklasik
290-450 nm) ile uyarilan dis yiizeyinden yayilan floresans, sar1 filtre
aracilifiyla goriintiilenir ve yazilim sayesinde mineral kaybi yiizde
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olarak hesaplanir. %5’in tizerindeki floresans kaybi, mine lezyonu
varligin1 gosterir. Yontem; Ozellikle diiz ylizeylerdeki baslangic
ciirtiklerinin uzun stireli takibi, ortodontik tedavi sirasinda olusan
beyaz nokta lezyonlarinin izlenmesi ve remineralizasyon
siireclerinin  degerlendirilmesi i¢in uygundur.(Stookey, 2004;
Yilmaz & Keles, 2018)

QLF, okliizal yiizeylerde de kullanilabilmekle birlikte fisstir
morfolojisi, yiizeydeki lekeler ve 1slaklik gibi faktorlerden
etkilenebilir. Bu nedenle muayene 6ncesi plagin uzaklastirilmasi
Onerilir. Yontemin yalnizca mine dokusundaki degisiklikleri
gosterebildigi, dentin ¢iiriglinii ayirt etme amaciyla gelistirilmedigi
unutulmamalidir. Ek olarak, plak i¢erisindeki mikroorganizmalardan
kaynaklanan kirmizi floresansin  Olgiilmesiyle agiz  hijyeni
degerlendirmesi, protez yiizeylerindeki plak birikiminin analizi ve
restorasyon kenarlarinda sizintinin tespiti de yapilabilir.(Angmar-
Mansson & Ten Bosh, 1993; Yilmaz & Keles, 2018)

Resim 3 QLF goriintiilerine érnek. (a) Ust disleri etkileyen erken
bukkal ¢iiriiklerin beyaz 151k goriintiisii, (b) (a) ile ayni anda alinan
OLF goriintiisiinde, saglam ve demineralize mine arasindaki
kontrastin artmasi sonucu lezyonlarin goriintiisii, (c) Agiz hijyeni
programinin uygulanmasindan 6 ay sonra lezyonlarin iyilesmig
gortintiisii. (Pretty, 2006)

Floresan Yardimiyla Ciiriik Temizleme (FACE)

Floresans temelli bir diger yontem olan FACE (fluorescence-
aided caries excavation), enfekte dentinin belirlenmesi amaciyla
gelistirilmistir. FACE yo6ntemi, Diagnodentten farkli olarak kirmiz
lazer yerine 370—420 nm araliginda mor 151k kullanan fiber optik bir
yapi igerir. Bu 151k, yavas donen bir el aletine entegre edilir. Hekim,
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ozel sar filtreli gozlik araciligiyla dentinden yansiyan floresansi
goriir ve yalnizca kirmizi-turuncu floresans gosteren enfekte dentin
dokusunu uzaklastirabilir. Boylece, saglam veya sadece etkilenmis
dentinin korunmasi amaglanir.(Lennon et al., 2009)

Resim 4 FaceLight ( W&H Dentalwerk, Biirmoos GmbH, Austria)

S

Canary sistem

Canary, fototermal radyometri (PTR) ve liiminesans (LUM)
temelli enerji doniisiim teknolojisini kullanan bir ¢iiriik tespit
sistemidir. Cihazin galisma prensibi, dis ylizeyine uygulanan 2 Hz
frekansinda atimli lazer 15181min dokular tarafindan sogurulmasiyla
baglar. Sogurulan bu 1518 bir kismi liiminesans sinyaline
doniigiirken, bir kismi da 1s1 salinimina neden olur. PTR yontemi bu
1s1 degisimini, LUM ise yayilan 15181 Olgcerek dis yapisindaki
bozulmalar hakkinda bilgi saglar.(Jeon et al., 2007)

Lazer 1s1gmin dis dokularina penetrasyonu ylizeyden
yaklagik 50 um ile 5 mm derinlige kadar olabilir. Bu 6zellik, hem
baslangi¢ diizeyindeki hem de daha derin ¢iiriik lezyonlariin tespit
edilmesine olanak tanir.

Cihazin Olglimleri sonucunda “Canary sayis1” olarak
adlandirilan bir deger elde edilir. Bu say1 0 ile 100 arasinda
degismekte olup, lezyonun durumunu degerlendirmeye yardimci
olur. Olgeklendirme su sekildedir:

0-20: Saglikli doku
21-70: Doku biitlinliigiinde bozulma
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71-100: ileri diizeyde bozulma

Bu sayisal degerlendirme, klinisyenlere ¢iiriglin ilerleme
derecesi hakkinda objektif bir yaklagim sunarak tedavi planlamasini
destekler.(Abrams et al., 2017; Silvertown et al., 2017)

Resim 5 Canary System (Quantum Dental Technologies Inc.,
Toronto, Ontario, Canada)

LIFEDT (Light induced fluorescence evaluator for diagnosis
and treatment)

LIFEDT, floresans 6zellikli bir kamera ile ¢alisan ve ¢iirtik
dokusunun gorsel olarak degerlendirilmesini saglayan bir
goriintiileme  sistemidir. Inceleme &ncesinde dis yiizeyinin
temizlenmesi gerekir. Dig, hem normal 151k altinda hem de floresans
modunda yiiksek biiylitme ile incelenir; dentin veya mineden
yanstyan 15181n rengi ve parlakligi saglam bolgelerle karsilastirilarak
dokudaki degisiklikler belirlenir. Saglikli dentin genellikle yesil,
enfekte dentin daha koyu tonlarda; etkilenmis-enfekte dentin sinir
ise kirmiziya yakin bir renkte goriiliir. Clirtik uzaklastirildiginda
kavite tabanindaki saglikli dentin daha agik, asit yesili tonlarinda
izlenir. Sistem sayisal 6l¢lim sunmaz; ancak elde edilen gorsel
bulgular, klinisyenin c¢iiriik tespiti ve kavite simirlarin1 daha dogru
belirlemesine yardimci olur.(Tassery et al., 2013; Terrer et al., 2010)

Soprolife ve Soprocare
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LIFEDT prensibiyle ¢alisan SoproLife (Acteon, La Ciotat,
Fransa), ciirlik tespiti ve kavite hazirligina rehberlik etmek amaciyla
gelistirilmis floresans tabanli bir agiz i¢i kamera sistemidir. Cihazda
biri beyaz 151k, digeri ise 450 nm dalga boyunda mavi 1s1k veren iki
farkli LED bulunur. Ayrica 0,25 ing CCD goriintii sensorii igerir ve
ii¢ modda calisabilir: giin 15181 modu, mavi 151k kullanilarak yapilan
teshis modu ve tedavi sirasinda yoOnlendirme saglayan
mod.(Panayotov et al., 2013)

SoproCare ise giin 1s181, clirik ve periodontal mod
secenekleri sunarak hem mine ve dentin c¢lriiklerinin hem de
periodontal inflamasyonun goriintiilenmesine imkan tanir. Bu iki
sistemle elde edilen goriintiiler bilgisayar ortaminda kaydedilip
arsivlenebilir.

Uretici verilerine gore, dentin saglikli oldugunda yesil,
enfekte oldugunda ise koyu kirmizi renkte floresans verir. Saglam
dentin belirgin yesil floresans gosterirken, mine bu 6zellik acisindan
siirlt yanit verir. Otofloresans goriintiiniin anatomik yapilarla
cakismasit durumunda farkli frekans bantlarinda olusan floresans,
dokunun yogunluk, yap1 veya kimyasal bilesimindeki degisikliklerin
degerlendirilmesine katki saglar.(Panayotov et al., 2013; Tassery et
al., 2013)

Spectra

405 nm dalga boyunda LED 1s1ik kaynagi kullanarak dis
yiizeyindeki floresans yanitim1 degerlendirir. Ciiriik olusturan
bakterilerde bulunan porfirinlerin floresans 0zelligi sayesinde
lezyon alanlart kirmizi, saglikli dis dokular1 ise yesil tonlarda
gorliniir. Elde edilen bulgular grafikler ve sayisal degerler halinde
kaydedilebilir. ~ Bu  veriler, lezyonun ilerlemesi veya
remineralizasyon siireglerinin izlenmesinde klinisyene yardimci
olur.(Caceda et al., 2023)

VistaCam
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VistaCam (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Almanya),
405 nm dalga boyunda mor 151k kullanarak dis ylizeyinden yansiyan
floresans sinyalini dijital olarak kaydeden bir agiz i¢i kamera
sistemidir. Saglikl1 dis dokusu genellikle yesil-sar1 tonlarda (yaklagik
510 nm), giiriikle iliskili bakteriyel metabolitler ise kirmiz1 bolgede
(yaklasik 680 nm) floresans olusturur. Cihaza bagli yazilim, kirmizi
ve yesil sinyallerin oranini analiz ederek saglikli dokudan sapma
gosteren alanlar1 belirler ve bu sayede c¢iirlik tespitine yardimci
olur.(Seremidi et al., 2012)

Resim 6VistaCam (Durr Dental, Bietigheim-bissingem, Germany)

Optik Temelli Yontemler

Fiber Optik ve Dijital Fiber Optik Transiliiminasyon
Yontemleri (FOTI-DIFOTI)

Ciirik dokusunun 15181 saglam mineye gore daha fazla
sogurmast ve daha diisiik gecirgenlik gOstermesi, fiber optik
yontemlerin temelini olusturmaktadir. Fiber Optik
Transilliminasyon (FOTI) teknigi ilk olarak 1970’lerde
interproksimal  ¢iiriiklerin ~ tespiti amaciyla  gelistirilmistir.
Yontemde, cihazin 151k kaynagindan gelen yiiksek yogunluklu
goriiniir 151k fiber optik bir ug araciligiyla disin bukkal veya lingual
ylizeyine yoOnlendirilir. Isik dis dokularindan gecerken mine ve
dentindeki mineral kaybina bagli olarak olusan renk tonlarindaki
degisiklikler incelenir. Ciirlik bolgeler, dentin tiibiilleri boyunca
15181 dagiliminin  bozulmasi nedeniyle koyu golgeler seklinde
izlenir. Bu 0Ozellik sayesinde Ozellikle okliizal lezyonlarin
derinliginin degerlendirilmesi ve proksimal ciiriiklerin tespitinde
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etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir.(Friedman & Marcus,
1970)

FOTI'nin gelistirilmis dijital versiyonu olan Dijitalize Fiber
Optik Transilliminasyon (DIFOTI), fiber optik 151k kaynaginin bir
CCD kamera ile birlestirilmesiyle olusturulmustur. Bu yontemle elde
edilen goriintiiler dijital olarak kaydedilmekte, bilgisayar ortamina
aktarilarak farkli zamanlarda alinan goriintiilerle karsilagtirma
yapilabilmektedir. (Pretty & Maupomé, 2004)

Resim 7 FOTI ekipmani. (a) Normal klinik goriintii, (b) FOTI
gortintiisii. (Pretty, 2006)

Yakin kizilotesi 151k transilliminasyon yontemi (Near-infrared
Light Transillumination, NILT)

Yakin kizilotesi 151k (700-1500 nm), goriiniir 15182 kiyasla
daha az sagilma gosterdigi i¢in dokulara daha derin niifuz edebilir.
Mine bu dalga boylarinda biiyilik dl¢lide seffaf goriiniirken, dentin
15181 belirgin sekilde sacar. Bu o0zellik, cliriik lezyonlarinin
goriintiilenmesini miimkiin kilar.(Fried et al., 2005)

Yakin kizilotesi 11k teknolojisini ¢iiriik tespitinde kullanan
ilk cihazlardan biri olan DiagnoCam (Kavo, Biberach, Almanya),
780 nm dalga boyunda ¢alisan iki lazer diyot icerir. Cihaz, 15181
servikal veya radikiiler bolgeden vestibiil yiizeye dogru ileterek
gercek zamanl goriintii elde edilmesini saglar. Kaydedilebilen bu
goriintiiler, ¢iliriigiin ilerleme siirecinin izlenmesine olanak tanir.
Ayrica sistem, yorumlamasi kolay bir goriintii sunarak deneyimsiz
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klinisyenler i¢in bile kullanim kolaylig1 saglar.(Fried et al., 2005;
Sochtig et al., 2014)

Resim 8 Yakin kizilotesi 51k transilluminasyon kullanilarak tespit
edilen proksimal lezyonlarin farkll evrelerine ornekler. Saglam
mine (a), mine lezyonlar: (b—d) ve dentin lezyonlari
(e.f).(Abdelaziz, 2023)

Elektriksel iletkenlik Ol¢ciim Yontemleri

Ciiriik teshisinde elektriksel iletkenlikten yararlanma fikri ilk
kez 19. yiizyilda ortaya atilmig, daha sonra Pincus tarafindan
1951’de ECM cihaz1 ile sistematik olarak ele alimmistir. Bu
yontemin temel prensibi, saglikli ve ¢iiriik dis dokularinin iletkenlik
farkina dayanir. Saglam mine neredeyse hic iletkenlik géstermezken,
su igerigi artmis ¢iirik veya demineralize mine daha yiliksek
iletkenlik sergiler. Demineralizasyon ilerledik¢e bu iletkenlik de
artar. Dentin ise ¢ok sayidaki dentin tiibiilii nedeniyle mineden daha
iletkendir.(Angmar-Mansson & Ten Bosh, 1993)

Elektronik Ciiriitk Monitorii (ECM)

Elektronik Ciirik Monitérii (ECM; Lode Diagnostic,
Groningen, Hollanda), dis dokularinin elektriksel iletkenligini
O0lcmeye yonelik gelistirilmis bir cihazdir. Elektriksel iletkenlik,
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fissiire yerlestirilen bir sond ile yliksek iletkenlige sahip diseti veya
deri gibi bir bolgeye baglanan bir konnektor kullanilarak 6l¢iiliir.
Iletkenlik &lgiimleri sonucunda sistem tarafindan verilen skor,
cliriigiin derinligini belirlemektedir. ECM sayisal degerlendirmeleri
su sekildedir: 1.00-3.00 aras1 degerler saglikli mine veya erken
clirik baglangicini, 3.01-6.00 arasi degerler mine-dentin sinirina
kadar ilerlemis mine ¢iiriiglinii, 6.01-8.00 aras1 degerler dentin
clirtigiinii ve 8.01-13.00 aras1 degerler ise derin dentin ¢liriiglinii
ifade eder.(Ashley et al., 1998)

ECM olgtimleri; disin ve agiz ortaminin sicakligi, mine ve
dentinin kalinlig1, probun temas alani, yiizey nemi, dokulardaki iyon
konsantrasyonu ve disin pordzitesi gibi birgok fiziksel faktorden
etkilenir. Ayrica invaziv olmamasina ragmen dokuya elektrik akimi
uygulanmast yontemin klinik kabulii ag¢isindan zaman zaman
tartigma yaratmistir.(Pretty, 2006)

Resim 9 ECM cihazi (Siiriim 4) ve klinik uygulamasi. (a) ECM
makinesi, (b) ECM el aleti, (c) bolgeye 6zgii 6l¢iim teknigi, (d)
yiizeye 0zgti ol¢tim teknigi.(Pretty, 2006)

Elektrik Empedans Spektroskopisi (EIS)

Elektrik Empedans Spektroskopisi (EIS), elektriksel
iletkenlik farkliliklarini esas alan bagka bir tan1 yontemidir. Bu
sistem, elektriksel frekans dagilimlarini tarayarak kapasitans ve
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empedans gibi ¢esitli parametreler hakkinda bilgi saglar. ECM’den
farkli olarak Slgiimlerini sabit bir frekans yerine ¢oklu frekanslar
kullanarak gerceklestirir.(Herencsar et al., 2020)

Alternatif Akim Empedans Spektroskopisi (AAIS)

Alternatif Akim Empedans Spektroskopisi (AAIS;
CarieScan PRO, Dundee, iskogya), teknolojik gelismelerle birlikte
ciiriik teshisi amaciyla gelistirilmis non-invaziv cihazlardan biridir.
Bu yontemin ¢alisma prensibi, diisiik voltajli bir akimin dogrudan
dis yiizeyine uygulanmasi ve buna bagli olarak dis dokusundaki
mineral yogunlugundaki degisimin dl¢iilmesine dayanir. Saglikli dis
sert dokulart yiikksek diren¢ ve empedansa sahipken,
demineralizasyon gerceklestiginde bu degerler
diismektedir.(Longbottom et al., 1996)

Tomografi

Tomografi kelimesi, Eski Yunanca “tomos” (kesit, dilim) ve
“graphein” (yazmak, kaydetmek) sozciiklerinden tiiremistir. Bu
terim, bir nesnenin i¢ yapisinin kesitler halinde goriintiilenmesini
ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. (HAMAN BAYARI et al,
2023)Kesitsel goriintilleme mantig1, {ist liste gelen anatomik
yapilarin ayristirilarak ayri diizlemler halinde gosterilmesine dayanir
ve bu sayede dokular daha net ve detayl sekilde degerlendirilebilir.

Konik 1s1nh bilgisayarh tomografi (CBCT)

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT), dis hekimliginde
kraniyofasiyal bolgenin iist liste bindirilmis {i¢ boyutlu goriintiilerini
elde etmek i¢in sik¢a kullanilan ileri bir radyolojik tekniktir. Bu
yontem, koni seklinde bir X-151n1 demeti ve iki boyutlu bir goriintii
alicis1 kullanarak hacimsel veri setine dayali ikincil kesitler ve buna
karsilik gelen 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar tiretir.

CBCT, geleneksel bilgisayarli tomografiye (BT) kiyasla

absorbe edilen radyasyon dozlar1 ve maliyetler agisindan Onemli
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Olciide avantaj saglar. Kraniyofasiyal bdlgeden elde edilen veriler,
ozellikle aksiyal diizlemde, konvansiyonel BT sistemlerine gore
daha ytiksek ¢oziintirliikte degerlendirilir. Cihazlarin kompakt yapist
sayesinde ¢cogu dental klinikte kolayca kullanilabilir olmas1 da bu
yontemin pratikligini artirmaktadir.

