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OZET

Glinimizde estetik beklentilerin artmasi hastalarin dis hekimine
basvurmasina neden olan en o6nemli problemlerden biridir.
Estetik yaklagsimlarda basarili olmak igin klinisyenin hastanin
dental ve fasiyal analizini yapabilmesi bir zorunluluktur. Bu
amagcla kullaniimak Uzere ginimizde “Dijital Gulis Tasarimi”
programlari gelistirilmistir. Bu programlar bireylerden alinan dijital
fotograflarin lzerinde yiziin ve diglerin bazi referans noktalar
esas alinarak periodontal doku ve diglerin estetik analizinin
yapllmasina ve bunun sonucunda estetik bir gulusin elde
edilmesine imkan saglamaktadir. Ayrica, hekime gulimsemenin
nasil tasarlanabilecegine dair cok sayida ¢ézum olasiligini
sundugundan hedefe en yakin tedavi yaklagiminin planlanmasina
da yardimci olur. Bu derlemede, estetik dis hekimliginde dijital
gllis tasarimi programlarinda kullanilan estetik parametreler ve
bu parametrelerin gllis tasarimina etkileri tartisilacaktir.
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ABSTRACT

Today, increasing aesthetic expectations is one of the most
important problems that causes patients to consult a dentist. In
order to be successful in aesthetic approaches, it is a must for
the clinician to be able to perform dental and facial analysis of
the patient. Today, “Digital Smile Design” programs have been
developed to be used for this purpose. These programs enable
aesthetic analysis of periodontal tissue and teeth based on some
reference points of the face and teeth on digital photographs
taken from individuals, and as a result, obtain an aesthetic smile.
It also helps plan the treatment approach closest to the target, as
it offers the physician numerous solution possibilities on how the
smile can be designed. In this review, the aesthetic parameters
used in digital smile design programs in aesthetic dentistry and
the effects of these parameters on smile design will be discussed.
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GiRiS

Hastanin gllimsemesinin hos gériinmesine odak-
lanan estetik dis hekimligi, son yillarda dis hekimli-
ginin en ¢ok aranan disiplinlerden biridir." Hastalar-
da artan estetik kaygl, memnuniyetsizlige yol agan
faktorlerin objektif ve standart kurallara dayali olarak

hekimler tarafindan degerlendirilmesini bir zorunlu-
luk haline getirmistir.

Gulas tasarimi, gulimseme sirasinda ortaya ¢ikan
kozmetik ve estetik problemlerin dijital olarak ortadan
kaldiriimasina ve yeni bir gllus dizayninin gercek-
lestiriimesine olanak saglar.® Bu amagla hastadan
elde edilen ekstraoral ve intraoral dijital fotograflarin
Uzerinde yiz ve diglere ait bazi anatomik referans
noktalar ve gizgileri kullanilir.* Bu referans noktalari
ve cizgilerin dijital olarak analizi sonucu gercgeklesti-
rilen tedavi yaklagimi ile hastaya estetik bir gtligun
kazandirilmasi hedeflenir. Bu uygulamanin tanisal
ongorulebilirligi arttirmasi ve hastalarin aktif olarak
tasarim surecine dahil edilmesi gibi avantajlar bu-
lunmaktadir. Bu avantajlari ile birlikte hastalarin es-
tetik talepleri dis hekimlerinin dijital gllis tasarimi
Uzerinde bilgi ve deneyimlerini arttirmasini gerektir-
mektedir.5¢

Dijital gllis tasarimi ilk defa Christian Coachman
ve Marcelo Calamita tarafindan kullaniimistir. Bu
arastiricilar dijital gulis tasarimini geleneksel fotog-
rafciliktan ve insan goéziinden kagmis olabilecek yiz
ve dis 6zelliklerinin analizini gergeklestirebilen ¢ok
amagl bir analitik yazim olarak tanimlamislardir.®
Dijital gulls tasarim analizinin yapilabilmesi icin di-
jital gllis tasarimi yazilimlarindan birine sahip bir
bilgisayar, bir dijital SLR kamera veya akilli telefon
gibi dijital ekipmanlara gereksinim bulunmaktadir.”
Ayrica, dijital lgt alinmasi gereken durumlarda diji-
tal agiz ici tarayici, ti¢ boyutlu yazici ve CAD/CAM is
akisi igin gereken ek araglardir.®

Dijital Giilis Tasariminin Geligimi

Eskiden estetik glilimseme gizgileri elle gizilir ve ar-
dindan hastanin fotograflari Gzerine basilirdi. Sonug
gOsterilenle uyumlu olmadigi icinde genelde hastalar
ile hekim arasinda tartisma gikardi. Son yirmi yilda
ise gulus, tasarimi elle gizimden dijital tasarima, iki
boyutludan G¢ boyutluya ilerleyecek sekilde gelisim
gOstermistir. Dijital gulis tasarimi sistemleri gelisim-
lerine gore asagidaki sekilde siniflandirilirlar.®

1. Nesil giiliis tasarim sistemleri

Bu sistemlerde hastalardan alinan profil fotograflarin
Uzerinde anatomik noktalar esas alinarak kalem isa-
retleyiciler kullanilarak elle gizimler yapilmaktaydi.
Yoéntemin dezavantaji bir galisma modeli alindigin-
da, hastanin tam profil fotografi ile ¢calisma modeli
arasindaki iliskinin ¢cok zayif olmasi idi.

