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Giriş 
Çene-yüz protezleri doğumsal anomaliler veya kanser 
cerrahisi, travma, enfeksiyöz hastalıklar gibi sonradan 
ortaya çıkan sebeplerle oluşan defektlerin kapatılma-
sında kullanılan protezlerdir. Yüz defektleri, gerekli 
fonksiyonların karşılanması, daha estetik bir görünüm 
sağlanması, yumuşak ve sert doku devamlılığının sağ-
lanması ve hasta üzerinde olumsuz psikolojik etki ya-
ratabilecek doku kaybını telafi etmek için cerrahi veya 
protetik olarak tedavi edilir (1). Geometrik gereksi-
nimler ve etkilenen doku tiplerinin (kemik, kıkırdak, 
kas ve deri) çokluğu nedeniyle kraniyofasiyal defekt-
lerin tedavisi zordur (2). Yüz protezleri göz protezleri, 
kulak protezleri, burun protezleri ve orta yüz defekt 
protezleri olarak 4 ana gruba ayrılır. Son birkaç on yıl-
da, çoğunlukla yaşlı nüfustaki artış ve yüz dokularını 
içeren kanser sağkalım oranlarındaki iyileşme nede-
niyle, yüz protezi gerektiren hasta sayısı artmıştır (3).

Çene-yüz protezlerinin üretiminde geleneksel yön-
temde defekt bölgesinden silikon veya aljinatla ölçü 
alınır. Elde edilen alçı model üzerinde mum modelaj 
yapılır. Mum model muflaya alınır ve silikon protez 
elde edilir. Gerekirse dış boyamalarla nihai protez elde 
edilir. 
Geleneksel yöntemlerle alınan ölçülerin uyguladığı 
basınç hastanın defekt bölgesindeki hassas yumuşak 
dokuları tahriş etmekte ve işlem hastayı oldukça ra-
hatsız edebilmektedir. Ayrıca ölçü maddesinin sahip 
olduğu ağırlık ve hastanın pozisyonu sebebiyle do-
kuda meydana gelen distorsiyonlar yanlış kayıtların 
alınmasına sebep olabilmektedir. Mum modelaj za-
man alan ve iyi el becerisi gerektiren bir tekniktir. Bu 
teknikle defekt bölgesine simetriğiyle birebir, hassas 
kenar uyumuna sahip protezlerin yapılması oldukça 
zordur ve tecrübe gerektirmektedir.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Helin KAYA ÖZCAN 
E-posta: helinn.kaya@hotmail.com

https://doi.org/10.46629/JMS.2023.124

Yüz Defektlerinin Rehabilitasyonunda 
Kullanılan Güncel Teknikler

Helin KAYA ÖZCAN1, Erkin ÖZCAN2, Furkan İŞBİLEN3, Gülümser EVLİOĞLU4

Current Techniques Used in Rehabilitation of Facial Defects

1 İstanbul Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, İstanbul-Türkiye
2 İstanbul Atlas Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, İstanbul-Türkiye
3 Ege Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı, İzmir-Türkiye
4 İstanbul Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, İstanbul-Türkiye