CBCT giiniimiizde daha ¢ok implantoloji, ortodonti, ¢ene
cerrahisi ~ ve  temporomandibular  eklem  patolojilerinin
degerlendirilmesinde kullanilmakla birlikte, son yillarda dis
ciiriiklerinin teshisine yonelik calismalar da artis gostermistir. Bu
caligmalar, oOzellikle geleneksel iki boyutlu goriintiileme
yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda CBCT'nin alternatif veya
destekleyici bir ara¢ olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.
Ozellikle iki boyutlu radyografilerin yetersiz kaldigi durumlarda,
CBCT iiriik lezyonlarinin ti¢ boyutlu degerlendirilmesine olanak
tanimaktadir.(Park et al., 2011)

Resim 10 CBCT ile ikinci molarda c¢iiriik ve dis kék rezorpsiyonu
gortintiisti.(Wang et al., 2017)

Ayarlanmis agikhikh bilgisayarh tomografi (TACT)
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TACT, konvansiyonel radyografi ile bilgisayarli tomografi
arasinda yer alan bir goriintiileme teknigidir. Bu yontemde, dijital
reseptor ve X-ismm1 kaynagi kullanilarak yaklasik 5°°lik ac1
degisimleriyle ardisik olarak elde edilen birden fazla iki boyutlu
goriintii, 0zel bir bilgisayar yazilimi araciligiyla iist liste getirilmekte
ve 1li¢ boyutlu olarak yeniden yapilandirilmaktadir. Boylece,
konvansiyonel radyografiye gore daha fazla derinlik bilgisi
saglanirken, gergek bilgisayarli tomografiye kiyasla daha basit ve
daha diisiik dozlu bir alternatif sunulmaktadir.(Webber et al., 1997)
Bu sistem ile koronal anatominin farkli bolimleri, ayri
projeksiyonlar  halinde  degerlendirilebilmekte ve yalnizca
incelenmek istenen bolgeye odaklanilabilmektedir. Bu yaklasim,
karmasik yapilar yerine secilen anatomik alanin detayli analizine
olanak tanir.(Harase et al., 2006; Yilmaz & Keles, 2018)

TACT, hem intraoral hem de ekstraoral olarak
uygulanabilmektedir. Bu iki yaklagim, o6zellikle aproksimal
ciirliklerin tespitinde klinik kullanim, hasta konforu ve goriintii elde
etme siireci acisindan farkli avantaj ve smirliliklar sunmaktadir.
Intraoral TACT y&nteminde bir kesit goriintiisii olusturabilmek igin
8 veya daha fazla temel goriintiiniin elde edilmesi gerektiginden,
hastanin her ¢ekim sirasinda higbir yonde hareket etmemesi biiyiik
onem tagimaktadir. Bu durum hasta ig¢in stres ve zorluk
yaratabilmektedir. Ayrica intraoral sensdrlerin her hasta arasinda
dezenfekte edilmesi gerekmektedir. Sensoriin  agiz  digina
yerlestirildigi ekstraoral TACT sistemlerinde ise hastaya daha fazla
konfor saglanmakta ve bu stres azaltilmaktadir. Ayrica ekstraoral
TACT’te dijital sensor agiz i¢ine yerlestirilmedigi igin
dezenfeksiyon gereksinimi de ortadan kalkmaktadir.(Harase et al.,
2006; Yilmaz & Keles, 2018)

Ne yazik ki TACT, bugiine kadar dis hekimligi pratiginde
sinirlt bir kullanim alan1 bulabilmistir. Konik 1sinl1 bilgisayarlt
tomografinin (CBCT) gelistirilmesi, hastanin aldigi radyasyon
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dozunu kabul edilemez diizeylere ¢ikarmadan 360° tam ornekleme
yapilmasina olanak tanimasi nedeniyle bu durumu 6nemli Olgilide
etkilemisgtir.

Optik kohorens tomografi (OCT)

Optik Koherens Tomografi (OCT), biyolojik dokularin
iyonize olmayan yontemle kesitsel goriintiilerinin elde edilmesini
saglayan ileri bir goriintilleme teknigidir. Bu sistem, 780—1550 nm
dalga boyunda yiiksek penetrasyonlu yakin kizilotesi 1g1k kullanarak
agiz yapilarmin yiikksek ¢oOziiniirliiklii  kesitsel goriintiilerini
olusturur. Ozellikle 1310 nm dalga boyu, dental dokularin detayl
degerlendirilmesine olanak tanir. OCT nin simdiye kadar bilinen
herhangi bir potansiyel biyolojik yan etkisi rapor edilmemistir, bu
nedenle gilivenli bir goriintiileme yontemi olarak kabul
edilmektedir.(Jones et al., 2006)

Diger Yontemler

Konfokal Lazer Taramal Mikroskop (CLSM)

Konfokal lazer taramali mikroskop, lazer tarama prensibine
dayanan ve biyolojik dokularin yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiilerinin
elde edilmesini saglayan bir goriintiilleme cihazidir. Bu sistem,
dokunun belirli diizlemlerinin taranmasi yoluyla optik kesitler
olusturur ve yaklastk 1 mm derinlige kadar {i¢ boyutlu doku
goriintiileri elde edilmesine olanak tanir.

CLSM’de, odaklanmig bir lazer 151 numune yiizeyi
lizerinde cizgisel sekilde tarama yapar. Odagin disinda kalan 151k
yansimalar1 elimine edilerek sadece hedeflenen bolgeden elde edilen
sinyal degerlendirilir. Bu 6zellik, 6zellikle dis dokularinin mikro
yapisinin detayli olarak incelenmesini miimkiin kilar.

Demineralize mine tabakasindaki porozite ve yapisal
degisiklikler, genellikle floresan boyalarla inokiilasyon yapildiktan

sonra CLSM ile degerlendirilmektedir. Bu yontem, ¢iiriikk dokunun
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derinliginin ve yayilimmin arastirilmasinda Onemli avantajlar
saglar.(Al Saffan, 2023)

Ultrasonik goriintiileme

Ultrasonik goriintiileme, dis sert dokularinin
degerlendirilmesinde umut vadeden non-invaziv bir yontemdir. Bu
yontem, yiiksek frekansli ses dalgalarinin (genellikle 1-20 MHz)
dokuya gonderilmesi ve farkli dokulardan yansiyan ekolarin analiz
edilmesi prensibine dayanir. Her doku, akustik 6zelliklerine bagl
olarak farkli bir eKo profili sergiler ve patolojik degisiklikler bu
profildeki farkliliklarla ortaya konabilir.

Dis sert dokularinin ultrasonik 6zellikleri, bireyler ve disler
arasinda biiylik Olclide benzerdir. Saglam ve demineralize mine
dokular1 arasindaki temel fark, ses dalgalarinin iletim hizlar1 ve
zayiflama oranlaridir. Bu farklilik sayesinde, 6zellikle kavitasyon
olusturmamis baslangic mine lezyonlari ultrasonik goriintiileme ile
ayirt edilebilmektedir.

Demineralize bolgelerin daha dogru tespit edilebilmesi i¢in
ultrasonik dalgalarin yiizeye dik aciyla uygulanmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte, longitudinal ultrasonik dalgalarin  yanki
profillerinin karmasik olmasi ve demineralize minenin ultrasonik
ucla dogrudan temas gerektirmesi, yontemin klinik kullanim
acisindan bazi smirlamalar olusturmaktadir. Ayrica bu verilerin
analizinde genellikle pahali ve karmasik sistemlere ihtiyag
duyulmaktadr.

Literatiirde, baslangic ciiriiklerinin teshisinde ultrasonik
sistemlerin giivenilir ve etkili sonuglar verdigi bildirilmistir. Ancak
bu yontemin klinikte rutin olarak kullanilabilmesi ve verilerin
standart sekilde yorumlanabilmesi i¢in daha fazla in vitro ve in vivo
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.(Marotti et al., 2013; Rodriguez-
Sendra et al., 2021)
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Terahertz goriintiileme

Terahertz (THz) dalgalari, elektromanyetik spektrumun 0,1
THz ile 10 THz arasinda degisen frekanslara ve 3 mm ile 30 um
arasinda degisen dalga boylarina sahip kismina karsilik gelir. Diisiik
foton enerjisi, iyonlastirict olmayan radyasyonu, suya duyarliligi ve
yiiksek penetrasyon kabiliyeti, onu biyomedikal algilama igin
oldukca kullanislt hale getirir. Ciirtik doku genellikle saglikli mineye
gore daha biiyiik bir THz iletim zayiflamasina sahiptir ve ¢iiriik doku
THz dalgalarin1 sacilmak yerine emmeyebilir. Ek olarak, minenin
THz kirilma indeksi dentinden daha yiiksektir. Bu farkliliklara
dayanarak, cilirik mineyi ve saglikli mineyi transmisyon veya
yansima gorlintileme ile ayirt etmenin miimkiin oldugu iddia
edilmistir.(Al Saffan, 2023)

Raman Spektroskopisi

Raman spektroskopisi, biyolojik dokularin molekiiler
yapisini boyaya veya isaretleyiciye ihtiya¢c duymadan incelemeye
olanak taniyan optik bir analiz yontemidir. Bu teknikte,
monokromatik bir 151k kaynagi dokuya gonderilir ve dokudan sagilan
fotonlarin frekans degisimleri analiz edilerek molekiiler baglar
hakkinda bilgi elde edilir. Bu frekans kaymalari, dokunun titresimsel
ve donme hareketleriyle iliskili olup, doku igeriginin detayli olarak
degerlendirilmesini miimkiin kilar.(Fitzgerald et al., 2023)

Bu yontem sayesinde mine dokusundaki ciiriik olusumu,
klinik olarak goriiniir hale gelmeden dnce molekiiler diizeyde tespit
edilebilmektedir. Raman spektroskopisi, erken donem ¢iirtik
lezyonlarin1 ayirt etmede yeterli duyarlilik ve segicilige sahiptir.
Ancak, lezyon ylizeyinde mineral agisindan zengin bir tabakanin
bulunmasi, analiz sonuglarin1 karmasiklastirabilmektedir.

Ozellikle polarize Raman spektroskopisi, hem erken donem
mine ¢lirliklerinin saptanmasinda hem de floriir uygulamalar1 sonrasi
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lezyon progresyonunun izlenmesinde umut verici bir yontem olarak
degerlendirilmektedir.(Al Saffan, 2023)

Yapay Zeka ile Ciiriik Teshisi

Yapay zeka (Al), cihazlarin 6grenme, akil yiiriitme ve kendi
performanslarini gelistirme gibi insan zekasina 6zgii islevleri yerine
getirebilmesini saglayan genis bir teknolojik alami ifade eder. Bu
alanin 6nemli bir alt kolu olan makine 6grenmesi (ML), makinelerin
belirli bir gorev igin agikca programlanmaksizin deneyimden
ogrenmesi ve sonug iiretmesi olarak tanimlanabilir.(Toh et al., 2019)

Makine 6grenmesi modellerinin bir alt kiimesi olan derin
ogrenme modelleri ise, verilerdeki Oriintiileri goézlemleyerek
bilgisayarlarin 6grenmesine imkan taniyan, biyolojik ilhaml
programlama mimarileri olan yapay sinir aglarina dayanir. Bu aglar,
girdileri (6rnegin ham goriintiiler) ¢iktilara (6rnegin tan1) doniistiiren
bircok katmandan olusur ve yiiksek seviyeli 6zellikleri otomatik
olarak Ogrenir. Evrisimsel sinir ag1 (CNN), sinir aglarinin bir
modifikasyonu olup, gliniimiize kadar goriintii analizinde en basarili
yontemlerden biri olarak kabul edilmistir. CNN’ler, hem 2D hem de
3D goriintiilerin  mekansal bilgilerini ve yapisal diizenini
biitiinlestirecek sekilde tasarlanmistir.(Litjens et al., 2017)

Son yillarda bilgi islem giicliniin artmasi, biiylik veri
kaynaklarina erisimin kolaylagsmas1 ve gelismis veri isleme
yazilimlarinin gelisimi, yapay zekanin saglik alanindaki kullanimini
hizla artirmisti. CNN’ler ilag gelistirme, tani, tedavi ve ilgili
stirecler dahil olmak iizere bir¢cok tibbi uygulamada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Derin 6grenme, Ozellikle goriintii gibi karmagik
verilerin analizinde oldukg¢a giicliidiir ve goriintii smiflandirma
(6rnegin, goriintiiniin etiketlenmesi: hastalik belirtisi var/yok), tespit
(6rnegin hastalik belirtisi su bolgede) ve segmentasyon (6rnegin
belirli piksel bolgelerinde hastalik bulgulart mevcuttur) gibi
islemlerde kullanilmistir.(Schwendicke et al., 2019)
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Dis hekimligi alaninda da yapay zekadan giderek daha fazla
yararlanilmaktadir. Giincel calismalar, Al temelli sistemlerin dental
anomalilerin taninmasi, periapikal patolojilerin saptanmasi ve dental
clirtiklerin  teshisi gibi birgok alanda klinisyenlerin tanisal
dogrulugunu artirabilecegini gostermistir.(Abbott et al., 2025; Szabo
et al., 2025) Ayrica klinik goriintiiler iizerinden ¢iirlik taramasi ve
teshisi gerektiren teledis hekimliginin yayginlasmasi, yapay zeka
teknolojilerinin dis hekimliginde daha genis bir kullanim alam
bulmasina katki saglamaktadir.(Ayhan et al., 2025)

Resim 11 Yapay zeka ile radyograf analizi.

Yapay zeka kullanilarak gelistirilen yazilimlar ile 2 boyutlu
panoramik ve bite-wing radyografilerin ve bunlarin yani sira 3
boyutlu CBCT goriintiilerinin analiz edilerek ¢lirtik tespiti
yapilmasini amaglayan Diagnocat (Diagnocat Inc., San Francisco,
CA, USA), Denti.Al (Denti.AI Technology Inc., Toronto) gibi
sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler derin 6grenme tabanh
algoritmalar kullanarak dental radyografileri otomatik olarak
degerlendirmekte ve olasi ¢iiriik bolgelerini belirleyerek klinisyene
yardimci olmaktadir.(Szabo et al., 2025) Bu tiir yapay zeka tabanl
platformlar, tanisal degerlendirmeyi desteklemek ve klinik karar
stirecine katki saglamak amaciyla dis hekimliginde giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar, yapay zeka
modellerinin ¢iiriik tespitindeki performansinin dis hekimlerinin
degerlendirmeleriyle  karsilastirilabilir  diizeyde  oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismalar, yapay zekanin 6zellikle radyografik
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goriintiilerdeki radyolusensi alanlarini ve mine-dentin sinirindaki
degisimleri tanima konusunda umut verici sonuglar verdigini ortaya
koymaktadir.(Abbott et al., 2025; Cantu et al., 2020; Srivastava et
al., 2017)
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BOLUM 3

Restoratif Dis Hekimliginde Yapay Zeka
Uygulamalari

Erhan AL!

Giris

Restoratif dis hekimligi, dis dokularinda meydana gelen
kayiplarin fonksiyonel ve estetik acidan onarilmasmi hedefleyen,
koruyucu ve tedavi edici yaklagimlar1 kapsayan temel bir disiplindir.
Giliniimiizde bu alan, sadece ¢iiriikk ya da travma gibi nedenlerle
kaybedilen dokularin yerine konulmasiyla sl kalmayip,
hastalarin yasam kalitesini artirmaya yonelik kapsamli bir biyolojik,
dijital ve multidisipliner yaklagim sunmaktadir (Ahmed vd., 2021;
Carrillo-Perez vd., 2022; Khanagar vd., 2021).

Estetik taleplerin artmast ve dijital teknolojilerin
entegrasyonu ile restoratif dis hekimligi, artik yalnizca bir tedavi
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aract degil, aynt zamanda hastalarin bireysel beklentilerini
karsilayan bir saglik hizmeti alan1 haline gelmistir. CAD/CAM
sistemleri, 3D yazicilar, dijital 6l¢ii sistemleri ve yapay zeka destekli
analiz aracglari, restoratif siire¢lerin daha hizli, Ongdriilebilir ve
kisisellestirilmis  sekilde yoOnetilmesine olanak tanimaktadir
(Carrillo-Perez vd., 2022; Tabatabaian vd., 2023). Ozellikle yapay
zeka destekli gorlintiileme ve analiz teknikleri, teshis dogrulugunu
artrrarak restoratif prosediirlerin basarisin1 daha yiiksek seviyelere
tasimaktadir (Pauwels, 2021; Putra vd., 2022).

Yapay zeka destekli tan1 sistemlerinin restoratif tedavi karar
stireclerine entegrasyonu, klinik karar verme mekanizmalarini
destekleyerek hekimlerin is yiikiinii azaltmakta ve hasta giivenligini
artirmaktadir  (Ahmed vd., 2021; Topol, 2019). Ayrica bu
teknolojiler, biiyiik veri analitigi ile klinik uygulamalar1 optimize
ederek hasta profillerine uygun kisisellestirilmis tedavi Onerileri
sunulmasina olanak tanimaktadir (Topol, 2019).

Yapay Zeka Nedir

Yapay zeka, insan zekasimni taklit eden, 68renebilen, ¢ikarim
yapabilen ve problem ¢dzebilen bilgisayar sistemlerini ifade eder. En
genel anlamda yapay zeka, makinelerin insan benzeri biligsel
islevleri gergeklestirmesine olanak tantyan algoritmalar biitliniidiir.
Bu sistemler, veri toplama, analiz, Oriintli tanima, karar verme ve
Ogrenme gibi siirecleri, insan miidahalesine gerek kalmadan
stirdiirebilme yetisine sahiptir (C. Lee vd., 2022).

Son yillarda, yapay zeka teknolojilerinin saglik alaninda
kullanim1 biiyilik bir ivme kazanmistir. Saglik hizmetlerinde yapay
zeka, klinik karar destek sistemlerinden goriintii analizi ve tami
araglarma, kisisellestirilmis tedavi planlamasindan hasta takibine
kadar genis bir yelpazede etkili bir rol iistlenmektedir. Ozellikle
yapay zeka biiyiik veri analitigi ve makine 6grenmesi algoritmalar1
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sayesinde hekimlerin daha dogru, hizli ve kanita dayali kararlar
almasina yardime1 olmaktadir (Esteva vd., 2017; Topol, 2019).

Dis hekimligi 0Ozelinde ise destekli sistemler; dental
radyografi yorumlama, c¢iiriikk tespiti, periodontal hastalik tanisi,
ortodontik planlama ve restoratif risk analizleri gibi alanlarda
giderek yayginlasmaktadir. Bu teknolojiler, hata paymi azaltmanin
yani1 sira hastaya Ozel tedavi seceneklerinin gelistirilmesini de
miimkiin kilmakta, boylece bireysellestirilmis ve Onleyici saglik
yaklagimmi desteklemektedir (Ahmed vd., 2021; Khanagar vd.,
2021; Thurzo vd., 2022).