Dijital teknolojinin gelisimiyle 2002 yilinda Ackerman
bilgisayar ekraninda Power Point, Keynote ve Pho-
toshop gibi yazilimlar kullanarak estetik referans
cizgilerini cizmeye baslamiglardir.®

2. Nesil giilus tasarim sistemleri

Microsoft Office yazilim programinin gelisimi ile ¢i-
zimler dijital olarak yapilmaya baglanmig ve ardindan
modelle iliskilendirilmistir. Olusturulan diyagramlarin
genellikle %99 oraninda dogruluk gdsterdigi belirtil-
mistir.

3. Nesil giiliis tasarim sistemleri

Bu sistemlerde iki boyutlu gizimler gilimsemenin
wax-up modelinin olusturulmasina izin vermekteydi.
Ayrica, sistem elde edilen modelin fiziksel analog
modellerle iligkilendiriimesine de olanak saglamak-
taydi.

4. Nesil gulis tasarim sistemleri

Bu sistemlerde iki boyutlu gizimler dijital olarak is-
lenen bir algoritmaya yazilmistir. Boylece yuz bile-
senlerinin ve estetik parametrelerin de kullanildidi ti¢
boyutlu gllus tasarim sistemleri gelistirilmistir.

5. Nesil giiliis tasarim sistemleri

Bu sistemlerde diger geleneksel yontemlere kiyasla
daha gercege yakin olgl almamizi saglayan dijital
agiz ici kameralarinin kullanimi baslamistir.

6. Nesil giiluis tasarim sistemleri

6. Nesil glilis tasarim sistemleri hastanin ¢enesine
yerlestirilen dijital sensérler ve CAD/CAM teknolo-
jisi ile gulisun tasarladigi doért boyutlu sistemlerdir.
Bu sistemlerin gelisimi hastanin basili fotograflar
Uzerinde elle yapilan cizimlerin yerini dijital tekno-
lojinin kullanildi§i ve daha kapsamli analizlerin ya-
piimasina imkan saglayan programlara birakmasina
neden olmustur.®
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Dijital Giiliis Tasariminin Amaci

*  Morfo-psikolojik yaklasim ile hastayi da tasarim
surecine dahil ederek tedavi yaklagimini tasar-
lamak,

* Multidisipliner bir planlama ile iletisimi kolaylas-
tirmak,

* Hastalarin tedavi surecini daha kolay anlamasi
ve tedavi seceneklerini kabul etmesini kolaylas-
tirmak,

* Anatomik, fasiyal ve dental noktalarin, estetik
ilkeler ve dijital teknoloji ile birlestiriimesiyle has-
taya vaad edilen tedaviye en yakin tedavinin ya-
pilmasini saglamaktir.*

Dijital Giiliis Tasariminin Avantajlari

1. Dijital gulis tasarimi, hastanin tedavi planina
aktif olarak katilmasini saglar. Bdylece tedavi
yaklasimi sonucunda ortaya ¢ikacak son durum
uc boyutlu olarak gorsellestirilebildigi icin has-
ta ile daha iyi bir iletisimin kurulmasi mimkin
olur."

2. Kilinisyenler hastayi ilk kez degerlendirirken
kritik bazi faktorleri gézden kagirabilir. Ancak,
dijital gulis tasarimi bu faktérleri gorsellestirdi-
ginden dis, hekiminin durumu daha kolay analiz
etmesine yardimci olur.™

3. Hastanin taleplerine gore olusturulan gorsel si-
mulasyon Uzerinde degisiklikler yapilarak kisiye
6zel bir plan olusturulabilir.

4. Dijital tarama hekimin geleneksel bir radyografi-
ye (16-25 piksel) kiyasla yuksek gri tonlar (256
piksel) daha kolay ayirt etmesine neden olaca-
gindan herhangi bir faktériin gézden kagma ris-
kini azaltir."

5. Dijital gulus tasarimi, kritik noktalari hastanin
yuzinden, teshis modellerine ve ardindan son
restorasyona aktararak hastayla iletisimi ko-
laylastirir. Ayrica, dis teknisyeni de dahil olmak
Uzere multidisipliner tedavi protokollerinde ekip
Uyeleri arasinda etkili bir iletisim kurulmasina
yardimci olur. Ekip dyeleri alinan géruntuleri
bilgisayar ekrani Gzerinde degerlendirerek yu-
musak veya sert doku morfolojisindeki tutarsiz-
liklari belirleyebilir, vaka i¢cin mimkin olan en
iyi ¢ozUmleri tartisabilir. Bu amagla ekip tyeleri
teshis ve tedavi asamalarinda paylasilan tim
dosyalari kullanabilir, yeni 6geler ekleyebilir ve
gerektiginde bu bilgilere tekrardan ulasabilir.

