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ÖZ

Dental görüntüleme, geçtiğimiz yıllar içerisinde hızlı bir teknolojik gelişim yaşamıştır. Üç boyutlu (3B) planlama 
sonrasında elde edilen 3B çalışma modelleri ve haptik teknoloji ürünü sanal simülasyonlar gibi dijital teknolojik 
gelişmelerin günümüz diş hekimliği pratiğinde uygulama alanı bulması; birçok dental disiplinde hem tedavi 
hem de eğitim süreçlerini olumlu yönde etkilemiştir. Farklı dijital görüntü verilerinin kombine edilerek uygulan-
ması; klinisyenlerin ekran üzerinde tedaviyi hem planlama hem de simüle etmesine, 3B modellerin kullanımı 
ise sanal planlamanın yüksek doğrulukla tedavi sürecine hatta hasta takibine transfer edilmesine olanak sağ-
lamıştır. Bu derlemenin amacı; 3B modelleme ve sanal planlamanın dental uygulamalarda hem tedavi hem de 
eğitim açısından potansiyel uygulamalarını irdelemektir. 

Anahtar kelimeler: Dijital görüntüleme, 3B modelleme, sanal planlama, dental, konik-ışınlı tomografi

ABSTRACT

Dental imaging has seen a rapid technological advance over the last several years. Utilizing digital technologic 
advancements, such as 3D printed objects using three-dimensional (3D) modelling and virtual simulations by 
haptic technology in dentistry has positively affected both treatment and education processes in many dental 
disciplines. Using 3D models by combining different digital image data enabled the clinicians both planning 
and simulating the treatment on screen, transferring the virtual planning to the treatment process and even 
patient follow-up with high accuracy. This review explores and discusses the potential applications of 3D mod-
elling and virtual planning in the teaching and management of dental procedures.

Keywords: Digital imaging, 3D modelling, virtual planning, dental, cone beam computed-tomography

DOI: 10.17567/ataunidfd.899299

GİRİŞ

Gelişen teknoloji ile birlikte tıbbi görüntüleme tekniklerinin sayısındaki artış, görüntü oluşumu ve ana-
lizi için bilgisayarlar ile ilgili yazılımların artan sıklıkla kullanılmasına neden olmuştur.1 Radyografilerin ve 
diğer dental kayıtların dijitizasyonuyla başlayan, bilgisayar destekli görüntüleme teknikleri ve görüntü 
analiz yöntemleri yıllar içinde gelişme göstererek diş hekimliği kliniklerinde de yaygın olarak kullanılma-
ya başlanmış ve diş hekimlerinin tedavi yaklaşımına yeni bir perspektif kazandırmıştır. Dijital teknoloji-
nin diş hekimliği uygulamalarındaki kullanım akışı 3 temel basamakta gruplandırılmaktadır: 

Dijital hasta: Hasta verilerinin (klinik ve radyografik bulgular) dijitizasyon sonrası depolanarak arşiv-
lenmesi

Sanal hasta: Hastanın tedavi planlamasının dijital platformda bilgisayar destekli simülasyonlar ile des-
teklenmesi-CAD (Computer Aided Design: Bilgisayar destekli tasarım)

Gerçek hasta: Tedavi prosedürlerinin 3-boyutlu (3B) yazıcılar ile elde edilen 3B modeller- CAM (Com-
puter Aided Manufacturing: Bilgisayar destekli imalat) ile desteklenmesi2 

Üç boyutlu görüntüleme yöntemlerinin medikal ve dental alanda sıklıkla kullanılması dijital diş hekim-
liği uygulamalarının başta implant ve prostodontik tedaviler olmak üzere  diş hekimliğinin birçok farklı 
disiplininde de kullanımını yaygınlaştırmıştır.3-6