Yapay zekanin saglik alanindaki en biiyiik avantajlaridan
biri de tekrar eden rutin islerde yiliksek dogrulukla c¢alisabilmesi ve
hekimlerin zamanini daha karmasik klinik kararlara ayirmasina
olanak tamimasidir. Bununla birlikte, etik sorumluluklar, veri
giivenligi ve algoritmalarim seffafligt gibi konular da bu
teknolojilerin yayginlagsmasiyla birlikte dikkatle ele alinmasi
gereken bagliklar arasinda yer almaktadir (Naik vd., 2022;
Obermeyer vd., 2019).

Yapay Zeka, Makine Ogrenimi ve Derin Ogrenme Kavramlan

Yapay zeka, makinelerin insan zekasmna benzer bigimde
diistinmesini, 6grenmesini, karar vermesini ve problem ¢dzmesini
amaclayan genis kapsamli bir bilisim alanidir. Yapay zeka kavrami
ilk olarak 1956 yilinda John McCarthy tarafindan tanimlanmis ve o
tarihten itibaren bilgisayar bilimlerinin evriminde merkezi bir rol
oynamaya baglamistir. Baslangicta daha c¢ok kurallara dayali
sistemlerle smnirli kalan yapay zekd, zaman icinde gelisen
algoritmalar, artan veri miktar1 ve gii¢clii donanimlar sayesinde kendi
icinde dallanarak farkl alt disiplinler halini almistir. Bu alt alanlarin
en bilinen ve uygulama alan1 en genis olanlar1 arasinda makine
ogrenimi (Machine Learning — ML) ve derin 6grenme (Deep
Learning — DL) yer almaktadir (LeCun vd., 2015).
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Makine oOgrenimi, yapay zekanmn bir alt dali olarak,
makinelerin agik¢a programlanmaksizin  veriler araciligiyla
Ogrenmesini saglayan bir teknolojidir. Geleneksel yazilim
yaklagimlarindan farkli olarak, ML algoritmalar1 bir dizi 6rnek
iizerinden kaliplar1 tanir, istatistiksel c¢ikarimlar yapar ve bu
cikarimlara dayanarak simiflandirma, tahminleme, kiimeleme ve
karar verme gibi gorevleri gerceklestirebilir. Bu siiregte sistem,
“egitim verisi” olarak adlandirilan 6rnek veri setleriyle beslenir ve
model, bu verilerdeki Oriintiilerden Ogrenerek daha once
karsilasmadigr durumlara dair tahminlerde bulunabilir. ML, tip,
finans, pazarlama ve tiretim gibi bir¢ok alanda karar destek
sistemleri gelistirmek amaciyla yaygm bicimde kullanilmaktadir
(LeCun vd., 2015).

Derin 6grenme ise makine 6greniminin daha ileri diizeydeki,
Ozellegsmis bir alt alanmidir (Sekil 1) ve insan beyninden esinlenerek
gelistirilen ¢ok katmanli yapay sinir aglarmi temel alir. DL
algoritmalari, 6zellikle goriintii, ses ve metin gibi yapilandirilmamis
biiyiik veri kiimelerinde son derece basarili sonuglar elde etmektedir.
Bu yontem, 6zellikle 6zellik ¢ikarimi gibi adimlarin insan tarafindan
belirlenmesini gerektirmedigi i¢in, verilerdeki yiiksek boyutlu ve
karmasgik iliskileri kendi i¢inde otomatik olarak 6grenebilir (LeCun
vd., 2015). Bu ozellik, derin 6grenmeyi 6zellikle medikal goriintii
analizi, dogal dil isleme, yliz tanima, otonom siirlis sistemleri ve
biyomedikal miihendislik gibi yiiksek dogruluk ve otomasyon
gerektiren alanlarda vazgecilmez hale getirmistir (Esteva vd., 2017;
J.-G. Lee vd., 2017)
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Sekil 1: Yapay zekd, makine ogrenimi ve derin ogrenme
kavramlarinin birbirleriyle iliskisi

Yapay Zeka

Makine Ogrenimi

Derin Ogrenme

Yapay zeka, makine 6grenimi ve derin 6grenme arasindaki
farklar1 anlamak, bu teknolojilerin hangi alanlarda, ne tiir veri ve
ihtiyaglara gore kullanilabilecegini dogru bir sekilde belirlemek
acisindan biiyiik onem tasimaktadir. Ozellikle saglik, egitim ve
miihendislik gibi alanlarda bu teknolojilerin entegrasyonu, daha
dogru karar mekanizmalari, kisisellestirilmis hizmetler ve zaman
kazandiran ¢éziimler sunulmasina olanak tanimaktadir (Chustecki,
2024; Topol, 2019).

DERIN OGRENMENIN DiS HEKIiMLiGINDE KULLANIM
ALANLARI

1. AGIZ-DiS VE CENE RADYOLOJiSi

Dijital radyografik goriintiilerin degerlendirilmesinde, yapay
zekd temelli derin 0grenme sistemleri tani siireglerinde biiyiik
avantajlar sunmaktadir. Bu teknolojiler sayesinde; ciirtikler, dental
anomaliler, periapikal lezyonlar, kok kiriklari, maksillofasiyal kistler
ve tiimorler gibi pek ¢ok patolojik durum yiiksek hassasiyetle
saptanabilmektedir (Corbella vd., 2021; Pauwels, 2021; Putra vd.,
2022). DL algoritmalari, yiiksek ¢oziiniirliikli goriintiiler {izerinde
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detayli segmentasyon islemleri gergeklestirerek, ince yapisal
farkliliklar1 bile ortaya c¢ikarabilmektedir. Ayni zamanda, bu
sistemler zamanla kendini gelistiren Ogrenme mekanizmalari
sayesinde, geleneksel yontemlere kiyasla hata oranini minimuma
indirgemekte ve tami siirecini hizlandirmaktadir. Boylece, dis
hekimleri hastalarin tedavi planlamasmi daha giivenilir verilere
dayandirabilmekte, klinik kararlarda biiyiikk destek sunulmaktadir
(Ryu vd., 2023).

2. AGIZ DiS CENE CERRAHISI

Yapay zeka teknolojilerinin agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
alaninda kullanimi, cerrahi planlama ve miidahale siire¢lerinde
devrim niteliginde katkilar saglamaktadir. Gelismis goriintii isleme
algoritmalar1 sayesinde; konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT)
ve panoramik radyografi gibi ileri goriintiileme yontemlerinde
anatomik yapilarin otomatik segmentasyonu miimkiin hale gelmistir.
Bu yontem, patolojik bulgularin dogru tespiti ve anatomik yapilarin
ayrintili analizinde 6nemli rol oynamaktadir (Corbella vd., 2021;
Miragall vd., 2023). Literatiirde bildirilen sistematik derlemelerde,
yapay zeka destekli CBCT goriintiilerinin maksillofasiyal yapilarin
tespitinde yliksek dogruluk oranlarina ulastigi raporlanmistir
(Sarwar & Jabin, 2023). Bunun yani sira, ortognatik cerrahi, dental
implant planlamas1 ve maksillofasiyal travma yonetimi gibi klinik
durumlarda, cerrahi planlamanin optimize edilebilmesi i¢in gercek
zamanlt goriintli analizi, navigasyon sistemleri ve 3D modelleme
teknikleriyle entegrasyon saglanmakta; bu durum operasyon
oncesinde ve sonrasinda giivenligin artmasmna Onemli katkilar
sunmaktadir (Miragall vd., 2023; Rekawek vd., 2021).

3. ENDODONTI

Endodonti alaninda, kok kanal tedavilerinin basarisini
artirmak amaciyla yapay zeka destekli derin 6grenme teknolojileri
yogun olarak kullamlmaktadir. Ozellikle CBCT ve periapikal
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radyografilerde, periapikal lezyonlarin tespiti, kok kanal
morfolojisinin dogru sekilde belirlenmesi ve tedavi basarisinin
ongoriilmesi DL algoritmalariyla miimkiin hale gelmistir (Boreak,
2020). Yapay zekad sistemleri, lezyonlar1 yiiksek dogrulukla
saptayarak hekime tan1 destegi saglamaktadir; 6rnegin, CBCT ve
panoramik goriintiiler {izerinde gelistirilen yapay zeka tabanli
modeller periapikal patolojilerin tespitinde yiiksek sensitivite ve
spesifite ile raporlanmistir. Yeni gelistirilen segmentasyon modelleri
ise kok kanal ¢evresindeki yapilar1 yiiksek dogrulukla ayirt
edebilmekte ve bu sayede endodontik miidahalelerde risk minimuma
indirilmektedir. Bu tiir teknolojik gelismeler, tedavi siirecindeki hata
payimi azaltirken, hasta memnuniyetini ve uzun vadeli tedavi
basarisini artiran énemli bir ara¢ olarak one ¢ikmaktadir (Corbella
vd., 2021; Ryu vd., 2023).

4. ORTODONTI

Ortodontik planlamada, sefalometrik analizlerin ve yiiz
anatomisinin detayli incelenmesinin 6nemi biiyliktiir. Geleneksel
yontemlerde, kafatasi iizerindeki anatomik referans noktalarmin
manuel olarak belirlenmesi zaman alic1 ve yorucu bir siirecken, derin
o0grenme algoritmalar1 bu siireci otomatiklestirerek hizli ve dogru
sonuglar iiretmektedir. Ozellikle konvoliisyonel sinir ag1 (CNN)
temelli modeller, lateral sefalometrik goriintiilerde Sella, Nasion, A-
point gibi temel referans noktalarin1 saniyeler icinde tespit
edebilmektedir (Junaid vd., 2022; Thurzo vd., 2022). Bu otomatik
tespit, tedavi planlamasmmda ve biliylime analizlerinde
standartlasmay1 saglamakta; kisisellestirilmis ortodontik
yaklagimlarin gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica, otomatik
analiz sistemleri sayesinde tedavi siirecinin takibi ve sonuglarin
ongoriilmesi de desteklenmekte, boylece klinik karar verme siirecleri
daha etkin hale getirilmektedir.

5. PEDODONTI
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Pedodontide, yapay zeka destekli sistemlerin kullanim alant
ozellikle ¢ocuk hastalarin dis sagligin1 koruma ve tedavi siireclerini
iyilestirme yoniindedir. DL algoritmalari, ¢ocuklarda ¢iiriik tespiti,
dis gelisim siireglerinin izlenmesi, davranis yonetimi ve koruyucu
uygulamalarda etkin rol oynamaktadir. Bu sistemler, cocuk
hastalarin tedaviye uyumunu artirirken, erken yasta yapilan
midahalelerle dis sagliginin gelecekteki sorunlarinin Oniine
gecilmesine yardimc1 olmaktadir. Ayrica, mobil uygulamalara
entegre edilen yapay zeka destekli analiz araglar1 hem dis
hekimlerinin hem de ebeveynlerin, cocuklarin dental durumunu daha
yakindan takip etmesine olanak saglamaktadir. Pedodontik tedavi
stireclerinde otomatik analiz ve ger¢cek zamanli veri akisi, bireysel
risk faktorlerinin degerlendirilmesinde ve koruyucu stratejilerin
belirlenmesinde 6nemli katkilar sunmaktadir (Ahmed vd., 2021;
Khanagar vd., 2021).

6. PROTETIK DiS TEDAVISI

Yapay zeka sistemleri, protetik dis hekimligi alaninda da
cesitli uygulamalarla basartyla kullanilmaktadir. Ozellikle, prepare
edilmis dislerde marjinal sinirlarin tespiti amaciyla gelistirilen yapay
zeka tabanli sistemler, yliksek dogruluk oranlar1 ile yiizey detaylarini
analiz edebilmekte ve restorasyon i¢in ideal marjinal konumlari
belirleyebilmektedir. Bu sistemler sayesinde protez hazirlik
stireglerinde olusabilecek ufak sapmalar minimize edilmekte, estetik
ve fonksiyonel uyum saglanarak tedavi basarist artirilmaktadir.
Ayrica, glinlimiizde gelistirilen sistemlerde, gorsel ve spektral analiz
yontemlerinin kombinasyonunun kullanilmasi; 151k kosullarina bagh
renk sapmalarini tespit etme ve diizeltme imkéan1 sunmakta, bu da
hem dis hekimlerinin hem de dental teknikerlerin is yiikiinii onemli
Olclide azaltmaktadir (Tabatabaian vd., 2023; Tyagi vd., 2025).

Metal destekli seramik restorasyonlarda ise, yapay zeka
destekli otomatik renk eslestirme sistemleri geleneksel gorsel
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yontemlere kiyasla daha tutarli ve basarili sonuglar vermektedir. Bu
teknolojiler, dijital kamera ve spektrofotometrik verileri entegre
ederek renk parametrelerini hassas bir sekilde analiz eder; bu sayede,
restorasyonun ¢evre dislerle uyumunun yam1 swa dogal
goriinimiiniin de maksimum diizeyde saglanmasina olanak tanir.
Otomatik renk eslestirme sistemleri, klinik ortamda zaman tasarrufu
saglarken ayni zamanda hasta memnuniyetini artiran stabil ve
tekrarlanabilir sonuglar tiretmektedir. Bu tiir uygulamalar, protez dis
hekimliginde hem estettk hem de islevsel acidan kalite
standartlarinmn yiikseltilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Carrillo-
Perez vd., 2022; Tabatabaian vd., 2023).

7. PERIODONTOLOJI

Periodontal hastaliklar, kemik kaybi1 ve periodontal dokularin
yikimi ile karakterize olan ciddi patolojilerdir. Bu durumlarin
tanisinda, radyografik degerlendirme biiyiik Oonem tasimaktadir;
ancak degerlendirme, hekimin deneyimine bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Derin 6grenme modelleri, bu noktada One
cikarak kemik seviyelerinin otomatik olarak Ol¢lilmesi ve alveolar
kemik kaybi, dis eti ¢ekilmesi gibi periodontal degisikliklerin
yiiksek dogrulukla tespit edilmesini saglamaktadir. Bu sistemler,
sagladiklar1 objektif veriler sayesinde periodontal indekslerin dijital
olarak hesaplanmasina ve izlenmesine olanak tanir. (Krois vd., 2019;
C. Lee vd., 2022; Ryu vd., 2023)

Ozellikle, derin &grenme tabanli algoritmalar sayesinde
radyografik goriintiiler lizerinden elde edilen Glgiimler, hastalarin
tedaviye yanit siire¢lerinin ve hastalik progresyonunun detayl
olarak degerlendirilmesinde kritik bilgiler sunmaktadir. Ayrica,
otomatik sistemlerin iirettigi veriler, klinik karar verme siire¢lerinde
standardizasyonu saglayarak, kisiye ©zel tedavi protokollerinin
gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Iacob vd., 2025; Polizzi vd.,
2024). Boylece, yapay zeka destekli sistemler periodontal
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hastaliklarin erken teshisi, dijital takibi ve tedavi planlamasinin
optimizasyonu agisindan biiylik bir potansiyel sunmaktadir (Polizzi
vd., 2024).

8. RESTORATIF DiS TEDAVISi

Yapay zeka, restoratif dis hekimliginde klinik karar alma
stireglerini  dontistiirmekte, dijitallesme ile birlikte geleneksel
yaklagimlarm yerini veri temelli uygulamalara birakmaktadir.
Gelismis algoritmalar sayesinde tani, tedavi planlamasi, estetik
analiz ve tedavi sonrasi degerlendirme gibi bir¢ok asamada
dogruluk, hiz ve kisisellestirme 6nemli 6lclide artmaktadir (Ahmed
vd., 2021; Tabatabaian vd., 2023).

I. Ciiriik Lezyonlarinin Erken ve Hassas Tespiti

YZ algoritmalari, 6zellikle primer ve sekonder giirlik
lezyonlarmin teshisinde radyografik goriintiileri analiz ederek
hekime destek sunmaktadir. Bu algoritmalar, geleneksel gbzlemlere
kiyasla daha hassas sonuclar saglayabilmekte, erken tani ile minimal
invaziv restoratif yaklasimlar miimkiin hale gelmektedir. Ozellikle
konvoliisyonel sinir ag1 (CNN) tabanli sistemler, interproksimal
cliriiklerde yiiksek dogruluk oranlari ile tanida devrim yaratmistir
(Carrillo-Perez vd., 2022; Khanagar vd., 2021).

II. Restorasyon Marjinleri ve Sinirlarimin Dijital
Degerlendirilmesi

Restoratif basarinin uzun vadede siirdiiriilebilir olmasi i¢in
marjin uyumu kritik O6neme sahiptir. CAD/CAM sistemleri ile
biitiinlesmis yapay zeka yazilimlari, dijital taramalar {izerinden
restorasyon smirlarmi analiz ederek uyum ve adaptasyonu
degerlendirir. Bu uygulamalar, biyolojik sinir ihlalinin 6nlenmesine,
marjinal bosluklarin azaltilmasma ve sekonder ¢iiriikk riskinin
minimize edilmesine katki saglar (Tabatabaian vd., 2023; Tyagi vd.,
2025).
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I11. Kompozit Restorasyonlarin Basarisinin izlenmesi

Yapay  zekd  teknolojileri,  uygulanan  kompozit
restorasyonlarin  uzun vadeli basarisin1 izlemek amaciyla
kullanilabilmektedir. Algoritmalar, restorasyon kenar sizintisi, renk
degisimi, asinma ve mikro catlak gibi faktorleri goriintii tabanli
olarak degerlendirerek klinisyene erken uyar1 saglayabilir. Bu
sistemler ayni zamanda restoratif materyalin biyomekanik
performansina iliskin analizler de sunar (Carrillo-Perez vd., 2022;
Tabatabaian vd., 2023).

IV. Giiliis Tasarim ve Dijital Estetik Planlama

Dijital giiliis tasarimi gibi sistemlerle biitiinlesmis olarak
calisan yapay zeka uygulamalari, hastanin yiiz hatlarin1 analiz
ederek kisisellestirilmis giiliis tasarimlar1 olusturur. Bu sistemler,
orta hat, giiliis egrisi, dudak simetrisi, gingival kontur ve dis formu
gibi bir¢ok estetik parametreyi otomatik olarak degerlendirir. Yapay
zeka ayrica, tedavi oncesi ve sonrasi dijital simiilasyonlar sunarak
hasta memnuniyetini artirmakta ve klinisyen-hasta iletigimini
kolaylastirmaktadir (Ahmed vd., 2021; Carrillo-Perez vd., 2022).