HKÖ: 0000-0003-4718-9210  EÖ: 0000-0002-1743-2403  Fİ: 0009-0008-8804-1697 GE: 0000-0003-4688-8204

Abstract
This study investigates the application stages of current tech-
niques in the production of maxillofacial prostheses. The 
application areas of computer-aided design and production 
in dentistry have expanded considerably in recent years. The 
compilation is organized as a summary of rapid prototyping 
production techniques, digital impression-taking, and virtu-
al modeling and design. 
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Öz
Bu derlemede, çene-yüz protezlerinin üretiminde güncel 
tekniklerin uygulama aşamalarının araştırılmasına odakla-
nılmıştır. Bilgisayar destekli tasarım ve üretimin diş hekim-
liğinde uygulama alanları son yıllarda oldukça genişleme 
kaydetmiştir. Derleme, dijital ölçü alımı, sanal ortamda mo-
delleme ve tasarım ile hızlı prototipleme üretim teknikleri-
nin bir özeti olarak düzenlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: çene-yüz protezi, dijital ölçü, 3 boyutlu 
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Yeni teknolojilerin ve tekniklerin benimsenmesi, bu 
protezlerin imalatını ve yapımını büyük ölçüde geliştir-
miştir. Çene-yüz protezlerinin yapımında teknolojinin 
kullanılması, protezlerin imalatında yer alan karmaşık 
adımların kolaylaştırılmasına, protezlerin üretim süre-
lerinin kısaltılmasına, hasta konforunun arttırılması-
na yardımcı olmaktadır. Silikon protezlerin sınırlı bir 
kullanım ömrü olduğu için CAD/CAM 
kullanmanın bir diğer avantajı da bilgi-
sayar ortamında tasarlanan protezlerin 
saklanabilmesidir. Bu teknoloji ile hekim, 
önceki tüm adımlar gerekli olmadığı için 
herkes için önemli bir zaman tasarrufu 
ile sınırsız yeni protezi aynı şekilde elde 
edebilir ve çoğaltabilir (4). Ancak en bü-
yük sorun, epitez üretiminde kullanılan 
silikon 3D yazıcıların yaygın olarak bu-
lunmaması ve hala pahalı olmasıdır(5). 
Ayrıca yazıcılarda kullanılan malzemele-
rin gelişimi hala devam etmektedir. Egg-
beer ve ark., burun protezi için geleneksel 
ve dijital teknikleri karşılaştırırken, gele-
neksel yöntemle üretilen protezin siliko-
nunun, dijital yöntemle üretilen protezin 
silikonuna göre aşınmaya ve yırtılmaya 

karşı daha dirençli olduğunu bulmuşlardır (6).
Bilgisayar destekli tasarımda defekt bölgesi taranır ve 
sanal ortama aktarılır. Burada 3 boyutlu model elde 
edilir ve bilgisayar ortamında protez tasarımı yapılır. 
Daha sonra tasarım yapılan protezler 3 boyutlu yazı-
cılarda üretilir. 
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Şekil 1 Geleneksel iş akışı: (a) Defekt ölçüsünün alınması. (b) Alçı model eldesi. (c) Yapılan 
mum modelajın provası. (d) Silikon protezin provası. (e) Dış boyamalarla nihai protezin 
teslimi.  
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Şekil 1. Geleneksel iş akışı: (a) Defekt ölçüsünün alınması. (b) Alçı model eldesi. (c) Yapılan mum modelajın provası.  
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Tablo 1. Geleneksel, hibrit ve dijital  
iş akışlarının karşılaştırılması 

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


105 Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 4 Issue 3

Dijital Ölçü Yöntemleri 
Defekt bölgesinin dijital kaydı alınırken konik ışınlı bil-
gisayarlı tomografiden (CBCT), manyetik rezonanstan 
(MR), fotogrametriden, lazer tarayıcılardan ve yapılan-
dırılmış ışık tarayıcılardan faydalanılır.
1. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi: X-ışını kulla-
nılarak vücudun incelenen bölgesinin kesitsel görüntü-
sünü oluşturmaya yönelik radyolojik teşhis yöntemidir. 
Ağız boşluğunun ve çevresindeki sert dokuların alınan 
görüntüleri ile tarama modeli elde edilebilir (7). Bu gö-
rüntüleme yönteminde hasta yüksek dozda radyasyona 
maruz kalmaktadır. Ayrıca hastanın istirahat halindey-
ken, gülerken ve görüntülerinin alınması, hastanın aldı-
ğı radyasyon miktarını ve maliyeti önemli ölçüde arttır-
maktadır.  
2. Manyetik Rezonans: Doku ve yapıların, manyetik 
alan ve radyo dalgalarıyla görüntülerinin alındığı yön-
temdir. Hasta radyasyona maruz kalmaz. Ancak pahalı 
ve uzun zaman gerektirir.
3. Fotogrametri: En doğru ve net dijital ölçülerin alın-
masını sağlayan yöntemlerden biridir (7). Stereofotogra-
metri (statik) ve monoskopik fotogrametri (taşınabilir) 
olmak üzere iki çeşidi vardır. Stereofotogrametride, nes-
nenin iki farklı düzlemden fotoğraflanmasıyla 3 boyutlu 
bir nesne oluşturulur. Mesafe, yüzey alanı ve hacmin he-
saplanmasına izin verir (8). Tüm görüntüler aynı anda 
farklı kameralar tarafından çekilir ve kameralar farklı açı 
ve yüksekliklerde yerleştirilir. Bu kameralar aynı anda 
çekim yapan ve üç boyutlu yapılandırma yazılımına sa-
hiptirler. Bir saniyeden daha kısa sürelerde çekimi ger-