Teknolojinin gelişmesi ile son yıllarda dental implant uygulamaları ile ilgili birçok bilimsel ilerleme ol-
muştur. İmplant planlanması aşamasında 3B görüntüler sayesinde implant uygulanacak bölgedeki 
mevcut kemik miktarı ve kalitesi ile bölgedeki vital dokuların yapısı ve planlanan implant ile ilişkisi en 
doğru şekilde değerlendirilebilmektedir.7 Günümüzde 3B görüntüler ve 3B yazıcılardan yararlanılarak 
oluşturulan 3B modellerle hekim, operasyon öncesinde mevcut kemik bölgesinin anatomisini ayrı-
ca, bölgedeki dişler ve vital dokularla olan anatomik komşulukları detaylı olarak inceleyebilmekte ve 
operasyonun aşamalarını bilgisayar ekranında sanal olarak gerçekleştirebilmektedir. Geleneksel den-
tal implant tedavisi, planlama, cerrahi operasyon ve protetik üst yapı sırası ile giden basamaklardan 
oluşmaktadır. Üç-boyutlu modelleme sayesinde protetik üst yapı planlaması, hastaya çiğneme ve 
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estetik fonksiyonların optimal iadesini sağlayan sanal protetik 
restorasyonlar ve bu protetik restorasyonları en uygun  konum 
ve sayıda destekleyecek implantların planlanması ve cerrahi ope-
rasyonun bu planlamalara paralel olarak yapılandırılması şeklin-
de sıralanmaktadır.8 Bu “geriye doğru” ya da protez odaklı plan-
lama sayesinde implantların konumu, birbirine ve/veya komşu 
dişlere paralelliği, boyutları ve sayısı hastaya optimal estetik ve 
fonksiyon sağlayan sanal protetik üst yapı rehberliğinde gerçek-
leştirilmektedir.9 Bunun yanı sıra, 3B çene modelleri kullanılarak 
üretilen cerrahi kılavuzlar sayesinde operasyon süresi kısalmakta, 
travma olasılığı minimize edilmekte ve komplikasyon riskinin en 
aza indirgenmesi mümkün olmaktadır. Bu sıralama ile yürütülen 
ve “geriye doğru tedavi” olarak isimlendirilen tedavi prosedürü 
postoperatif iyileşmeyi de hızlandırmakta ve iyileşme sırasında 
hasta konforunu da arttırmaktadır.10 3B modelleme ve yazıcı tek-
nolojisi kullanılarak kişiye özgü implantlar, abutmentlar ve prote-
tik üst yapılar üretilmesi de mümkündür.11,12 Günümüzde implant 
planlamaları sırasında 3B modelleme için çok sayıda yazılım kul-
lanılmaktadır. En sık kullanılanlar arasında; coDiagnostiX™, Den-
talWings, Canada (CDX); Simplant Pro™, Dentsply, Sweden (SIM); 
Smop™, Swissmeda, Switzerland (SMP); NobelClinician™, Nobel 
Biocare, Switzerland (NC); Implant Studio, 3Shape, Denmark (IST) 
sayılmaktadır. Yazılımların birçok temel özelliği içerik olarak bir-
birine benzemekle birlikte, iş akışı yönünden birbirinden büyük 
farklılıklar göstermektedir. Bu yazılımların özelliklerini karşılaştır-
malı olarak değerlendiren sınırlı sayıdaki çalışma incelendiğinde, 
yazılımların tamamında radyografik datayı sisteme alırken DI-
COM-arayüzü kullanma özelliğinin bulunduğu, fakat sadece bir 
kısmının artefaktları kısmen de olsa elimine edebilme özelliği 
taşıdığı gözlenmiştir.13,14 Sanal dental modellerin universal bir for-
mat olan STL (Standard Tesselation Language) formatında yazılım 
içine alınabilmesi sadece üç yazılım [DentalWings, Canada (CDX), 
Swissmeda, Switzerland (SMP), Implant Studio, 3Shape, Denmark 
(IST)] ile gerçekleştirilebilirken, yazılımlardan biri [Implant Studio, 
3Shape, Denmark (IST)] tescilli bir data formatı kullanarak model 
oluşturabilmektedir. Tüm yazılımlar ile üç-boyutlu yüzey modelle-
ri oluşturulabilmekte, iki boyutlu enine-kesit görüntüler üzerinde 
sanal implant planlamasına olanak sağlamaktadır. Yazılımların bir 
çoğunda üç boyutlu modeller ile çene modellerinin/sanal protetik 
restorasyonların segmentasyonu ve çakıştırma işlemleri gerçek-
leştirilebilmektedir. Ancak, cerrahi kılavuzların bilgisayar destekli 
planlanması ve oluşturulabilmesi (CAD/CAM) bazı yazılımlarda 
tamamıyla gerçekleştirilebilirken, diğerlerinde kılavuzun sert mo-
delinin oluşturulması mümkün olmamaktadır.13