V. Renk ve Materyal Seciminde Yapay Zeka Destekli Sistemler

Dis rengi eslestirme, estetik restorasyonlarn en Kkritik
bilesenlerinden  biridir.  Yapay zekd destekli sistemler,
spektrofotometri ve dijital goriintii analizi kullanarak en uygun
restoratif materyali ve rengi belirler. Bu uygulamalar, gézle yapilan
degerlendirmelerdeki subjektif hatalar1 azaltarak dogal dis estetigine
daha yakin sonucglar sunmaktadir. Ayrica, materyal 6zelliklerinin
simiilasyonla degerlendirilmesi sayesinde fonksiyonel ve estetik
uyum artirilmaktadir. (Tabatabaian vd., 2023).

VI. Tedavi Planlamasinda Kisisellestirilmis Yaklasimlar

Yapay zekd, ge¢mis hasta verilerinden Og8renerek

bireysellestirilmis restoratif tedavi planlamasi yapabilir. Bu
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sistemler, hastanin Onceki restoratif tedavilere verdigi biyolojik
yanitlar1 analiz ederek olas1 basarisizlik senaryolarini ngdrebilir. Bu
da minimal invazivlik, hasta konforu ve uzun omiirlii restorasyon
hedeflerine ulagmayi kolaylastirir (Ahmed vd., 2021; Khanagar vd.,
2021).

VII. Egitim ve Klinik Uygulama Alaninda Simiilasyon
Teknolojileri

Yapay zekd ayrica egitim alaninda da etkili araglar
sunmaktadir. Sanal hasta modelleri ile restoratif prosediirler simiile
edilebilmekte, 6grenciler ve gen¢ klinisyenler gercek vakalara
benzer dijital deneyimlerle becerilerini gelistirebilmektedir. Bu
durum, klinik deneyimin yayginlastirilmasmna ve standardize
edilmesine olanak saglar (Ayan vd., 2024).

ETIK SORUNLAR

Yapay zekanimn dis hekimligine entegrasyonu, klinik pratikte
etik, hukuki ve sosyal bir¢ok sorunu da beraberinde getirmistir. En
sik tartigilan konulardan biri, hasta mahremiyeti ve veri giivenligidir.
Biiyiik veri kiimeleriyle egitilen modellerin hastaya ait kisisel ve
biyolojik bilgileri kullanmasi, bu verilerin anonimlestirilmesi ve
giivenli  saklanmasi1  zorunlulugunu dogurmaktadir.  Ayrica
algoritmalarin karar alma silireglerine olan etkisi, hekimin
sorumlulugunu belirsizlestirmektedir. Ozellikle yanlis taniya dayali
tedavi uygulamalar1 sonucunda ortaya cikabilecek
komplikasyonlarda, etik sorumlulugun kimde oldugu (hekim mi
algoritma m?) hala netlesmemistir (Naik vd., 2022; Topol, 2019).

“Algoritmik 6nyarg1” bir diger 6nemli etik endise kaynagidur.
Yapay zeka sistemleri, egitildikleri veri kiimelerindeki demografik
cesitlilige bagl olarak bazi etnik gruplarda veya yas gruplarinda
daha az dogru sonuglar verebilmektedir. Bu durum, klinik esitlik ve
hasta giivenligi acisindan risk olusturur (Obermeyer vd., 2019).

Ayrica ticarilesmis sistemlerin kullanimiyla birlikte, klinisyenlerin
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bu sistemlere asir1 giiven duymasi ya da tibbi kararlarin1 tamamen
yazilima birakmasi da etik sinirlarin asilmasma neden olabilir
(Chustecki, 2024; Naik vd., 2022).

SONUC

Yapay zeka teknolojilerinin restoratif dis hekimligi basta
olmak {izere tiim dental disiplinlerde giderek artan kullanimi,
hekimin yerini almak yerine klinik karar siireclerini desteklemek
amaci tagimaktadir. Yapay zeka goriintii analizi, tedavi planlamasi ve
dijital kayit yonetimi gibi zaman alict ve tekrarlayan gorevleri
iistlenerek hekime daha fazla klinik zaman kazandirir (Ahmed vd.,
2021; Topol, 2019). Buna karsin hasta iletisimi, empati, etik karar
verme ve bireysellestirilmis tedavi gibi insani beceriler, halen
hekimin yeri doldurulamaz alanlaridir (Naik vd., 2022).

Hekimin klinik deneyimi, yapay zeka algoritmalarinin
yorumlarinin degerlendirilmesinde belirleyici rol oynar. Yapay zeka
sistemleri, hekimin kararlarin1 zenginlestiren bir “klinik yardimc1”
olarak konumlandirilmali, hekimin mesleki otoritesini ve hasta ile
kurdugu giiven iligkisini gélgelememelidir (Chustecki, 2024; Topol,
2019). Bu baglamda, yapay zeka; hekimin karar giiciinii artirarak,
daha hizli, giivenilir ve kisisellestirilmis tedavi sunumuna katki
saglar.

Gelecekte bu teknolojilerin  gelisimiyle birlikte, dis
hekimliginde daha biitiinlesmis, etik temelli ve hasta merkezli bir
hizmet sunumu miimkiin olacaktir. Ancak bu ilerleme, hekimlerin
dijital okuryazarligmin artirilmasi, etik sinirlarin netlestirilmesi ve
yapay zekanin rehberlik ettigi, ancak insanin ydnettigi bir sistem
anlayisinin benimsenmesiyle siirdiiriilebilir hale gelecektir (Naik
vd., 2022; Obermeyer vd., 2019).
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BOLUM 4

DiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN 3B BASKI
TEKNIKLERI VE MALZEMELER

BENGISU KOCA!
SERDAR AKARSU?

Giris

Dijital teknolojinin dis hekimligine girisi bir¢ok avantaj1 beraberinde
getirmektedir(Zitzmann & ark., 2020). Bilgisayar sistemleri ile
tasarim ve uretimde eklemeli ve eksiltmeli olmak iizere 2 temel
yontem bulunmaktadir(Moon & ark., 2022). Eksiltmeli {iretimin baz1
sinirlamalar1 ve dezavantajlari, eklemeli {iretimi 1y1 bir alternatif
haline getirmektedir(Koch & ark., 2016). Eklemeli iiretim ile
eksiltmeli iiretime gore daha hassas ve karmasik yapilar daha uygun
maliyetlerde elde edilebilmektedir(Dawood & ark., 2015). 3B
yazicilar kullanilarak cerrahi rehberler, dis modelleri, hareketli
protezler ve tam kron, inley, onley, veneer gibi indirekt
restorasyonlar hazirlanabilir(Ngo & ark., 2018). Rezinler, klinik dis
hekimliginde 3B baski teknolojisiyle birlikte kullanilan
malzemelerin baginda gelmektedir (Jeong & ark., 2023).
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Boliimii, Tekirdag/Tiirkiye Orcid:0000-0003-2040-5999

2 Dog. Dr., Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD,
Ordu/Tiirkiye Orcid:0000—0002—7816-1%3)5



Tarihcesi

3B baski sistemi Kodama tarafindan 1981 yilinda tanitildi(Kodama,
1981). Ilk 3B baski teknolojisi stereolitografi (SLA) Charles
(Chuck) Hull tarafindan 1983 yilinda gelistirildi(Hull, 1984; Mai &
ark., 2017). Daha sonra tasarim dosyalarini yaziciya ileten arayiiz
programi olan STL dosya formatini gelistirmistir. 1990 yilinda Scott
Crump tarafindan birlestirmeli yigma modellemesi (FDM) {iretim
teknolojisi patenti alinmigtir(Gross & ark., 2014). Ancak 3B baski
sistemlerinin dis hekimligine entegrasyonu hemen yapilamamistir.
Bunlarin sebepleri arasinda yazicilarin maliyeti, diisiik hiz, diisiik
coziiniirliik ve diisiik ylizey kalitesi sayilabilir(Cousley, 2020). Rezin
kiirleme tekniklerindeki gelisimin 3B baski teknolojisi {izerinde
biiylik etkisi olmustur.

Kiirleme tekniklerinin kronolojik gelisimi dort zaman diliminde
incelenebilir (Sekil 1). “Baslangi¢ (2000-2010)”, dijital 151k isleme
(DLP) teknolojisinin  baslangicidir(Tsolakis & ark., 2022).
“Malzeme ve Teknolojilerdeki Gelismeler (2011-2015)”, SLA
teknolojisi ile yiiksek ¢oziintirliiklii yapilar elde edilmistir(Muzaftar
& Zafar, 2018). “Uygulamalarin Genislemesi (2016-2020), genis
kullanim alan1 yaratan DLP 3B yazici tamtilmistir(Park & ark.,
2020). Son olarak, “Gelismis Teknolojiler (2021-Giinlimiiz),
yazicilarla ytliksek kaliteli restorasyon ve dis modellerinin tiretimi
yapilmaktadir(Ma & ark., 2023; Rungrojwittayakul & ark., 2020).
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Sekil 1 Kiirleme Tekniklerinin Kronolojik Gelisimi

(, \\ / Stereolitografi \ / \ / \
Dujital Igik Isleme (SLA), yuksek Cesitl
(DLP) hasz:;ﬂ?jﬁ:s]a uygulamalarda Malzeme
Dijital 131k cesitli yazicilar gegithliginde artig
projektort ile stvi Stv1 fotopolimer kullamld: e
: . - Hizli Gretime
fotopolitner rezin rezin UV lazere Gelismis artan talep
katman katman maruz birakilarak hassasiyet
kiirlenir katmanlar selektif
olarak kiirlenir
- AN AN - J
Malzeme ve Uygulamalarin Geligmig
Baslangig (2000-2010) | Teknolojilerdeki Genislemesi Teknolojiler (2021-
Gelismeler (2011-2015) (2016-2020) Giiniimiiz)

(Jeong & ark., 2023)

Bu gelismeler sayesinde eklemeli iiretimde kullanilan malzemeler ve
kullanim alanlar1 artmistir. 3B {iretim sistemleri ve malzemeleri
hassasiyet, dogruluk ve ¢ok yonliiliik arayis: ile giiniimiizde halen
gelismeye devam etmektedir(Jeyaraj & Narayanan, 2024).

3B Uretim Teknolojilerinin Genel Prensipleri
Dijital Is Akas

Bilgisayar destekli bir liretim teknigi olan 3B baski {iretim siirecinin
dijital is akis1 sirayla veri toplama, veri isleme ve tiretim seklindedir.

Ag1z ici tarama ile dislerin ve ¢evre yumusak dokularin haritasi elde
edilir. Elde edilen dijital veriler, dijital ortamdan fiziksel ortama
aktarimini saglamak amaciyla standart bir mozaik dili olan STL
formatina doniistiiriiliir(Cousley, 2020).

Belirli bir bilgisayar yazilimi ile nesnenin tasarimi yapilir. Tabaka
kalinlig1, oryantasyon yoni gibi baski parametreleri kullanilan
malzemenin tiiriine ve kullanilan yaziciya gore belirlenebilir.
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Tasarimi igeren STL dosyasi yaziciya aktarilir. Dilimleme ve destek

yapilarin parametreleri belirlenir. Destek yapilar1 sekil, uzunluk,
genislik ve yogunluk bakimindan farkli diizenlenebilir. Desteklerin
konumu nesnenin oryantasyon yoniine gore degistirilebilir(Cousley,
2020).

Baski parametreleri ayarlanan nesne 3B yazicida katman katman
iretilir. Baski isleminden sonra yapi iizerinde kalan kiirlenmemis
rezin artiklarin1 gidermek i¢in izopropil alkol (IPA) veya farklh
cozeltiler kullanilabilir. Bu islem mekanik karistirma amaciyla
ultrasonik banyoda yapilir. Uretici firmanin énerdigi post kiirleme
islemleri uygulanir. Her yazici i¢in Onerilen iiretim sonrasi islemler
bulunur.

3B Baski Teknikleri

Eklemeli tiiretim sivi veya toz halinde bulunan malzemenin
katmanlar halinde iist liste eklenmesi islemidir(Kodama, 1981). Bu
dretim teknikleri American Society for Testing and Materials
tarafindan temel c¢alisma prensiplerine gore 7 kategoride
incelenmektedir(Revilla-Ledn & ark., 2019):

1. Vat fotopolimerizasyon (VPP)

2. Materyal ekstriizyonu (MEX)

3. Malzeme piiskiirtme (MJ)

4. Baglayici pliskiirtme (BJ)

5. Toz-yatak flizyonu (PBF)

6. Yonlendirilmis enerji biriktirme (DED)
7. Lamine Nesne Imalat1 (LOM)

Kullanilan ~ malzeme  tlirline gore de 3  kategoride
incelenmektedir(Ngo & ark., 2018)(Tablo 1):

Kati bazh

e Lamine Nesne Imalat1 (Laminated Object Manufacturing

-LOM)
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Toz bazh
o
o
o
o

Sivi bazh
o

Birlestirmeli Yigma Modeli (Fused Deposition
Modelling- FDM)

Tel ve Ark Eklemeli imalat (Wire and Arc Additive
Manufacturing-WAAM)

Elektron Ismi1 Serbest Form Imalati (Electron Beam Free
Form Fabrication- EBF3)

Secici Lazer Sinterleme (Selective Laser Sintering- SLS)
Elektron Isini1 Eritme (Electron Beam Melting- EBM)
Seg¢ici Lazer Eritme (Selective Laser Melting- SLM)
Lazer Metal Yigma (Laser Metal Deposition- LMD)

Malzeme Piiskiirtme (Material Jetting -MJ)
Stereolithography (SLA)
Dijital Isik Isleme (Digital Light Processing- DLP)
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Tablo 1 3B Baski Tekniklerinin Calisma Prensiplerine Gore

Swniflandirmast
Kat1 Bazh Toz Bazh Sivi Bazh
Malzeme Baglayic1 Malzeme Piiskiirtme
Ekstriizyon Piiskiirtme
FDM 3DP (3 Boyutlu | MIM  (Multi  Jet
(Birlestirmeli Yazdirma) Modelleme)
Yigma Modeli)
Tabaka Toz Yatag1 | VAT
Laminasyon Fiizyonu Fotopolimerizasyon
LOM  (Lamine | SLM (Segici Lazer | SLA (Stereolitografi)
Nesne Imalati) Eritme)
EBM (Elektron ]_)LP (Dijital ~ Isik
Isin1 Eritme) Isleme)
Yonlendirilmig LCD (Likit Kristal
Enerji Birikimi Goriintlileme)
CLAD (Stirekli
Lazer Destekli
Biriktirme)
LMD (Lazer Metal
Yigma)

(Caussin & ark., 2024)

Dental alanda en sik kullanilan 3B baski teknolojileri VAT
fotopolimerizasyonu (stereolitografi (SLA), dijital 151k isleme
(DLP)), birlestirmeli yigma modeli (FDM) ve malzeme piiskiirtme
(MJ) dir.

Stereolitografi (SLA)

VAT fotopolimerizasyonu teknolojisine dayanan bu teknikte cihazlar

ic boliimden olusur; 1518a duyarli sivi rezinin bulundugu rezervuar,

nesnenin olusturuldugu platform ve rezini kiirlemek i¢in kullanilan

ultraviyole (UV) lazer(Tian & ark., 2021). S1v1 rezin ylizeyine lazer

uygulanarak katmanlar olusturulur. Yap1 platformu asagidan

yukariya ya da yukaridan asagiya hareket ettirilerek bir sonraki sivi
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rezin sertlestirili. CAD sisteminde olusturulan destek yapilar
iiretimden sonra yapidan ayrilir. Yikama ve post kiirleme islemleri
gerceklestirilir. Yapinin iizerinde kalan kiirlenmemis rezin kalintilari
izopropil alkol (IPA) veya farkli coziiciilerle
uzaklagtirilabilir(Taneva & Uzunov, 2020). Stereolitografi (SLA),
dental alanda en eski ve en fazla kullanilan 3 boyutlu baski tiretim
teknigidir. Bu yontem, yap1 platformu hareketi ve lazer hareketine
gore alt siniflara ayrilmaktadir.

Yap1 Platformu Hareketi

Bu smifa giren iki yontem vardir, yukaridan asagiya ve asagidan
yukariya tekniktir (Melchels & ark., 2010; Noorani, 2006)ve ikisi de
katmanli baski siirecine dayanir. Asagidan yukariya {retim
tekniginde, recine hareketli yap1 platformunun {izerinde yer alir.
Platform, yiizeyinde kontrollii kalinlikta ince bir recine tabakasi
olusturacak sekilde konumlandirilir. Lazer, siv1 regine ylizeyini
tarayarak kiirlenmis iki boyutlu bir katman meydana getirir. Her bir
katmanin tamamlanmasinin ardindan platform asagi yonde hareket
eder ve bir silindir araciligiyla bir sonraki katman i¢in kiirlenmemis
rezin yiizeye homojen bigimde yayilir. Kiirlenme derinliginin rezin
katman kalinligindan daha biiyiik olmasi, ardisik katmanlar arasinda
giiclii bir baglanma saglanmasina olanak tanir.

Yukaridan asagiya teknikte ise lazer rezervuarin altindan tarayarak
iiretim yapar. Platform, altinda sadece ince bir tabaka sivi rezin
olacak sekilde konumlandirilir. Bu tabaka lazer maruziyeti sonucu
kiirlenir ve platform yeni tabakanin kiirlenebilmesi i¢in yukari
kaldirilir. Bu, iirlin olusturulana kadar yinelenir. Yukaridan asagiya
teknigin, asagidan yukartya teknige gore bazi avantajlar1 mevcuttur.
Lazer baski cihazinin i¢inde sinirlandirildigr i¢in daha giivenli bir
kullanima sahiptir. Likit rezin ile rezervuarin piiriizsiiz alt ylizeyinin
tam kontag1 sayesinde piiriizsiiz parcalar iiretilebilir. Kiirleme islemi
fotopolimerizasyon ile kapali bir ortamda gergeklestigi icin, oksijen
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inhibisyonu 6nlenmektedir. Ayrica likit rezinin yeniden kaplanmasi
yercekimi sayesinde silindir ihtiyaci olmadan
gerceklesebilmektedir(Manapat & ark., 2017).