çekleştirirler. Ancak pahalıdırlar, özel alan gerektirirler 
ve kolayca demonte edilemezler. Ayrıca cihazın her hasta 
için ayarlanması için zaman almaktadır (7). Monoskopik 
fotogrametri tekniğinde ise farklı açılarda ve yükseklik-
lerde farklı görüntüler yakalayan tek bir kamera kulla-
nılmaktadır (9, 10). Gibelli ve ark. taşınabilir sistemlerin 
sabit sistemlerden daha hızlı tekrarlanabilirliğe ve daha 
yavaş üç boyutlu işlemeye sahip olduğunu göstermiştir 
(11).
4. Lazer Tarayıcılar: Trigonometrik üçgenlemeye dayalı 
bir yöntemdir. 3 boyutlu görüntüleri yeniden oluşturmak 
için yansıyan bir lazer ışınının algılanması kullanılır (13, 
14). Lazer noktası (veya çizgisi), sensör ve lazer yayıcı bir 
üçgen oluştururlar. Tarayıcı, aktif sensörler kullanır ve 
lazer kaynağından bilinen bir mesafede konumlandırılır; 
böylelikle lazer ışığının yansıma açısı hesaplanarak nok-
taların hassas ölçümleri yapılır. Tarayıcı ile nesne arasın-
daki mesafeyi bilen tarama donanımı, nesnenin yüzeyini 
haritalayabilir ve 3 boyutlu olarak kaydedebilir.
5. Yapılandırılmış Işık Tarayıcılar: Lazer tarayıcılar-
daki gibi trigonometrik üçgenleme kullanılır, ancak bu 
yöntemde taranacak yüze bir ışık deseni yansıtılır. Bu 
teknoloji aynı zamanda aktif sensörler kullanır. Bir veya 
daha fazla sensör (veya kamera), ışık düzeninin şeklini 
gözlemler ve görüş alanındaki her nokta arasındaki me-
safeyi hesaplar. En yaygın ışıklı tarayıcılar mavi ışıktan 
veya beyaz ışıktan oluşur. Bununla birlikte, daha kısa bir 
dalga boyu yayan ve bu nedenle yansımaya daha az eği-
limli olan mavi ışık daha doğru bir tarama sağladığın-
dan, beyaz ışıklı tarayıcılar aşamalı olarak kullanımdan 
kaldırılmaktadır (15). Yapılandırılmış ışık tarayıcılarının 
avantajları arasında hızı, doğruluğu ve tekrarlanabilirli-
ği yer alır. Ancak bu tarama yöntemi, ek ortam ışığının 
taramayı bozabileceği aydınlatma koşullarına duyarlıdır 
(15). Reitemeier ve ark. CT çekmeden yapılandırılmış 
ışık tarayıcısı ile dijital ölçü alınmasının istemsiz hareket 
eden çocuklar veya hastalar için hareket artefaktına izin 
verdiğini belirtmişlerdir (16).
Lazer tarayıcılar yaklaşık 30 saniye ile en uzun tarama süre-
sine sahiptirler. Statik stereofotogrametriler ise 0.03-0.09 s 
ile en hızlı tarama yapan cihazlardır. En pahalı cihazlar lazer 
tarayıcılar ve statik stereofotogrametrilerdir(7).
Çene-yüz protezinin tasarımı, açık kaynaklı veya ticari ola-
rak temin edilebilen çok çeşitli mevcut CAD programları ve 
yazılım takımları kullanılarak elde edilir. Tasarım aşaması 
öncesinde hastadan elde edilen görüntüleri bilgisayar orta-
mında modellemek için yazılımlardan faydalanılır. Defekt 
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Şekil 2. Stereofotogrametri (12)
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bölgesinde tasarlanacak protez için de ayrı yazılım prog-
ramlarından faydalanılır (17).

Üretim Teknikleri 
Birkaç 10 yıldır, 3 boyutlu yazıcıların gelişimi ile diş 
hekimliğinde kullanım alanları genişlemiştir. Eklemeli 
üretim tekniklerinden olan 3 boyutlu yazıcı ile farklı 
materyallerden değişken mekanik ve fiziksel özellikler-
de 3 boyutlu ürünler ortaya çıkartılabilmektedir (18).
Bilgisayar destekli tasarım (CAD) yazılımlarında mo-
delleme yapılır, 3 boyutlu yazıcı ile arasında iletişimi 
sağlayan 3 boyutlu dilimleme yazılımları ile yazıcı ara-
sında veri aktarımı sağlanır. Yazıcının katman katman, 
modellemesi yapılan ürünü 3 boyutlu nesne haline ge-
tirmesi ile üretim süreci tamamlanmış olur (19). 