Üç boyutlu yazıcı teknolojisi sıklıkla implant ve protetik uygula-
malarda kullanılmakla birlikte9-15 ortodonti16, ortognatik17, krani-
yo-fasiyal ve maksillo-fasiyal cerrahi18,19 ve endodonti6,20 gibi diş 
hekimliğinin farklı disiplinlerinde de başarı ile kullanılmaktadır. 

3B görüntüler kullanılarak elde edilen 3B modeller üzerinde or-
todontik tanı ve tedavi planlaması yapmak mümkündür. Yine 3B 
modeller kullanılarak, dişlerin çene içindeki uzaysal konumları 
ve tedavi sonrası hareketleri en doğru şekilde belirlenip görsel 
olarak görüntülenebilmektedir.21 Bunun yanı sıra, özellikle ortog-
natik cerrahi uygulamaları öncesinde 3B görüntüler sayesinde 
bölgenin anatomisi ve komşulukları hakkında detaylı bilgiye ula-
şılabilmektedir.22,23 Ortognatik cerrahi gibi bireyin estetik görünü-
münde değişiklik oluşturacak durumlarda konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi (KIBT) görüntüleri ile birlikte, 3B stereofotogrametri ve 
dijital dental modeller gibi farklı tekniklerin kombine edilerek kul-
lanılması tanı ve tedavi planlaması açısından daha doğru ve güve-
nilir sonuçlar verdiği için özellikle önerilmektedir.24 Tedavi öncesi 

alınan 3B görüntüler ve yazılımlar ile, tedavi planlaması ve sonra-
sında hastada ortaya çıkabilecek değişikliklere ait görsel simülas-
yonların yapılabilmesi, öğrenciler ve klinisyenler arasında güçlü bir 
iletişim sağlayarak eğitimin görsel içeriğini de arttırmaktır.25 

Ortodontik teller ile uygulanan geleneksel tedavi yöntemleri ye-
rine 3 boyutlu modelleme ve yazıcı teknolojisi kullanılarak kişiye 
özel üretilen şeffaf plak sistemleri (Invisalign yöntemi) ise, orto-
donti alanında modern ve dijital temelli bir yaklaşımın son örne-
ğidir. Ağız içinde metal ortodontik teller kadar görünmeyen ve diş 
temizliği sırasında çıkarılabilen şeffaf plaklar, hastanın tedaviye 
uyumunu artırırken tedavi sürecindeki estetik kaygıların da önü-
ne geçmektedir. Ek olarak, tedaviye başlamadan önce, sanal bir 
tedavi modeli üzerinde tedavi seçeneklerinin ayrıntılı olarak de-
ğerlendirilmesine olanak sağlamaktadır.26 

Ortodontide 3B dijital görüntüler ve 3B modellerin en sık kullanıl-
dığı uygulamalardan biri mini implantlardır. 3B görüntüler ve/veya 
modeller ile implantların lokalizasyonu, açısı, komşu kökler ve vital 
dokularla ilişkisi kolaylıkla görüntülenip planlama yapılabilmekte 
böylece komplikasyon riski olmadan işlem gerçekleştirilebilmek-
tedir.27 