Lazer Hareketi

Tarama tabanli stereolitografi (scanning-based stereolithography-
SSL) ve projeksiyon tabanli stereolitografi (projection-based
stereolithography- PSL) olmak iizere iki tekniktir (Emami & ark.,
2015; Melchels & ark., 2010) PSL iiretim teknigi desenli lazer
iireterek tabakalar1 tek bir lazer pozlamasiyla iiretme teknigine
dayanmaktadir. SSL yonteminde, her bir katmanin yiizeyi lazer 1511
ile taranarak istenen desenler olusturulur. PSL yontemi ise desenli
lazer 15181min simirh bir alan1 kapsamasi nedeniyle kiiclik boyutlu
parcalarin yiiksek c¢oziiniirliikte ve detayli olarak iiretilmesine
uygundur. Buna karsilik, SSL yonteminde baski ¢oziiniirliigli daha
disiiktiir; bu durum SSL’yi biiyiik boyutlu pargalarin iiretimi i¢in
daha elverisli kilmaktadir. PSL, her tabakayi tek bir lazer atisinda
bastig1 icin iiretim SSL’den daha kisa siirmektedir. Giinlimiizde
yapilan c¢alismalarla SSL ve PSL’nin sentezi olan tarama-
projeksiyon tabanli stereolitografi (scanning-projection based
stereolithography- SPSL) teknigi gelistirilmistir. SPSL, PSL’in
desenli lazer 1siklarini tiretmede kullandigi dijital mikro ayna cihazi
(digital micromirror device- DMD) n1 hareket ettirerek, desenli lazer
isiklart ile rezin yiizeyini taramaktadir. Bu, biiylik boyuttaki
parcalarin baskisina imkan tanir (Manapat & ark., 2017).

Dijital Isik isleme (DLP)

SLA teknigi ile benzer sekilde VAT fotopolimerizasyon teknolojisine
dayanir. SLA ve DLP teknigi arasindaki temel fark 151k kaynagidir.
S1v1 rezinin bulundugu rezervuara belli uzaklikta minyatiir projektor
yerlestirilir. Bu projektoriin yapisinda bir milyondan fazla dijital
mikroayna cihazi bulunmaktadir. Bu aynalardan yansitilan 1siklar
sayesinde rezervuar tabanina pikselli goriintii yansitilir(Wu & ark.,
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2018). Bu teknolojiyle SLA teknolojisi ile iiretilen bir {iriin kadar
pliriizsliz bir ylizey elde edilemeyebilir(Nemeth & ark., 2023).
Ayrica baski hacminin SLA teknolojisine gore daha az olmas1 bir
diger dezavantajidir(Wu & ark., 2018).

Birlestirmeli Yigma Modeli (FDM)

Bu teknolojide termoplastik polimerden iiretilen devamli bir
filament mevcuttur(Ngo & ark., 2018). Filament 1sitilarak eriyik hale
geldikten sonra yap1 platformuna veya bir 6nceki katmanin {istiine
striiliir. Filamentlerin genisligi ve yonelimi, katmanlar arasi ya da
katman i¢i hava bosluklar {iretilen yapilarin mekanik 6zelliklerini
etkilemektedir. Yiiksek hiz ve diisiik maliyet bu teknigin avantajlari
arasinda yer alirken, tabakali gdriiniim, kotii ylizey kalitesi, zayif
mekanik  Ozellikler ve malzeme smirliligi  bu  teknigin
dezavantajlarindandir(Mohamed & ark., 2015). FDM teknolojisi
kullanilarak gelistirilen fiberle giiclendirilmis kompozit rezinler
sayesinde tiretilen yapilarin mekanik ozellikleri
tyilestirilmistir(Parandoush & Lin, 2017).

Malzeme Piiskiirtme (MJ)

Malzeme piiskiirtme tekniginde, 1518a duyarli malzeme ultraviyole
1sinlartyla sertlestirildikten sonra damlalar halinde katmanlar tizerine
puskiirtiiliir(Rajan & Curtin, 2016). Bu nedenle bu yontemle iiretilen
pargcalar, pliriizsiiz bir yiizey kalitesine sahiptir. Kompozit, seramik,
hibrit ve  polimer malzemeler bu baski  tekniginde
kullanilabilir(Kalia & ark., 2022).

Secici Lazer Sinterleme (SLS)

Seg¢ici Lazer Sinterleme kat1 dozaj formlarinin tiretiminde en giincel
teknolojilerden biridir (Fina & ark., 2018). SLS ii¢ boyutlu yapilar
iiretmek i¢in toz pargaciklarin1 tabakali ve selektif olarak
sinterlemeye yarayan lazer icermektedir. Bir toz yatagi, toz
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rezervuari, tozu yataga ileten bir silindir ve lazer kaynagindan
olusur.

Lazer toz yiizeyinde 3B tasarima uygun spesifik desenler ¢izmek
icin yonlendirilir. Ilk tabaka sinterlendikten sonra toz yatag: asag
hareket ederken, toz rezervuar1 yukari hareket ederek yeni toz
katmaninin taginmasini saglar (Allahham & ark., 2020). Giinlimiizde
iiretilen SLS yazicilarin biliyiik bir kismi, az maliyetle yliksek giic
saglayan ve genis bir yelpazede toz termoplastik malzeme
kullanimina imkan taniyan karbondioksit (CO2 ) lazer
kullanmaktadir (Awad & ark., 2020).

Lamine Nesne Uretimi (LOM)

Lamine nesne iiretimi (LOM), i¢inde polimer esasli folyolarin da
bulundugu c¢ok cesitli malzemeler kullanir. Her bir lamine
tabakasinda bir bigak ya da lazer ile kesme islemi yaparak uzaysal
desen olusturur (Klosterman & ark., 1998). Bu nedenle bu teknoloji,
ii¢ boyutlu yapilarin {iretiminde eklemeli ve eksiltmeli {iiretim
teknikleri arasinda bir orta noktay1 savunur.

3B Baski Teknolojisinde Kullanilan Malzemeler

Eklemeli iiretimde kullanilan malzemeler kullanim amacina gore
cesitlilik  gostermektedir. Bu malzemeler arasinda metaller,
seramikler, polimerler, kompozitler ve akilli malzemeler yer alir (Liu
& ark., 2021).

Metaller

Kobalt-krom (Co-Cr) ve titanyum (T1) alasimlar mekanik 6zellikleri

sayesinde dental alanda kullanilmaktadir. Revilla-Leon ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismaya gore, 3B baski teknolojisiyle
iretilen metal ve  seramiklerde iyilestirmelere  ihtiyag
duyulmaktadir(Revilla-Leon & Ozcan, 2017).
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Seramikler

Seramikler, estetik 6zellikleri, biyouyumlulugu, mekanik 6zellikleri,
asinma ve korozyon mukavemeti sebebiyle dental alanda sik
kullanilmaktadir. 3B baski1 seramiklerinde yiiksek erime noktalar1 ve
sogutma islemleri kaynakli catlaklar olusabilir. Kullanilan bask1
parametreleri ve seramik malzeme tiirline gére basilan nesnelerin
mekanik 6zellikleri degismektedir. Bu alanda kullanilan seramikler
ile ilgili daha fazla klinik ¢aligma yapilmasina ihtiya¢ vardir(Jeong
& ark., 2023).

Polimerler

Gilinlimiizde diisiik maliyetleri ve ¢esitli 6zellikleri nedeniyle dental

alanda sik kullanilmaktadir. Polimerler ile karmasik yapilarin
iretimi  yapilabilmektedir.  Polieter eter keton (PEEK),
polikaprolakton (PCL), polimetil metakrilat (PMMA), polilaktik asit
(PLA) ve polilaktik-ko-glikolik asit (PLGA) polimerlere 6rnek
olarak verilebilir. Gerekli fonksiyonel ve mekanik 6zellikleri elde
etmek 1i¢in polimer kompozitlerin kullanimi biiylik 0lciide
gelistirilmistir(Valenti & ark., 2024).

Kompozitler

Esnek ve hafif bir yapiya sahip olan kompozitler birgok farkl
alanda kullanilan bir malzemedir. Fiber cam igeren kompozitleri,
diisiik termal genlesme ve yiiksek 1s1 iletkenligi ozellikleri 3B
teknikleri i¢in avantajl kilar (Kalia & ark., 2022). Kompozitlerin
mekanik ozellikleri yapisindaki inorganik doldurucu miktarina ve
doldurucu boyutundan etkilenmektedir.

3B baski i¢in gelistirilen rezinlerin direkt restorasyonlarda
kullanilan rezinlerle benzer biyouyumluluga sahip oldugu
gosterilmistir. Yikama ve post kiirleme gibi baski sonrasi iglemler ile
biyouyumluluk daha da iyilestirilebilir(Wuersching & ark., 2022).
Rezin malzemeler VAT fotopolimerizasyonu teknolojisini kullanan
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SLA ve DLP tekniklerinde kullanilmaktadir. Bu iiretim tekniklerinde
iki ana malzeme ailesi kullanilmakta olup, her bir aile kendine 6zgii
bir polimerizasyon mekanizmasi sergilemektedir. Akrilik veya
metakrilat esasli rezinler serbest radikal polimerizasyonu ile
kiirlenirken; epoksi ve vinil eter esasli rezinler katyonik
polimerizasyon mekanizmasi iizerinden ag yapisi olusturmaktadir.

Serbest radikal fotopolimerizasyonu, 1sikla etkilesime giren zayif
baglarin homoliz olmas1 neticesinde serbest radikallerin ortaya
ciktig1 fotopolimerizasyon seklidir. Bu rezin ailesinin molekiil
agirligl ve islevselligi sistem davranigini biiyiik oranda etkiler. Tek
islevli akrilatlar diisiik viskozite sunabilirken, birden fazla islevli
akrilatlar fleksibilitede ve reaksiyon siirelerinde azalmaya neden
olur. Ayrica yiiksek iglevli rezinler daha yiiksek viskoziteye sahiptir.
Diisiik molekiil agirlikli monomerler, yiliksek reaktivite ve artan
sertlik ozellikleri sergilerken; yiiksek molekiil agirligina sahip rezin
monomerleri daha diisiik reaktiviteye sahip olup, daha esnek bir
mekanik davranig gdstermektedir.

Katyonik polimerizasyonu kullanan epoksi ve vinil eter bazl
rezinlerde, epoksi sistemler vinil eter sistemlerden daha fazla ancak
akrilat ve metakrilat rezinlerden daha az tercih edilmektedir. Cift
kiirleme mekanizmasini incelemek(Esposito Corcione & ark., 2015),
her iki sistemin avantajlarin1 birlestirmek ve dezavantajlarini
azaltmak adina radikal ve katyonik karigik polimerizasyon sistemleri
kullanilabilir(Kumar & ark., 2012; Yugang & ark., 2011).

Akillh Malzemeler

Akilli malzemeler, iiretilen nesnenin 1s1 ve nem gibi g¢evresel
kosullara bagli olarak sekil degisikligi gostermesi ve islevsel
ozellikler kazanmasini saglamaktadir. Bu sekil degistirme
potansiyeli nedeniyle malzemeler 4B baski olarak adlandirilir. 4B
baski teknolojisi sayesinde kendiliginden onarim saglanabilir(Kalia
& ark., 2022).
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3B Baski Sistemlerin Avantajlari ve Dezavantajlari

Klinisyenler i¢in Onemli bir alternatif haline gelen 3B baski

sistemlerinin avantajlar1 sunlardir:

Frezeleme sistemleri ayni anda sadece bir restorasyon
tiretebilirken, 3B baski sistemleri ayn1 anda birden fazla
restorasyon basabilir(Daher & ark., 2024).

Frezeleme sistemlere gore 3B sistemlerde kullanilan
rezinlerin onarilmasi daha kolaydir.

Karsit dis dokularinda daha az asinmaya neden
olmaktadir (Sasany & ark., 2024).

3B baski sistemleri katmanl iiretim yapmalar1 sebebiyle
karmagik sekilli nesneler detayli geometrileri iiretebilir.

Frezeleme sistemlerinde kullanilan frez boyutlar1 ve
freze hareketlerinin  smrhiligi  karmasik yapilarin
iiretimini engellemektedir. 3B baski sistemleri, frezeleme
sistemlerinde kullanilan bu yliksek maliyetli frez ve
bloklara ihtiyac1 ortadan kaldirmaktadir. Bu nedenle
diisiik maliyetli bir iiretim yontemidir(Moon & ark.,
2022). Ayni zamanda frezeleme sistemlerinde gereken
frezleme kuvveti burada yoktur ve pasif bir iiretim
yapilmaktadir. Restorasyonlarda kuvvete bagli mikro
catlaklar goriilebilir(Methani & ark., 2020).

Malzemelerin tekrar kullanilabilirligi sayesinde malzeme
kayb1 yaganmaz.

Tasarimin dijital bir platformda yapilabilmesi ayrintili bir
{iretim imkan1 saglamaktadir(Jockusch & Ozcan, 2020).
Ayn1  zamanda  tasarimlarin  dijital =~ ortamda
saklanabilmesi, envanter masrafini azaltir.
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3B baski
mevcuttur:

sistemlerin beraberinde getirdigi bazi dezavantajlar da

Dis hekimliginde sik kullanilan SLA ve DLP tipi
yazicilarda sadece rezin malzemeler kullanilmaktadir. Bu
malzemeler sinirli raf ve kullanim Omriine sahiptirler.
Ayn1 zamanda bu tekniklerde iiretim sonrasi yikama ve
post kiirleme asamalarina ihtiyag duyulmaktadir. Bu
tiretim siiresini uzatabilir(Zaharia & ark., 2017).

3B baski sistemi yakin zamanda dis hekimligine entegre
olan bir sistem oldugu i¢in klinik ve laboratuvar
personellerinin teknolojiyi d6grenmeleri ig¢in zamana
ithtiyag vardir. Dijital is akisinin tamamen kavranabilmesi
ve personel egitimi i¢in gereken siire liretim hizim
yavaglatabilir.

3B baski sistemine yeni gecis yapan kliniklerde
baslangigta 3B yazici ve islem sonrasi donanimin satin
alinmasi i¢in bir sermaye gerekmektedir.

3B baski sistemlerinde kullanilan rezinlerin kiirlenmemis
formlar1 ve temizleme ajanlari temas durumunda cildi
tahris edebilir ve solunum yoluyla iltthaplanmaya neden
olabilir(Cousley, 2020).
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Tablo 2 3B Bask Sistemlerin Avantajlar: ve Dezavantajlart

Avantajlar

Dezavantajlar

Ayni anda birden fazla
restorasyon tretimi

Rezin malzemelerde smirli raf
omri

Rezinlerin kolay
onarilabilmesi

Is akisinda ek islem
basamaklart

Karsit diste daha az aginma

Rezinlerin 151k ve kimyasal
hassasiyeti

Diisiik maliyet Kiirlenmemis rezinler ve
temizleyicilerin cilt/solunum
i¢in irritan etkisi

Pasif iretim [k kurulum igin yazic1 ve

ekipman yatirimi

Malzeme kaybi az

Dijital tasarim ve arsivleme
kolaylig:

Karmagik yapilarin
iiretilebilmesi

(Daher & ark., 2024).
6. Sonuc¢

Dijital teknolojilerin dis hekimligine entegrasyonu, klinik
uygulamalara bir¢cok konuda avantaj saglamistir. 3B baski sistemleri,
karmagik anatomik yapilarin detayli sekilde iiretilebilmesi, diisiik
maliyeti, ¢oklu tiretim imkani ve dijital tasarim—arsivleme kolaylig
sayesinde eksiltmeli iiretime gili¢lii bir alternatif haline gelmistir.
Bununla birlikte, 3B baski rezinlerinin onarilabilirligi ve malzeme
israfin1  azaltmasi, bu teknolojiyi hem klinisyenler hem de
laboratuvar ortami i¢in daha cazip kilmaktadir.

Farkli calisma prensiplerine dayanan eklemeli iiretim teknikleri
sayesinde genis bir malzeme yelpazesinin dental endikasyonlara
uyarlanmasi miimkiin hale gelmistir. Bu ¢esitlilik; cerrahi, ortodonti,
endodonti, protetik dis tedavisi ve restoratif dis tedavisi gibi dis
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hekimliginin neredeyse tamaminda genis bir kullanim alam
dogurmustur. Ozellikle fotopolimerizasyon temelli teknolojiler,
yiiksek hassasiyetleri nedeniyle indirekt restorasyonlarin iiretiminde
yayginlagmuistir.

Sonug olarak, 3B baski teknolojilerinin dis hekimliginde giderek
artan bir 6nem kazandigi hem klinik hem laboratuvarda biiyiik bir
potansiyeli oldugu ortadadir. Son gelismeler, daha dayanikli,
biyouyumlu ve estetik malzemelerin ortaya c¢ikmasini saglamis;
gelecekte 3B baskinin tedavilerde ¢ok daha genis bir kullanim alani
bulacagi oOngoriilmektedir. Gelecekteki klinik ¢aligmalar ve
yenilikler, eklemeli liretimin dis hekimligindeki konumunu daha da
giiclendirecek ve bu teknolojiyi modern dis hekimliginin
vazgecilmez bir bileseni haline getirecektir.
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BOLUM 5

AGIZ iCi TARAMA DOGRULUGUNU
BELIRLEYEN KLIiNiK VE TEKNIiK
DEGISKENLER

YASEMIN OZDEN!

Agiz i¢i tarayicillar (IOS)’lar, hastalarin agiz ve dis
yapilariin dijital 6lgiilerini almak i¢in dis hekimligi alaninda
giderek daha popiiler hale gelmistir. IOS’larin dogrulugu, dijital dis
hekimliginde klinik basarinin vazge¢ilmez bir kosuludur (Abduo &
Laskey, 2022). Agiz i¢i tarama ile olusturulan dijital Ol¢iliniin
dogrulugu ve hassasiyeti, nihai restorasyonun uyumunu belirleyerek
fonksiyonel ve estetik sonuglar1 dogrudan etkiler. Yetersiz tarama
dogrulugu ise restorasyon uyumsuzluguna yol acarak periodontal
saglig1, fonksiyonu ve restorasyonun uzun dénem basarisini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ayrica, bu tiir hatalar ek klinik miidahaleler ve
diizeltici islemleri gerektirebilir (Vitai et al., 2023).

Dogruluk, I0S sistemlerinin kalitesini degerlendirirken
genellikle en belirleyici faktordiir. Agiz i¢i tarama dogrulugu iki
temel kavramla tanimlanir: dogruluk (trueness) ve hassasiyet
(precision) (ISO, 1994). Dogruluk, dijital taramanin, agiz igi
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--92--



dokularin ger¢ek boyutlari1 ne oOlgiide dogru yansittigini ifade
ederken; hassasiyet, ayni tarama kosullar1 altinda ayn1 IOS
sistemiyle elde edilen dijital verilerin tekrarlanabilirligini ve ¢ikti
tutarliligini gosterir (ISO, 1994).