1. Seçici Lazer Eritme (Selective Laser Mel-
ting-SLM): Eriyik yığma modelleme, termoplastik 
filamanların bir yapı platformu üzerinde katman 
katman biriktirilme işlemidir. Polimer filaman, yarı 
katı bir duruma ısıtılır ve ısıtılmış platform üzerinde 
biriktirilir. Eritilmiş malzeme, uç ile katmanda bilgi-
sayarda modellenmiş enine kesit yolunu takip eder. 
Katman tamamlandıktan sonra platform aşağı, uç ise 
yukarı hareket eder ve diğer katmanlarda da eritilmiş 
malzeme uçtan akarak tekrarlanan bu süreçlerle üre-
tim tamamlamış olur (20).

2. Seçici Lazer Sinterleme (Selective Laser Sinte-
ring-SLS): Seçici lazer eritme, metalik tozları eritmek 
ve kaynaştırmak için yüksek güç yoğunluklu lazer 
kullanmak üzere tasarlanmış bir üretim tekniğidir 
(22). Üretim prensibi, bir veya birkaç lazer ışınının 
neden olduğu termal enerji ile tamamen eriyen çok 
ince metalik toz katmanları ile uygulanan bir platform 
ile başlar. Tasarlanan modelin enine kesit alanı, her 
katmanda metalik tozların seçici olarak eritilmesi ve 
yeniden katılaştırılmasıyla oluşturulur. Platform daha 
sonra alçaltılır ve yeni bir toz tabakası biriktirilerek 
yeni katman oluşturulur (23).

Yüz Defektlerinin Rehabilitasyonunda Kullanılan Güncel Teknikler

Şekil 3. Yapılandırılmış Işık Tarayıcıları ve Lazer 
Tarayıcılar (12)  

Şekil 5. Eriyik Yığma Modelleme(21)

Şekil 4. 3 boyutlu yazıcıların üretiminde iş akışı
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3. Seçici Lazer Sinterleme (Selective Laser Sinte-
ring-SLS): Toz halindeki hammaddenin bir tabaka 
halinde işlem tablasına yayılarak, lazer ışınının yüzeye 
çarptığı noktalarda oluşan sıcaklıkla toz malzemenin 
eritilmesi mantığına dayanır. Lazer ışınının yarattığı 
sıcaklık nedeniyle eriyen toz taneleri temas halinde ol-
duğu diğer toz taneleriyle doğal olarak birleşir ve her 
katmanda tekrarlanan bu işlem sonrasında parça üreti-
mi tamamlanır(25). Tozlar katı hal sinterleme, kimyasal 
olarak indüklenen bağlama, sıvı faz sinterleme (kısmi 
erime) ve tam erime gibi farklı parçacık bağlama meka-
nizmalarıyla kaynaştırılabilir(20). Yazıcı sistemi, bir la-
zer besleme kaynağı, tarama sistemi, silindir, toz besle-
me platformu ve bir sinterleme platformundan oluşur. 
Genellikle tozlar, yüksek güçlü bir lazerin etkisi altında 
moleküler difüzyonla kaynaştırılır. İlk toz tabakası eri-
tildikten sonra sinterleme platformu bir adım aşağı ha-
reket eder ve bir sonraki toz tabakası kaynaştırılır. Sin-
terleme işlemi tamamlandıktan sonra sinterlenmemiş 
toz alınır ve parça platformdan çıkarılır(20).

Derleme / ReviewJournal of Medical Sciences 

4. Sterolitografi (Stereolithography-SLA): Oda sı-
caklığında sıvı halde bulunan fotopolimer reçine ta-
bakasının noktasal bir morötesi (ultraviyole) lazer 
ışını vasıtasıyla belirli bölgelerinin kürleştirilmesi 
prensibine dayanır ve katman katman tekrar edilir 
(25). Katmanın kalınlığı, ışık kaynağının enerjisi ve 
maruz kalma süresi ile kontrol edilir (20). Fotopoli-
merizasyon, önceden var olan makromoleküllerin 
foto-çapraz bağlanmasıyla sonuçlanan bir zincir poli-
merizasyon sürecini ilerletmek için ışık ışınlarını kul-
lanan bir tekniği ifade eder (27). 