Diş hekimliğinde 3B modellemenin kullanıldığı disiplinlerden biri 
de endodontidir. Özellikle endodontik cerrahi öncesinde elde edi-
len 3B modeller ile operasyon öncesi bölgedeki diş ve kemik ana-
tomisi detaylı olarak incelenebilmekte böylece operasyon güvenli 
şekilde planlanabilmektedir. Diş, kemik veya mukoza destekli ha-
zırlanabilen kılavuzlar yardımıyla, operasyonun minimum madde 
kaybı ile gerçekleştirilmesi mümkün olmaktadır.6,28 Günümüzde 
3B modeller sadece endodontik cerrahi prosedürlerinde değil, 
kalsifiye kanal ya da kök gelişim anomalisi bulunan komplike olgu-
larda kanal tedavisinin komplikasyonsuz ve başarı ile uygulanması 
için de kullanılmaktadır.29 Bunun yanı sıra, giriş kavitesi hazırlan-
ması, kanal ağızlarının saptanması ve kanal genişletilmesi gibi 
farklı tedavi basamaklarında da kullanılabilmektedir. Kişiye özel 
diş destekli kılavuzlar yardımıyla, her kök kanalına minimal travma 
ve madde kaybıyla ulaşılarak endodontik tedaviyi kolayca, kompli-
kasyonsuz ve başarıyla tamamlamak mümkün olmaktadır.30 

Üç boyutlu yazıcı teknolojisinin diş hekimliğinde kullanım alan-
larından biri de öğrenci eğitimidir. Farklı renk, doku, şeffaflık ve 
mekanik özelliklerde üretilebilen 3B modeller ile gerçekleştirilen 
eğitimler sayesinde öğrencilerin kron, kök ve kanal morfolojisini 
detaylarıyla görerek öğrenmesi mümkün olmaktadır. Mezuniyet 
sonrası mesleki becerilerini geliştirmek isteyen diş hekimlerinin 
de yararlanabileceği dokunsal veri iletişim teknolojileri (haptik 
teknolojisi); diş ve çevre iskeletsel dokuların 3B sanal simülas-
yonlarını interaktif olarak oluşturan bilgisayar sistemleridir. Bu 
sistemler tedavi prosedürünün ayrıntılarını taklit edebilmekte ve 
operasyon sürecine yönelik eş zamanlı geri bildirim sağlayabil-
mektedir.31 

SONUÇ
Diş hekimliğinin farklı disiplinlerinde uygulanabilen 3B model-
leme ve sanal planlama teknolojilerinin temelinde dijital görün-
tüleme sistemleri ile elde edilen dijital radyografik görüntüler 
yer almaktadır. 3 boyutlu dijital görüntüler üzerinde yazılımlar 
aracılığıyla gerçekleştirilen sanal modellemeler ve 3B yazıcılar 
ile elde edilen katı modeller, gelecekte hastalıkların tanı ve te-
davi planlamasında yanı sıra diş hekimliği eğitiminin teorik ve 
pratik aşamalarında büyük yer tutacaktır. Diş hekimliğinin farklı 
disiplinlerine ait tüm tanı ve/veya tedavi planlamalarında kulla-
nılabilen modelleme ve tasarım uygulamalarının tamamında te-
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mel olarak gerekli olan araç üç boyutlu görüntülerdir. Yapılan çok 
sayıda çalışma 3B görüntülerin kalitesinin ve fiziksel özellikleri-
nin, elde edilen 3B modelin doğruluğunu ve keskinliğini dolayısı 
ile uygulanacak işlemin başarısını etkilediğini ortaya koymak-
tadır.2,32-34 Buna göre, 3B görüntülerin eldesinden önce kulla-
nılacak KIBT cihazının teknik özelliklerinin ve seçilecek ışınlama 
parametrelerinin (kVp, mA, ışınlama süresi, FOV, voksel boyutu 
vb.) hedeflenen amaca ve/veya yapılacak tedavinin özelliklerine 
göre saptanması büyük önem taşımaktadır. Bu bilgiler ışığında, 
üç boyutlu görüntüler kullanılarak elde edilecek 3B modelleme 
çalışmalarında, tanı ve/veya tedavi planlamasını gerçekleştire-
cek hekimin bir dental radyoloji uzmanı ile çalışmasının diğer bir 
deyişle planlamanın multi-disipliner olarak gerçekleştirilmesi-
nin, çalışmaların doğruluğunu, kalitesini ve başarısını arttırmak 
açısından önem taşıdığını söylemek mümkündür.
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