Dijital bir is akis1 kullanildiginda, agiz ici dijital taramalarin
entegrasyonu ile ii¢ boyutlu (3B) bir sanal hasta modeli olusturulur.
Dogru sanal hasta modeli elde etmek ve klinik prosediirlerin
giivenilirligini artirmak icin dogru ve yiiksek kaliteli agiz i¢i dijital
taramalarin elde edilmesi kritik oneme sahiptir. Dijitallestirme
yontemlerinin dogrulugu arttikga, olusturulan sanal modellerin
dogrulugu da o dlgiide artar (M. Revilla-Leodn et al., 2023). Ag1z ici
taramalarda ortaya ¢ikan tarama hatalarinin tespiti ve bu hatalarin
nedenlerinin anlagilmasi, IOS sistemlerinin etkin ve dogru bir
sekilde kullanilabilmesi ile bu dijital veri toplama teknolojilerinin
dis hekimligi uygulamalarina entegre edilmesi agisindan temel
prosediirlerdir (Revilla-Leodn et al., 2025).

Agi1z i¢i tarama hatalari iki ana sebebe dayanmaktadir:

1. Operator kaynakli hatalar ve
2. Hastanin ag1z i¢i kosullarindan kaynaklanan hatalar (Revilla-
Leon et al., 2025).

Operatorle Ilgili Agiz i¢i Tarama Hatalar

1.1. IOS Sisteminin Secimi

Piyasada birden fazla tarama teknolojisi ve farkli 10S
sistemleri bulunmaktadir. Tarama teknolojisi ve IOS sisteminden
bagimsiz olarak, IOS'lar geleneksel baski ydntemleriyle
karsilagtirildiginda benzer dogrulukta sanal tanisal dokiimler elde
etmek i¢in giivenilir bir dijital baski alternatifi saglar (Kong et al.,
2022). Bir IOS sistemi secilirken; kullanim kolaylig1, maliyeti, aylik
abonelik giderleri, tarama hizi, tarayict ¢ubugunun boyutu, ¢iirtik
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tespit Ozelliginin bulunup bulunmamasi, yazilim kapasitesi,
kablosuz baglant1 segenegi ve liretici destegi gibi ¢esitli kriterler goz
onlinde bulundurulmaktadir. Bununla birlikte, dis hekimleri bu
degiskenleri cihazin tarama dogrulugu ile dengelemeyi
hedeflemelidir; ¢linkii tarama dogrulugu, IOS sisteminin genel
giivenilirligini  ve dolayisiyla dijital is akisinda dretilen
restorasyonlarin nihai basarisin1 dogrudan etkiler.

1.2. Tarama Bashg1 Boyutu

Piyasada bulunan farkli IOS sistemleri, degisken boyutlarda
tarama basliklarina sahiptir. Agi1z agiklig1 sinirlt veya erisim zorlugu
bulunan hastalarda, daha kiigiik baslik boyutlar1 pratik bir avantaj
saglar. Ancak, ayni1 cihaz i¢in farkli boyutlarda tarama uclar1 sunan
IOS sistemleri oldukga sinirlidir (Hayama et al., 2018).

Mevcut bulgular, daha biiyiik tarama basliklarinin, kiigiik
boyutlu olanlara kiyasla daha yiiksek dogruluk sagladigim
gostermektedir (An et al., 2024; Hayama et al., 2018). Bu durum,
kiigiik tarama bagliklartyla calisirken erisim kisith bolgelerde farkl
tarama desenlerinin kullanilma gerekliligiyle aciklanabilir. Boyle bir
durum, tarama verilerinin birlestirilmesi sirasinda geometrik
bozulmalara neden olarak dogrulugu olumsuz etkileyebilir (An et al.,
2024). Farkli 1OS sistemlerinde tarama bagligi boyutunun tarama
dogrulugu iizerindeki etkisini degerlendirebilmek icin ileri diizey
arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

1.3. 10S Kalibrasyonu

Align Technologies’in iTero Element ve 3Shape A/S’nin
Trios 5 modelleri gibi kendi kendini kalibre edebilen sistemler haric,
mevcut tim IOS cihazlar1 tarayicinin operatdr veya dis hekimi
tarafindan manuel olarak kalibre edilmesini gerektirir. Her iiretici,
kendi sistemine Ozgii bir kalibrasyon cihazi ve protokoli
sunmaktadir (Marta Revilla-Ledn, Aishwa Gohil, et al., 2023).
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IOS yazilimlari, son kalibrasyondan itibaren gegen siireye
veya gerceklestirilen tarama sayisina bagl olarak sistemin yeniden
kalibrasyonunu hatirlatan uyarilar verebilir. Bununla birlikte, dis
hekimlerinin veri toplama islemlerine baglamadan 6nce giinliik [OS
kalibrasyonunu gerceklestirmeyi igeren bir klinik protokol
olusturmalar1 6nerilmektedir (Marta Revilla-Leon, Aishwa Gohil, et
al., 2023).

1.4. Tarama Mesafesi

Tarama mesafesi, taranan ylizey ile agiz i¢i tarama ucu
arasindaki mesafeyi ifade ederken, tarama derinligi, tarayicinin
giivenilir veri elde edebildigi odak derinligi olarak tanimlanir. Son
caligmalar, tarama  mesafesindeki degisikliklerin  tarama
dogrulugunda tutarsizliklara yol agabilecegini gostermektedir (Kim
et al., 2019; Rotar et al., 2022).

Optimum tarama mesafesi ve odak derinligi, secilen IOS’un
donanim 6zellikleri tarafindan belirlenir. Segilen IOS’un optimum
tarama mesafesinin anlasilmasi, tarama dogrulugunu artirarak
operatdr kaynakli hatalar1 minimize etmeye yardimci olur (Rotar et
al., 2022).

1.5. Ortam Sicakhg:

Bir I0S, klinik ortamda, giin icinde ortam sicakligi
degisimlerine kolayca maruz kalabilir. Bu degisimler, I0S’un
kalibrasyonunu bozarak tarama dogrulugunu azaltabilir (Marta
Revilla-Leon, Aishwa Gohil, et al., 2023). Revilla-Leén ve
arkadaslar1 (Marta Revilla-Leon, Aishwa Gohil, et al., 2023),
onerilen ¢alisma sicakligr araligt (15-30°C) i¢inde meydana gelen
sicaklik degisimlerinin, Trios 4 (3Shape A/S) cihazinin dogrulugu
tizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Sonuglar, ortam sicakligi
degisikliklerinin test edilen cihazin tarama dogrulugunu olumsuz
etkiledigini gostermistir. Bu nedenle IO0S’larin her is giiniine
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baslamadan Once kalibre edilmesi onerilmektedir (Marta Revilla-
Leon, Aishwa Gohil, et al., 2023).

1.6. Ortam Nemi

Ortam nemi de agiz i¢i tarama dogrulugunu etkileyebilen bir
faktor olarak gosterlmektedir (Park et al., 2018). Park ve arkadaslari
(Park et al., 2018), Trios 3 (3Shape A/S) ve CS 3500 (Carestream)
cihazlariin tarama dogrulugu iizerinde, ortam sicakligi, nem ve
aydinlatma kosullarinin  kontrol edildigi 6zel bir simiilator
araciligiyla olusturulan farkli agiz i¢i  kosullarin  etkisini
incelemiglerdir. Sonuglar, simiile edilmis kosullar arasinda tarama
dogrulugu agisindan anlamli bir fark gostermemistir (Park et al.,
2018). Bununla birlikte, ortam neminin 10S dogrulugu iizerindeki
etkisini net olarak belirlemek igin ek g¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Yazarlar, iTero Element (Align Technologies) ve kendi kendini
kalibre eden Trios 5 (3Shape A/S) cihazlari disinda, IOS’larin
performansin1 optimize etmek ve ortam neminden kaynaklanan
etkileri en aza indirmek amaciyla diizenli kalibrasyon yapilmasini
onermektedir (Park et al., 2018).

1.7. Ortam Aydinlatmasi

Ortam 151811n yogunlugu, disli hastalarda IOS'lerin tarama
dogrulugu tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Revilla-Leon, Jiang,
etal., 2020). Tiim I0S'larin dogrulugunu en iist diizeye ¢ikarabilecek
optimum aydinlatma kosulu olmasa da, oda aydinlatma kosullari
olarak bilinen 1000 liiks daha iyi performans gosterir (Revilla-Leon,
Jiang, et al., 2020; Revilla-Le6n, Subramanian, et al., 2020). Bu
ortam aydinlatma kosuluna ulagsmak i¢in, oda tavan 1s18m1 agik
birakirken dis hekimi koltugunun 1s181mm1 kapatmak gerekir. Her
muayenehane farkli ortam aydinlatma yogunluguna sahip
olabileceginden ortam aydinlatma kosullarini standartlagtirmak i¢in
bir litkksmetre kullanilmasi onerilir (Revilla-Ledn, Jiang, et al., 2020;
Revilla-Ledn, Subramanian, et al., 2020).

--96--



1.8 Operator Deneyimi

Dental operatoriin IOS'lar kullanim deneyimi ne kadar
fazlaysa, intraoral dijital taramanin dogrulugu da o kadar yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Operator deneyimi tarama siiresini azaltarak
dijital prosediiriin verimliligini artirmaktadir (Kim et al., 2016).

1.9 Tarama Deseni

Agi1z i¢i dijital tarama sirasinda kullanilan tarama deseni veya
sayisallastirma dizisi, [OS’larin tarama dogrulugunu 6nemli Slgiide
etkileyebilmektedir (Gomez-Polo et al., 2024; Li et al., 2022). Tam
disli hastalarda ag1z i¢i dijital taramalar i¢in tarama desenleri tiretici
tarafindan acgikca tanimlanmaktadir. Literatiirde implant taramalari
icin kigisellestirilmis tarama desenleri bildirilmis olsa da, optimum
tarama desenini degerlendiren ¢calismalar yetersizdir (Li et al., 2022).

Klinik bir calismada, damak dijitallestirilirken kullanilan
tarama deseninin, bir IOS (Trios 3; 3Shape A/S) ile elde edilen
maksiller intraoral dijital taramanin dogrulugu tizerindeki etkisi
degerlendirilmistir (Zhongpeng et al., 2019). iki farkli tarama deseni
arasinda dogruluk bakimindan tutarsizliklar gdézlemlenmistir
(Zhongpeng et al., 2019). Oh ve ark.(Oh et al., 2020), tam ark
taramalar1 sirasinda 10S’un yoniiniin dogruluk tizerindeki etkisini
incelemis ve tarayici baghiginin yatay konumlandirildigi durumda,
dikey yonde konumlandirmaya kiyasla daha yiiksek dogruluk elde
edildigini bildirmistir.

1.10 Tarama Uzantisi

Dis hekimleri, tek restorasyonlar ve ya kisa bosluklu
rehabilitasyonlar planlarken intraoral dijital taramanin uzantisina
(yarim ark veya tam ark) karar vermelidir. Tarama uzantisi, [OS’ un
dogrulugunu etkileyen 6nemli bir faktordiir (Chen, Zhai, Watanabe,
et al., 2022; Kernen et al., 2022). Caligmalar, tam ark taramalara
kiyasla yarim ark taramalarda daha yiiksek dogruluk bildirmistir. Bu
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bulgu, kisa aciklikli sabit restorasyonlarda yarim ark taramalarin
tercih edilmesini desteklemektedir (Chen, Zhai, Watanabe, et al.,
2022; Kernen et al., 2022).

In vitro bir ¢calismada, iki farkli IOS kullanilarak elde edilen
yarim ve tam ark taramalarin dogrulugu karsilagtirilmistir (Chen,
Zhai, Watanabe, et al., 2022). Tarama uzantisina bagli olarak anlamli
dogruluk farklari bulunmustur. Trios 3 10S i¢in tam ark taramalarda
ortalama dogruluk + hassasiyet 46,92 + 20,79 um iken, yarim ark
taramalarda bu deger 22,29 + 14,12 um olarak rapor edilmistir.
Primescan IOS igin ise tam ark taramalarda 28,73 + 15,79 um, yarim
ark taramalarda 18,91 + 7,94 um dogruluk + hassasiyet degeri elde
edilmigtir (Chen, Zhai, Watanabe, et al., 2022).

Klinik bir caligmada Trios 3 10S ile elde edilen yarim ve tam
ark taramalar1 karsilastirmis ve yarim ark taramalarda daha yiiksek
dogruluk bildirmistir (Revilla-Leon, Jiang, et al., 2020). Kernen ve
ark. (Kernen et al., 2022) ise ii¢ farkli IOS (True Definition, Trios 3
ve Omnicam) ile elde edilen taramalar1 degerlendirmis; yarim ark
taramalarinda True Definition i¢in 47 & 31 pum, Trios 2 i¢in 38 £ 23
pm ve Omnicam i¢in 45 + 43 um dogruluk + hassasiyet degeri rapor
etmistir. Tam ark taramalarda bu degerler sirasiyla 433 £ 153 um,
147 £ 80 um ve 198 &+ 198 um olarak ol¢iilmiistiir.

1.11 Kesme, Yeniden Tarama ve Ust Uste Gegis Yontemleri

Literatiirde kesme ve yeniden tarama prosediirleri, tarama
dogrulugunu azaltabilecek faktorler arasinda tanimlanmistir
(Goémez-Polo, Piedra-Cascon, et al., 2021; Passos et al., 2022).
Cesitli laboratuvar ve klinik ¢alismalar, mesh deliklerinin yeniden
taranmasinin  dijital taramanin dogrulugunu O6nemli Olgiide
diisiirdiigiinii géstermektedir (Gomez-Polo, Piedra-Cascon, et al.,
2021; Passos et al., 2022; Revilla-Ledn et al., 2021). Yeniden taranan
alanlarin sayis1 ve c¢apir arttikga dogrulukta daha fazla azalma
gozlenmektedir (Revilla-Le6n et al.,, 2021). Bu nedenle, tarama
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sirasinda  eksik bolgeler birakilmadan, tek seferde tam veri
yakalanmasi 6nerilmektedir.

Bazi 10S yazilimlari, kesme ve yeniden tarama sirasinda
onceki verilerin ¢akigmasini engelleyerek dogruluk kaybini
azaltmay1 amaglamaktadir. Revilla-Leon ve ark. (Marta Revilla-
Leon, Elena Sicilia, et al., 2023), cakismaya izin verildiginde daha
diisiik dogruluk elde edildigini bildirmistir. Dolayisiyla, kesme ve
yeniden tarama islemleri, mevcut verilerde degisiklik yapilmadan
tamamlanmalidir.

2022°de yapilan bir c¢alismada, bu islemlerin dogruluk
tizerindeki etkisinin IOS tiirtine gore degistigi gosterilmistir (Passos
et al., 2022). Aym ireticiye ait iki farkli IOS (Omnicam ve
Primescan) karsilastirilmis ve Primescan’in kesme/yeniden tarama
islemlerinden daha fazla olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Passos
et al., 2022). Ancak, bu konuda mevcut literatiir sinirlidir. Kesme ve
yeniden tarama islemlerinin sanal dokiimlerin dogrulugu ve
restorasyonlarin uyumu tizerindeki etkilerini degerlendiren daha
fazla galismaya ihtiya¢ vardir.

2. Hastayla ilgili Tarama Hatalar1
2.1. Dis Tipi

Dis tipi, yakin zamanda agiz i¢i tarama (IOS) dogrulugunu
etkileyen onemli bir degisken olarak tanimlanmistir (Son & Lee,
2020). Tarama dogrulugu iizerinde yapilmis bir c¢alismanin
sonucunda, maksiller santral ve lateral, kanin, birinci ve ikinci kii¢iik
az1 ile birinci ve ikinci biiylik az1 disleri arasinda anlamli dogruluk
farkliliklar1 bulundugunu ortaya konmustur (Son & Lee, 2020). Elde
edilen sonuclara gore, dis pozisyonu posteriora dogru ilerledikge
tarama dogrulugunun azaldigi belirlenmistir. Bu durum, posterior
dislerin 6n dislere kiyasla daha karmasik anatomik yapiya sahip
olmas1 ve bu bolgelerin sayisallastirilmasinin daha zor bir geometri
olusturmasiyla agiklanabilir (Sorég& Lee, 2020). Sonug olarak, dis



tipi ile IOS dogrulugu arasindaki iligkinin kapsamli bi¢imde
anlagilabilmesi i¢in ileri arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

2.2. Disler Arasi Diastema Varhg

Dis hekimligi literatiiriinde, disler aras1 diastemalarin agiz ici
tarama dogrulugu iizerindeki etkisini inceleyen c¢aligmalar siirlidir
(Chun et al.,, 2017). Huang ve ark.(Huang et al., 2021), dis
preparasyonu ile bitigik disler arasindaki mesafenin (1-3.5 mm) bir
I0OS’un (Carestream CS 3600) dogrulugu fizerindeki etkisini
aragtirmiglardir. Calismada, 3.5 mm’den genis mesafelerde tarama
dogrulugunun etkilenmedigi; ancak 3 mm’den daha dar bosluklarda
hatalarin belirgin sekilde arttigi goriilmiistiir. Ayrica, bu hatalarin
yonii tarama hareketine (bukkal, lingual, mezial, distal) gore
degiskenlik gdstermistir. Dis preparasyonuna komsu alanlarda
gbzlenen kenar hatalar1 ise mesafe genisledik¢e azalmistir (Huang et
al., 2021). Benzer sekilde, Son ve ark. (Son et al., 2022),
interproksimal mesafenin Dentsply Sirona Primescan sisteminin
dogrulugu tzerinde belirleyici oldugunu rapor etmistir. Mesafe
arttikga dogruluk ve hassasiyet degerleri yiikselmis, maksimum
pozitif sapmalar ise anlamli diizeyde azalmistir (Son et al., 2022).