5. Multijet (Material Jetting-Polyjet): Bir yazıcı baş-
lığının ultraviyole (UV) ışık uygulamasından sonra 
sertleşen ışığa duyarlı sıvı malzeme (akrilik) damla-
cıkları dağıtarak katman katman bir model oluştur-
duğu sistemdir (28). Juneja ve ark. üretim tekniklerini 
kıyasladıkları bir çalışmada 3B üretilen modellerin 
boyutsal ölçümlerinde hata eğilimleri PolyJet<SLA<S-
LS<FDM şeklinde görülürken, bu modellerin 3B üre-
tilmesi sırasında oluşan maliyet ise FDM<PolyJet<S-
LA<SLS şeklinde görülmüştür (29). 

 

Şekil 6. Seçici Lazer Eritme (24)

Şekil 8. Sterolitografi(26)

Şekil 9. Multijet (30)Şekil 7. Seçici Lazer Sinterleme (26)

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


108Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.trVolume 4 Issue 3

Yüz Defektlerinin Rehabilitasyonunda Kullanılan Güncel Teknikler

4. Sterolitografi (Stereolithography-SLA): Oda sı-
caklığında sıvı halde bulunan fotopolimer reçine ta-
bakasının noktasal bir morötesi (ultraviyole) lazer 
ışını vasıtasıyla belirli bölgelerinin kürleştirilmesi 
prensibine dayanır ve katman katman tekrar edilir 
(25). Katmanın kalınlığı, ışık kaynağının enerjisi ve 
maruz kalma süresi ile kontrol edilir (20). Fotopoli-
merizasyon, önceden var olan makromoleküllerin 
foto-çapraz bağlanmasıyla sonuçlanan bir zincir poli-
merizasyon sürecini ilerletmek için ışık ışınlarını kul-
lanan bir tekniği ifade eder (27). 

5. Multijet (Material Jetting-Polyjet): Bir yazıcı baş-
lığının ultraviyole (UV) ışık uygulamasından sonra 
sertleşen ışığa duyarlı sıvı malzeme (akrilik) damla-
cıkları dağıtarak katman katman bir model oluştur-
duğu sistemdir (28). Juneja ve ark. üretim tekniklerini 
kıyasladıkları bir çalışmada 3B üretilen modellerin 
boyutsal ölçümlerinde hata eğilimleri PolyJet<SLA<S-
LS<FDM şeklinde görülürken, bu modellerin 3B üre-
tilmesi sırasında oluşan maliyet ise FDM<PolyJet<S-
LA<SLS şeklinde görülmüştür (29). 

 

6. DLP (Digital Light Processing): Stereolitografinin 
lazerin optik yolunda tarama ihtiyacını ortadan kaldı-
ran ve böylece tek bir pozda tam bir katman oluşturma-
ya izin veren bir dijital mikro ayna cihazı (DMD) dahil 
edilerek modifiye edilmiş halidir (31). Lazer tabanlı SLA 
yazıcılarla karşılaştırıldığında, DLP yazıcılar daha hızlı, 
daha verimli ve çok çeşitli dalga boylarında çalışmaya 
izin verir. Üretim için çok az miktarda reçine kullanma 
esnekliği sunmayan lazer tabanlı SLA yazıcıların aksine, 
DLP yazıcılar özelleştirilmiş reçine rezervuarlarına ve 
küçük hacimlerde foto reaktif polimerlere uyarlanabilir 
(32).
 
Sonuç ve Öneriler 
Yüz defektlerinin rehabilite edilmesi, hastalarda kaybo-
lan fonksiyon ve psikolojinin yeniden kazandırılması 
için önem arz etmektedir. Geleneksel iş akışında süreç 
uzamakta hem hasta hem de hekim için tekrar eden se-
anslar yorucu olmaktadır. Tam veya hibrit dijital iş akışı 
ile tekrar eden seansların azaltılması ve tekrar edilebilen 
üretimler ile kabul edilebilir epitezlerin üretimi hedef-
lenmektedir. Dijital iş akışının yaygınlaşması ile, insan 
kaynaklı hatalar ortadan kalkacak, defekt bölgelerine 
uyumu ve estetiği daha iyi olan protezler üretilecektir.
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