Kim ve ark. (Kim et al, 2022), Smf II inley
preparasyonlarinda {i¢ farklt IOS’un (Primescan, Trios 3, Medit
1500) dogrulugunu, bitisik dis varligimin etkisi acisindan
incelemistir. Bitisik digin varlig1 tiim sistemlerde dogrulugu olumsuz
etkilemis; ortalama dogruluk ve hassasiyet azalmis, maksimum
pozitif sapmalar ise artmistir (Kim et al., 2022). Bitisik disin
bulunmadigi durumlarda tarama erisilebilirligi artmis ve veri
toplama daha homojen hale gelmistir (Ferrari et al., 2018; Kim et al.,
2022). Ferrari ve ark. (Ferrari et al., 2018), 0.5mm’den dar yatay
bosluklarda artefaktlarin, kenarda yapay ¢ikintilarin ve disler arasi
koprii olusumlarinin siklikla gozlemlendigini bildirmistir.
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Sonug olarak, dis preparasyonu ile bitisik dis arasindaki
azalmig bosluklar IOS erisimini kisitlayarak tarama agisini ve veri
yakalama etkinligini sinirlar, bu da dogrulugun diismesine neden
olur (Chun et al., 2017; Ferrari et al., 2018; Huang et al., 2021; Kim
et al., 2022; Son et al., 2022). Gelecekteki aragtirmalarin, farkli IOS
sistemlerinde degisen interdental alan boyutlarinin ve konumlarinin
tarama dogrulugu {izerindeki etkilerini kapsamli bigimde
degerlendirmesi gerekmektedir.

2.3 Ark Genisligi

Dis arki genisligindeki degisimler, agiz i¢i tarama
dogrulugunu etkileyen dnemli klinik faktorlerden biridir (Gan et al.,
2016; Kim et al., 2020; Oh et al., 2020). farkli hacimsel boyutlara
sahip maksiller modeller kullanilarak ii¢ farkli agiz ici tarayicinin
(CS 3600 [Carestream], Trios 3 [3Shape A/S] ve 1500 [Medit])
tarama dogrulugu degerlendirilmistir.(Kim et al., 2020)'° Bulgular,
tarama dogrulugunun degerlendirilen tam arkin hacimsel boyutuna
bagl olarak degistigini gostermistir (Oh et al., 2020). i500 sistemi
disinda, intermolar genislik arttikca tarama tutarsizliklarinin da
artt1g1 belirlenmistir. 1500 cihazinda ise hem en dar hem de en genis
ark genisliklerinde dogruluk kayiplarinin daha fazla oldugu rapor
edilmistir.(Kim et al., 2020)

Gan ve ark. (Gan et al., 2016) tarafindan yiiriitiilen klinik
caligmada, ark genisligi degisse de dogruluk agisindan anlamli bir
farklilik saptanmamais, ancak genislik arttikca tarama hassasiyetinde
azalma egilimi gozlenmistir (Gan et al., 2016). IOS’larin tarama
dogrulugu tizerindeki ark genisligi etkisini daha net ortaya koymak
amaciyla ek in vitro ve in vivo ¢aligmalar gereklidir.

2.4 Damak

Hem tam disli bireylerde, hem de dissiz vakalarda maksiller
intraoral taramalarin dogrulugu iizerinde damagin

dijitallestirilmesinin etkisini degerlendiren ¢alisma sayisi1 sinirhidir
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(Gan et al., 2016; Mizumoto et al., 2019). Bir klinik ¢alismada,
damak ve palatal yiiksekliginin (algak, orta, yiiksek)
dijitallestirilmesinin maksiller tarama dogrulugu tlizerindeki etkisi
degerlendirilmistir (Gan et al., 2016)."* Bulgular, damak bolgesi
taramaya dahil edilmediginde ortalama dogruluk ve kesinlik
degerlerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Gan et al., 2016).
Farklar istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, palatal
yiikseklik arttikga dogrulukta azalma egilimi gozlenmistir (Gan et
al., 2016).

Bir in vitro c¢aligmada ise, damagin dijitallestirilmesinin
dissiz maksillada dort implant igeren tam ark taramalarin dogrulugu
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir (Mizumoto et al.,, 2019).
Calisma, damak dijitallestirilse de edilmediginde de benzer dogruluk
degerleri elde edildigini gostermistir (Mizumoto et al., 2019). Ancak
yalnizca tek bir tarayici ve tarama paterni test edilmis, ayrica tarama
ortaminin aydinlatma kosullar1 rapor edilmemistir. Farkli klinik
senaryolarda  maksiller  implant  taramalarinda  damagin
dijitallestirilmesinin olasi etkilerini netlestirmek i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

2.5 Islaklik - Nem

Agi1z i¢i yiizeydeki nem varligi, dijital tarama dogrulugunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Chen, Zhai, Li, et al., 2022;
Revilla-Leodn, Jiang, et al., 2020). Nem kaynakli tarama hatasi, dis
ylzeyinde veya diseti embrasiirlerinde asir1 tiikiiriik ya da kan
bulunmasi sonucu olusur Islak dis yiizeylerinden yansiyan 1s181in su
tabakas1 tarafindan kirilmasi, optik algilamayr bozarak IOS
performansini diisiirmektedir (Chen, Zhai, Li, et al., 2022). Bir
laboratuvar c¢alismasinda, ytlizeyin kuru, tiikiiriik veya ultra saf suyla
nemlendirilmis olmasi ve hava ile kurutulmasinin tarama
dogruluguna etkisi Trios 3 (3Shape A/S) ve Primescan (Dentsply
Sirona) sistemleri kullanilarak degerlendirilmistir (Chen, Zhai, Li, et
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al., 2022). Sonuglar, yiizeydeki nemin her iki tarayicinin
dogrulugunu da azalttigin1 gostermistir (Chen, Zhai, Li, et al., 2022).
Bu hatayr azaltmak icin taranan alanin izolasyonu ve miimkiin
oldugunca kurutulmasi dnerilmektedir.

2.6 Mevcut Restorasyonlar

Dislerde restorasyon varligi, agiz i¢i dijital taramalarin
dogrulugunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Dutton et al.,
2020; Lim et al., 2021). Farkli restoratif materyaller arasindaki
yansima Ozelliklerindeki farkliliklar, kullanilan 1OS sistemlerinin
performansinda 6nemli tutarsizliklara yol acgabilir (Dutton et al.,
2020; Lim et al., 2021; Revilla-Leon, Jiang, et al., 2020). Restoratif
materyalin tiirii, ylizey bitirme 6zellikleri ve yar1 saydamlik derecesi
tarama dogrulugundaki degisimlerin baslica nedenleri arasinda
gosterilmektedir.

Dutton ve ark. (Dutton et al.,, 2020), farkli restoratif
materyallerin ¢esitli IOS sistemlerinin dogrulugu tizerindeki etkisini
degerlendirmistir. Mine, dentin, mavi build-up kompozit regine,
amalgam, konvansiyonel kompozit re¢ine, lityum disilikat, zirkonya
ve altin iceren modeller sekiz farkli IOS ile taranmistir. Bulgular,
kullanilan IOS sisteminden bagimsiz olarak, restoratif materyal
tipine gore anlamli dogruluk farkliliklart oldugunu gdstermistir.
Ayrica her tarayici, farkli materyallerde degisen diizeylerde tarama
performansi sergilemistir (Dutton et al., 2020).

Revilla-Ledn ve ark. (Revilla-Leon et al., 2022), gegici (poli-
metil metakrilat [PMMA], bis-akril kompozit regine, 6gitiilmiis
PMMA ve katkil1 tretilmis bis-akril polimer) ve daimi restoratif
materyallerin (altin, zirkonya, lityum disilikat, hibrit seramik,
kompozit recine) polisajli ve glazeli yiizey bitirme protokolleriyle
bir IOS’un (Trios 4, 3Shape A/S) dogrulugu ftzerindeki etkisini
incelemistir. Bulgular, hem materyal tipinin hem de yiizey bitirme
yonteminin I0OS dogrulugu ve hassasiyeti lizerinde belirleyici
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oldugunu ortaya koymustur. En diisiik dogruluk degerleri yiiksek asil
metal orneklerinde, en yiiksek degerler ise cilali PMMA ve katkili
iretilmis bis-akril bazli polimerlerde saptanmigtir. Zirkonya kronlar
harig, polisajli yiizeylerde glazeli ylizeylere kiyasla daha yiiksek
dogruluk degerleri elde edilmistir (Revilla-Ledn et al., 2022).

Yar1 saydam veya c¢oklu restorasyon iceren dislerin
dijitallestirilmesi, tarayicilar i¢in optik yansima ve 1s1k kirilmasi
nedeniyle zorluk olusturabilir (Dutton et al., 2020; Revilla-Le6n et
al., 2022). Bu nedenle, agiz ici tarayici tozu kullanimi, yansiticiligi
azaltarak tarama siirecini kolaylastirabilir ve islem siiresini
kisaltabilir (Oh et al., 2020). Ancak optimum dijitallestirme igin,
diizgiin ve ince bir toz tabakasi uygulanmasi sarttir (Oh et al., 2020).

2.7 Yiizey Ozellikleri

Agiz i¢i tarama dogrulugunu etkileyen baslica ylizey
oOzellikleri arasinda dis preparasyonu geometrisi, dis konumu, pulpal
ve gingival taban derinligi ile preparasyon bitis ¢izgisinin konumu
yer almaktadir (Ammoun et al., 2020; Oh et al., 2020). Bu
parametrelerdeki degisikliklerin etkisi, kullanilan IOS teknolojisinin
tiirline ve sistemin optik Ozelliklerine gore farklilik gosterebilir
(Ammoun et al., 2020).

Dis preparasyonu geometrisi, tarama dogrulugunu
azaltabilen 6nemli bir etkendir. Bu nedenle, keskin koselerin ve
pliriizlii yilizeylerin azaltilmasi, tarama Oncesinde preparasyonun
dikkatle gozden gegcirilmesini gerektirir (Ammoun et al., 2020;
Ashraf et al., 2020; Kim et al., 2018; Oh et al., 2020). Kim ve
ark.(Kim et al., 2018), farkli dis preparasyon geometrilerine sahip
protez modeller kullanarak dokuz IOS’un tarama dogrulugunu
karsilastirmistir. Calisma, test edilen sistemler arasinda yiizey
plirlizsiizliigii, keskin kenar tekrarlanabilirligi ve c¢okgen sekil
tanimlamalarinda  belirgin  dogruluk farklhiliklarinin = oldugunu
gostermistir (Kim et al., 2018).?” Dis preparasyonunun karmasikligi
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arttikca tarama dogrulugunun azaldig: bildirilmistir (Ammoun et al.,
2020; Kim et al., 2018). Full kron restorasyonlar, inley tipi
intrakoronal preparasyonlara gore daha yiiksek dogruluk degerleri
sunmaktadir (Ammoun et al., 2020; Ashraf et al., 2020).8,26,2° Ayrica,
okliizal konverjans agis1 arttik¢a tarama dogrulugunun da ytikseldigi
rapor edilmistir (Ashraf et al., 2020).

Proksimal yiizeyleri igeren preparasyonlar, erisim kisitliligi
nedeniyle 1OS ile en zor dijitallestirilen alanlardir (Ammoun et al.,
2020; Jin-Young Kim et al., 2021). Kontur yiiksekliginin altindaki
girintili bolgeler, tarayicilar i¢in golge alani olusturarak dogrulugu
azaltabilir. Jin-Young Kim ve ark.(Jin-Young Kim et al., 2021), alt1
farkli  10S  kullanarak, farkli intrakoronal preparasyon
geometrilerinin tarama dogrulugu tizerindeki etkisini incelemistir.
Bulgular, 6zellikle dik okliizal diverjans ve keskin ¢izgi agilarina
sahip preparasyonlarda dogrulugun azaldigimi gostermistir (Jin-
Young Kim et al., 2021). Ayrica, preparasyon yiizeylerinin birlesim
noktalarinda dogruluk kayiplar1 gézlenmis ve aksiyogingival ¢izgi
acisinin taramada en problemli bolge oldugu belirtilmistir (Jin-
Young Kim et al., 2021).

Prepare edilen disin konumu da 6nemlidir; posterior dislerde
on bolgeye gore daha diistik dogruluk degerleri elde edilmektedir.®,**
Benzer sekilde, pulpal ve gingival taban derinligi arttik¢a, tarama
dogrulugu azalmakta ve tutarsizlik orani yiikselmektedir.*,*

Bitis  ¢izgisinin  apiko-koronal konumu da tarama
dogrulugunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Son & Lee, 2021)(Sekil
2). Gingival retraksiyon uygulamasi, bitis ¢izgisinin goriintirliigiinti
artirarak  dijital goriiniimii  kolaylastirabilir. Daha gingivale
yerlesimli bitis ¢izgilerinde tarama hatalarinin artmasi olasidir (Son
& Lee, 2021). Son ve ark.(Son & Lee, 2021), bitis ¢izgisinin
supragingival, gingival ve subgingival konumlarinin (retraksiyon
kordonu kullanilip kullanilmadigina bakilmaksizin) iS00 (Medit)

tarayicisinin dogrulugu iizerindeki etkisini incelemistir. Sonuglar,
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bitis ¢izgisi ne kadar apikaldeyse taramanin o kadar zorlastigini ve
dogrulugun azaldigim1 gostermistir (Son & Lee, 2021). En diisiik
dogruluk  degerleri, gingival ve subgingival konumlarda
kaydedilmistir. Ayrica, subgingival bitis cizgilerinde retraksiyon
kordonun kullanimi dogruluk degerlerini ortalama %63 oraninda
artirmistir (Son & Lee, 2021).

2.8 Dissiz Bosluklar

Digsiz bolgeler veya eksik dis alanlari, agiz i¢i tarama
dogrulugunu olumsuz etkileyebilecek onemli degiskenlerdendir
(Waldecker et al., 2024). Bu bolgeler, anatomik referans noktalarinin
sinirlt  olmast nedeniyle 10S’lar tarafindan dogru sekilde
dijitallestirilmesi gii¢ ylizeylerdir. Cesitli calismalar, [OS’larin sabit
mukozay1 yiiksek dogrulukla yeniden iiretebildigini, ancak hareketli
yumusak dokularin kaydedilmesinde sistemden bagimsiz olarak
zorluk yasandigini gostermistir (Al Hamad & Al-Kaff, 2023;
Waldecker et al., 2024).Waldecker ve ark. (Waldecker et al., 2024),
in vitro bir ¢alismada, li¢ farkli IOS (Omnicam, Primescan ve Trios
4) kullanarak kismen ve tamamen disli maksilla tarama dogrulugunu
karsilastirmis ve kismen dissiz modellerde daha fazla sapma
gbézlemlemistir. Bu bulgular, digsizlik derecesinin tarama
dogrulugunu etkileyebilecegini gdstermektedir.

2.9 implantlar Aras1 Mesafe, Pozisyon, A¢llanma ve Derinlik

Implantlar aras1 mesafe, implant konumu, acis1 ve yerlesim
derinligi, IOS dogrulugunu etkileyebilen implantla iligkili faktorler
olarak tamimlanmistir (Waldecker et al.,, 2024). Ancak, bu
degiskenlerin etkisine iligkin literatiirde farkli sonuglar rapor
edilmistir (Gomez-Polo, Ballesteros, et al., 2021; Waldecker et al.,
2024). Bu parametrelerin IOS performansina etkisini daha iyi
anlamak icin ileri diizey laboratuvar ve klinik ¢alismalara ihtiyag
vardir. Smirli sayidaki ¢alisma, implantlar aras1 mesafe arttikca
tarama hatalarinin da arttigini bildirmistir. Gomez-Polo ve ark.
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(Gomez-Polo, Ballesteros, et al., 2021), Trios 3 sistemiyle yaptiklar
caligmada, implant pozisyonunun tarama dogrulugunu etkiledigini;
ark sonunda konumlanan implantlarda daha fazla deformasyon
meydana geldigini gostermistir.

Implant ag1sina iliskin sonuglar tutarsizdir, net bir fikir birligi
saglanamamistir (Gomez-Polo, Ballesteros, et al., 2021; Waldecker
et al., 2024).
Implant derinligi, klinik tarama govdesi yiiksekligi ile dogrudan
iligkilidir. Laohverapanich ve ark. (43), 3-9 mm araliginda implant
derinliklerini degerlendirdikleri ¢alismada, 6 mm’ye kadar olan
derinliklerde en yiiksek dogruluk degerlerini elde etmistir. Benzer
sekilde, Sequeira ve ark. (45) da derinlik arttikga dogruluk
degerlerinin azaldigini rapor etmistir.

Gomez-Polo ve ark. (44), implant acilanmasi ve tarama
govdesi yiiksekliginin etkisini analiz etmis; paralel implantlarda
farkli yiikseklikler arasinda anlamli fark saptamazken, acili
implantlarda kisa tarama goévdelerinin en diisilk dogruluga yol
actigini belirtmistir.

Fotogrametri sistemleri ise, implantlarin {ic boyutlu
konumlarin yiiksek dogrulukla kaydedebilme potansiyeli nedeniyle,
bu alanda umut vadeden dijital alternatifler  olarak
degerlendirilmektedir (53-57).

2.10. implant Tarama Gévdeleri

Implant iceren intraoral dijital taramalarda, optimum implant
tarama govdesi geometrisi ve malzemesini belirleyerek tarama
dogrulugunu maksimize etmeye yoOnelik smirli sayida calisma
bulunmaktadir (Schmidt et al.,, 2021; Tan et al, 2022).
Dijitallestirme siirecini  kolaylastirmak ve intraoral tarama
dogrulugunu artirmak amaciyla cesitli tarama govdesi tasarimlari
denenmis olsa da, mevcut klinik kanitlar belirli bir tasarimin
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Ustiinliigiinii sistematik bigimde desteklememektedir (Tan et al.,
2022).

Tarama dogrulugunu etkileyebilecek ek degiskenler arasinda
implant gévdesinin ¢esitliligi, stkma torkuna bagli distorsiyonlar ve
ozellikle de tek parca PEEK tarama govdelerinin ¢oklu kullanima
bagli asinmalar1 yer almaktadir (Schmidt et al., 2021). Sinirli mevcut
veriler, sterilizasyon sonrasi yeniden kullanim sayisina iliskin
standart protokollerin olusturulmasinmi giiglestirmektedir (Arcuri et
al., 2022). Uygulamada, tiretici tarafindan 6nerilen sikma torkunun
ve yeniden kullanim smirlarmin  dikkate alinmasi, tarama
dogrulugunun korunmasina katki saglayabilir.

3. Sonu¢

IOS’larin tarama dogrulugunu etkileyen agiz i¢i kosullarin
klinisyen tarafindan dogru sekilde degerlendirilmesi, dijital tarama
sirecinin basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir. Her ne kadar bu
kosullar dogrudan degistirilemese de, hastaya 0Ozgii agiz i¢i
Ozelliklerin sistematik analizi ve bu faktorlerin tarama sonuglarina
olas1 etkilerinin Onceden Ongoriilmesi, dijital 15 akisinin
ongoriilebilirligini  ve klinik giivenilirligini  6nemli  6l¢iide
artiracaktir.
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BOLUM 6

DiS HEKIMLiGINDE FLORESANS

Eminenur UYTUN!
Elif ALKAN?
Dilek TAGTEKIN?

Giris

Gilinlimiizde estetik beklentilerin giderek arttig1 restoratif dis
hekimliginde, yalnizca restorasyonun mekanik dayanikliligi degil,
aynit zamanda optik Ozellikleri de biiyilk onem tasimaktadir. Bu
optik Ozellikler arasinda bulunan floresans, dislerin giin 1s181nda
daha beyaz ve parlak gorlinmesine katki saglar (Meller & Klein,
2015). Floresans, ultraviyole (UV) 151k altinda en belirgin sekilde
algilanmakta ve hastalarin farkli 151k kaynaklarima maruz kalmasi

nedeniyle restoratif materyallerin iiretim siirecinde bu 6zelligin
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dikkate alinmasi 6nerilmektedir (Guth & Magne, 2016). Dolayisiyla
bu 6zelligin restoratif materyallerde basarili bir sekilde yeniden
iiretilmesi, restorasyonlarin agiz icinde dogal dislerle biitiinlesmesini
kolaylagtirmakta ve gorsel gercekeiligi artirmaktadir (Guth &
Magne, 2016; Miller, 2003). Bu boliimde floresansin tanimi, dis
hekimligindeki rolii, analiz yontemleri ve klinik uygulama alanlarina

deginilecektir.

Floresans

Floresans, sozliikte belirli maddelerin kisa dalga boylu
radyasyonu emmesi sonucu daha biiyiik bir dalga boyunda yaymasi
olarak tanimlanir (Mosby's Dental Dictionary, 2020). Bu madde
aldig1 1518a gore daha fazla goriiniir 151k yayar, bu da onu floresan
olmayan bir maddeden daha parlak gosterir (Nassau, 1998).
Floroforlar, molekiillerinin uyarilmasiyla neon rengi gibi bir
yanilsama veren belirli renkleri veya bilesenleri ifade eder. Ralph
M. Evans, bu renkleri floresan olarak adlandirmistir. Floroforlarin
dogada birgok Ornegi bulunur: baliklar, bdcekler, cicekler,
mineraller ve degerli taglar. Dogada bulunan birgok kalsit ve
kehribar tiirii, uzun dalga ultraviyole, kisa dalga ultraviyole ve
goriliniir 151k spektrumlarinda floresan gosterir. Yakut, ziimriit ve
elmaslar uzun dalga ultraviyole altinda kirmizi, bazen mavi ve yesil
151k yayar; elmaslar ayrica X-1s1m1 radyasyonu altinda da 151k
yayabilir. B12 vitamini sar1 floresans yayar; fosforlu kalem
miirekkebi icindeki "piranin" de bir florofordur. Giinlimiizde

floroforlar, biyomedikal ajanlar, niikleik asitler veya enzim
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substratlarin1  izlemek i¢in boya veya isaretleyici olarak
kullanilmakta, spektroskoplar veya X-i1sin1 cihazlar1 ile

izlenmektedir (Valeur & Berberan-Santos, 2012).

Sekil 1:1lk satirda minerallerin normal 151k altindaki gériintiileri,
diger satirlarda ise farkl sicakliklarda UV 15181 altinda verdikleri
floresans tepkileri yer almaktadir. Soldan saga dogru siralanan
mineral tiirleri sunlardwr: sodalit, yesil florit, amazonit, ¢akil tas,
ortoklaz feldspat, kalsit, Izlanda kalsiti, akik, taslasmis agac ve
korendon.

2¢ T W

| %

Kaynak: Society, 2022
Dogal Dislerin Floresansi

Stubell, 1911 yilinda UV 15181 kullanarak tavsanlarin
dislerini incelemis ve saniyeler i¢inde dislerin yogun mavi bir renk
aldigini gozlemlemistir (Stiibel, 1911). 1924'te Policard, saglam ve
curiik disler arasindaki floresan farkliligindan bahsetmistir (Mualla,
2016). 1928'de Benedict, dentinin mineye gore cok daha fazla
floresan gosterdigini ve sementin dentine benzer ancak daha az

yogunlukta floresan gosterdigini bulmustur. Benedict ayrica, mine
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veya dentin dahil olmak fiizere ciirlik dis dokularmin sonunda
floresanlarin1 kaybedecegini ve UV 1sik altinda siyah veya koyu
kahverengi goriinecegini belirtmistir (Benedict, 1928). 1953 yilinda
Hartles ve Leaver, farkli dis yapilarinin floresansini detayli olarak
incelemis ve minenin genellikle mavi-beyaz renkte, bazen hafif
sarimst tonla “normal” floresans sergiledigini raporlamistir (Ifiaki
Gamborena, 2011). 1963’te Armstrong, farkli dis dokularinin
otofloresans 0Ozelliklerini arastirmistir. 1980'den itibaren bir¢ok
arastirmaci, floresan ozellikleri kullanarak saglam ve ¢iiriik dis
yapilarini ayirt etmeye ¢alismistir. Albin, Alfano ve Buchala, ¢esitli
UV 1s1k dalga boylar1 uygulayarak saglam ve ¢iiriik dis dokularinin
floresans davranislarini incelemis ve floresans zirve degerlerini ve
uyarilma araliklarini raporlamislardir (Fardad S, 2011). Florometrik
arastirmalar, dis dokusundaki ana floresan bilesenin kolajen ve
hidroksiapatit oldugunu gostermistir. Bir disin organik yapist, ¢iiriik
veya pulpa nekrozu nedeniyle etkilendiginde hem dogal 151k hem de
ultraviyole 151k altinda canliligin1 kaybetmekte ve koyu kahverengi
goriinmektedir. Dolayisiyla, daha az floresans, daha diisiik
degerlerle iligkilendirilmistir (Lee, Lu, & Powers, 2005). Floresansin
restorasyonun canliligmma katkida bulunan en kritik yont, 15181
materyalin i¢inden yayma yetenegidir. Bununla birlikte, protein
kaybi, ilerleyen doku mineralizasyonu, zamanla olusan
pigmentasyon gibi siiregler ve dogal yaslanma gibi durumlar dis
dokusundaki floresans yogunlugunun azalmasina neden olmaktadir

(Bardocz-Veres & ark., 2022).
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Sekil 2: Bir premolar kesitinin floresanst (385 nm UV w51k altinda).
Kullanilan dijital ekipman, bir DSLR fotograf makinesi (Nikon
D3100, Tokyo, Japonya) olup, makro objektif (Tamron 90 mm),

1SO 200, 1722 diyafram, 1/200 saniye pozlama siiresi ile
donatilmistir.

Kaynak: Bardocz-Veres & ark., 2022
Dental Materyallerin Floresansi

Dogal disler, oOzellikle de dentin tabakasi sayesinde
otofloresans 6zelligine sahiptir. Dentin, kolajen liflerinde bulunan
triptofan gibi amino asitler igerdiginden, mineye kiyasla ii¢ kat daha
fazla floresans gosterir. Kompozit rezinler, optik oOzelliklerini
gelistirmek amaciyla floresans oOzellikli cam (vitr6z) matrisler
kullanilarak tiretilmiglerdir. Bu materyallerin tam kimyasal formiilii
bilinmese de, nadir toprak elementlerinin oksitleri, PEMA ile
olusturulan terbiyum koordinasyon polimerleri ve aromatik
bilesikler gibi bazi florofor ajanlarinin yaygin olarak kullanildig:
bilinmektedir (Volpato, Pereira, & Silva, 2018). Bu nadir toprak
elementleri arasinda europiyum, seryum ve iterbiyum bulunur.
Kompozit materyallerde bulunan bu floresans, periyodik tablonun

III, IV ve V gruplarindaki elementler araciligiyla dis yapisina benzer
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sekilde tasarlanmistir. Ancak bu floresans 6zelligi, dahil edildikleri
malzeme tiiriine biiyiik olglide baglidir. Tarihsel olarak uranyum
oksit uzun yillar floresan madde olarak kullanilmistir fakat
radyasyon yaydigi icin kullanimi1  sonlandirilmistir  (Ifiaki
Gamborena, 2011). Dogal dislerin floresanlar1 410-500 nm dalga
boyu araliginda zirve yapmaktadir. Giiniimiizde kompozit
ireticileri, kullandiklari floroforlarin kompozit restorasyonlarin
dogal dislerle ayni1 floresans dalga boyuna sahip olmasini sagladigini
ve belirtilen dalga boyu araliginda beyazimsi mavi renk verdigini,
bunun da restorasyonlarin maskelenmesini ve dolayisiyla UV 15181
altinda fark edilmeyen restorasyonlarin elde edilmesini sagladigin
iddia etmektedir (Mualla, 2016). Kompozit materyallerdeki
floresans etkisi en fazla restorasyonun son katmaninda ortaya ¢ikar.
Ciinki dogal dislerde dentin daha fazla floresans gdsterirken,
kompozitlerde mine katmani, dentin ve opak katmanlara kiyasla
daha yogun floresans sergiler. Bu nedenle, kompozit tabakalama
tekniklerinde yiiksek floresans elde edilmek isteniyorsa bu ya son
mine katmanida saglanir ya da mine ve dentin katmanlarinin
birlikte kullanimiyla orta seviyede floresans elde edilir (D'Alpino
& ark., 2006). Seramiklerde ise ayni kompozit materyaller gibi
terbiyum, seryum ve iterbiyum gibi nadir toprak elementleri
kullanilarak floresans saglanir (Mack, 1988). Floresans siddeti,
seramigin tipi, bilesimi ve sinterleme Ozelliklerine bagli olarak
degismektedir. 2017°de yapilan lityum dislikatlar 6rneklerinin farkli

renkli altyapilar iizerindeki floresansinin incelendigi bir ¢aligmaya
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gore, koyu zeminlerde floresansin azaldigi gozlenmistir (Rafael &
ark., 2017). Ayrica geleneksel zirkonya floresans icerememekte
olup yiizey astarlar1 ve floresans artirict sivilarla optik o6zellikleri
arttirtlmaya c¢alisilmaktadir (Kim ST, 2009). Kullanim1 yayginlasan
Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim sistemlerinde (CAD/CAM)
kullanilan bloklar, floresans 6zellikleri bakimindan materyal tiiriine
gore Onemli farkliliklar gostermektedir. Klein ve arkadaslarinin
2021 yilinda gerceklestirdigi kapsamli arastirmaya gére CAD/CAM
seramik Dbloklar, {iiretim siirecinde maruz kaldiklar1 yiiksek
sinterleme sicakliklar1 nedeniyle yalnizca inorganik floroforlar
icerebilmektedir. Bu yiizden dogal dis dokusuna kiyasla oldukga
disiik bir floresans sergilemektedirler. Buna karsin, CAD/CAM
kompozit bloklarin biiyiik ¢ogunlugu, dogal disten belirgin sekilde
daha yiiksek ve yogun bir floresans yayma egilimindedir (Klein,

Connert, von Ohle, & Meller, 2021).

Sekil 3: QrayPen cihazi (AIOBIO Co., Giiney Kore) ile alinmis
swrasiyla beyaz 151k ve Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF)
goriintiisi

Kaynak: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali Klinigi
--124--



Sekil 4: QrayCam cihazi (AIOBIO Co., Giiney Kore) ile alinmig
swrasiyla beyaz 151k ve Kantitatif Isik Etkili Floresans (OLF)
gortntiisii

Kaynak: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali Klinigi

Floresansin Analizi ve Nicel Olarak Olciim Yontemleri

Estetik materyallerde floresans siddetinin degerlendirilmesi
ve nicel olarak Olgiilmesi icin farkli yontem ve cihazlar
kullanilmaktadir. En yaygin yontemlerden biri, UV 151k altinda
cekilen fotograflarin yazilimlar (6r. ImageJ, MATLAB) araciligiyla
analiz edilmesidir (de Lima & ark., 2015; Kim & ark., 2016).
Floresans yogunlugu, renkli goriintiilerin gri tonlamaya
doniistiiriilmesiyle hesaplanmakta ve komsu dis dokusu ile
karsilastirilmaktadir (de Lima & ark., 2015). Ayrica floresans
parametrelerini  daha  hassas  Olg¢ebilen  florometre  ve
spektrofotometreler kullanilmaktadir (da Silva & ark., 2014; Meller
& Klein, 2015). Brokos ve ark. yaptigi bir ¢aligmada, 365 nm ve 405
nm dalga boylarinda filtrelenmis bir DSLR makro flas sistemiyle
cekilen fotograflarin, spektrofotometre kullanilarak elde edilen
floresans Ol¢iimleriyle uyumlu olup olmadigr incelenmistir. Sonug

olarak, dijital fotograf¢ilik yontemiyle elde edilen goriintiilerin,
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spektrofotometrik olarak Olgiilen 1* (parlaklik) degerleriyle yiiksek
diizeyde korelasyon gosterdigi belirlenmistir (Brokos, & ark., 2021).
Bayraktar ve ark. tarafindan kompozit materyallerin floresans
ozelliklerinin nicel olarak degerlendirilmesi amaciyla VALO X
Polimerizasyon Cihaz1 (Ultradent Products Inc., ABD) cihazinin
‘black light” modu kullanilarak saglanan floresans 15181 altinda, bir
dijital fotograf makinesi kullanilarak floresans aydinlatmali
goriintliler kaydedilmistir. Elde edilen bu goriintiiler {izerinden
Photoshop CC (Adobe Systems Inc., ABD) yazilimi kullanilarak 1*,
a* ve b* renk parametreleri hesaplanip CIEDE2000 formiilii
kullanilarak dis 1ile restorasyon arasindaki floresans farki
Olctilmiistiir (Tuter Bayraktar & ark., 2024).
Sekil 5: Kompozit materyallerin floresansini degerlendirmeye

vonelik yiiriitiilen ¢calismada floresans analizi i¢in sirasiyla Ashur

Dental Plak Indikatorii (Faithful Instrument, Cin) ve Valo X cihazi
kullanilarak alinmis goriintiiler ve Photoshop yazilimi ile analizi

Kaynak: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali Klinigi (Bu ¢alisma, 2025 yilinda diizenlenen 26. Restoratif Dis

Hekimligi Dernegi Kongresi’'nde sunulmugtur.)
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Floresans Destekli Tanimlama Teknigi (FIT)

Yukarida bahsedilen yoOntemlerin yami sira, restoratif
materyallerin floresans 6zelligini kullanan baska bir yontem ise
Floresans Destekli Tanimlama Teknigi’dir (FIT). Bu teknik,
floresans kullanilarak kompozit materyaller ile saglikli dis dokusunu
birbirinden ayirt etmeyi kolaylastiran tanisal bir aragtir. Glinlimiizde
kullanilan birgok kompozit rezin, dogal mine ve dentin dokularina
kiyasla farkli diizeylerde floresans yogunlugu sergilemektedir; bu
fark, FIT in etkinligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Kiran &
ark., 2017; Meller & Klein, 2012). Yapilan aragtirmalarda, FIT
ozellikle posterior bolgelerde kompozit materyallerin secici bigimde
uzaklastirilmasini (Kiran & ark., 2020), travma sonrasi yerlestirilen
splintlerin ¢ikarilmasimi (Dettwiler & ark., 2018) ve ortodontik
braketlerin sokiilmesini (Stadler & ark., 2019) kolaylastirdig: ortaya
konmustur. Ayrica, adli dis hekimligi alaninda yapilan ¢aligmalarda
da FIT’in uygulanmasi sayesinde dolgulu yiizeylerin daha yiiksek
oranlarda tespit edilebildigi bildirilmistir (Kiran & ark., 2019).
Leontiev ve ark. yaptigi FIT ve farkli FIT cihazlarinin, tanisal
dogruluklarim1  arastirdiklar1 ¢alismada, dislerdeki kompozit
restorasyonlart ayirt etmede FIT ile konvansiyonel aydinlatma
yontemi kiyaslamis ve FIT’in, hizli, tekrarlanabilir ve noninvaziv
oldugu sonucuna ulasmislardir (Leontiev & ark., 2021). Ayrica
Meller ve ark. bu yontemin kompozit dolgular ile saglikli dis
dokusunu ayirt etmede, geleneksel yonteme kiyasla anlamli sekilde

daha yiiksek bir dogruluk sagladigini belirtmistir. Ayrica, FIT in
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kullaniminda tekrar edilebilirlik, iiretilebilirlik ve hem goézlemciler
arast hem de gozlemci i¢i uyumun daha yiiksek oldugu da
gosterilmistir (Meller ve ark., 2017). Bu yontem kapsaminda
floresans indiikleyici kaynak olarak kullanilan cihazlara, DIObright
Prototype (JADENT Dentalvertrieb GmbH, Almanya), D Light Pro
(GC, Isvigre), Dia Stick (I.C. Lercher GmbH & Co. KG, Almanya),
VistaCam 1X (Diirr Dental, Almanya) ve SIROInspect (Dentsply
Sirona, ABD) 6rnek verilebilir. Bu cihazlar el lambasi, bag lambasi1
veya kamera-bilgisayar sistemi gibi farkl: tiirlerde olabilir (Leontiev

& ark., 2021).

Sonu¢

Floresans 6zelligi hem restorasyonlarin dogal dis dokusuyla
uyumunu artirmakta hem de restorasyonu daha estetik hale
getirmektedir. Dogal dis dokusunun otofloresans ozelligini taklit
etmek amaciyla kompozit ve seramik materyallere nadir toprak
elementleri eklenir. Ayrica materyallerin tlretim teknikleri de
farklilik gostermektedir. CAD/CAM sistemleri ile iiretilen restoratif
materyaller de optik davraniglar sergilemekte ancak dogal disi
yansitmada halen yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte, floresansin
yalnizca estetik degil, aym1 zamanda tan1 ve tedavi siirecinde de
onemli avantajlar sundugu goriilmektedir. FIT, kompozit
materyallerin ~ saghikli  dis  dokusundan ayirt edilmesini
kolaylastirmakta ve minimal invaziv ¢alisiimasini desteklemektedir.
Sonug olarak, floresans oOzelligi restoratif dis hekimliginde hem

estetik basartyr artiran hem de tanisal dogrulugu destekleyen ¢ok
--128--



yonlii bir 6zelliktir. Gelecekte floresans siddeti dogal dise daha
yakin olan, zamanla bu 6zelligi kaybetmeyen ve tanisal olarak daha
ayirt edici materyallerin gelistirilmesi, klinik bagariy1 6nemli 6lgtide

artiracaktir.
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