Ekip Uyeleri arasindaki guglu iletisim hastanin
taleplerinin karsilanmasina, bunun sonucunda
tedavi maliyetinin ve tedavi i¢in harcana slrenin
azalmasina neden olur.

6. Hastanin talep ettigi ve onay verdigi tasarlanmig
tedavi planlamasi istenmeyen durumlarla kar-
silasma riskini azaltir, hastalarin tedaviye olan
glvenini arttinr. Tedavi sonucunda korkup te-
davilerini geciktiren hastalar igin de iyi bir tercih
olabilecegi unutulmamalidir.

7. Tedavinin her asamasinda elde edilen gizimler
ve referans gizgileri ile tedavi dncesi ve sonra-
sI goruntileri arasinda karsilastirmalar yapmak
mUmkindir.61213

8. Dijital gllus tasarimi tim multidisipliner tedavi
protokollerini igeren bir kiitiphane gorevi gorir.
Bu kutiphane de hastalar, teknisyenler ve he-
kimler ile paylasilabilir ve bilgi akisinin saglandi-
g1 bir ortama doénastirilebilir.#

Dijital Gulug Tasariminin Dezavantajlan

Dijital gulus tasarimi yazilimlarinin satin alma ve
onarim maliyetleri olduk¢a yuksek oldugu i¢in pahali
bir yaklagimdir. Yazilimi kullanmak igin kullanici eki-
bin egitim almasi zorunluluktur. Bazen yazilm elde
edilen verilere dayanarak daha iyi bir sonug¢ 6ngor-
mesine ragmen, hasta bu 6ngoértyd kabul etmeye-
bilir. Bu gibi durumlarda yazilim sug¢lanmamalidir.
Cunku gelistirilmis goéruntiinin her zaman orijinal
goruntiyle eslesmedigi Ureticiler tarafindan bildiril-
mistir."* Ug boyutlu modelde dogal diglere benzeyen
bir doku bulunmamaktadir, bu nedenle model hasta-
ya gosterildiginde olumsuz bir etki uyandirabilir. Bu
canli dokularin gercede en yakin sekilde gorselles-
tirlmesi ile ilgili problemlerden kaynaklanabilir. Ni-
tekim, bu durum dijital gulls tasarim yazilimlarinin
glnimuz sorunu olarak kendini gdstermektedir.'1¢

Dijital Gulus Tasariminin Kullanildigi Tedaviler

Dijital gulus tasarimi; genellikle cam seramik
restorasyonlar, laminate veneerler, zirkonyum gibi
protetik tedavilerde kullanilabilir. Ayrica vital agart-
ma, gingivektomi ve gingivoplasti, ortodonti ve imp-
lant tedavilerinde de kullanilabilir. Bazi vakalarda
sadece bir disiplin ile tedavi yapilabilirken, bazi va-
kalarda multidisipliner tedaviye ihtiyac, duyulabilir."
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Dijital Giiliis Tasariminda Kullanilan Analiz
Yontemleri ve Kullanilan Parametreler

Gerek geleneksel gerekse de dijital yontemle gulis
tasarimi yapabilmek igin bazi analiz yontemlerini (fa-
siyal analiz, dento-gingival analiz, dento-labial ana-
liz, dental analiz) kullanmak gerekir. Ancak, gills
tasariminda hastanin yasi, cinsiyeti, kigilik 6zellikleri
ile dis sekli arasindaki iligkinin de 6nemi bulunmak-
tadir.

Fasiyal Analiz

Fasiyal analiz; yuzin frontal ve profilden elde edilen
goruntilerinin standart referans cizgileri kullanilarak
analiz edilmesidir. Frontal géruntide yuzun yatay
referans gizgileri (yatay perspektifi saglayan gézbe-
bekleri ve komissural gizgiler), orta hatta ise dikey
referans gizgileri kullanilir (Resim 1).'® Fasiyal ana-

lizde fasiyal altin oran, fasiyal Ug¢li metodu, fasiyal
orta hat, interpupiller ¢izgi ve interkomissural gizgi
gibi bazi terimlerin anlamini bilmek gerekir.

Fasiyal Altin Oran

Yuzun alindaki sa¢ gizgisinden, burun ucundan ve
¢ene ucundan cizilen gizgi gézlerden, dudaklardan
ve ceneden gecen yatay hatlarla boélindiginde
aradaki mesafelerin altin orana uymas “fasiyal al-
tin oran” olarak tanimlanir.’® Bu oran yaklagik olarak
1.618/1 olarak ifade edilir (Resim 2).

Fasiyal Uglii Metodu

Yizun, alindaki sa¢ gizgisinden, kaslardan, burun
tabanindan ve ¢ene ucundan gizilen doért yatay ¢izgi
ile yaklasik olarak Ugc, esit pargcaya ayriimasidir (Re-
sim 2).

Profil
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Resim 2. Fasiyal altin oran, Fasiyal liclii metodu, Fasiyal orta hat, interpupiller cizgi,

interkommissural gizgi
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Fasiyal Orta Hat

Estetik tedavi planlanirken hekimlerin baglangic
noktasi fasiyal orta hattir (Resim 2).2° Kaslar arasin-
daki nasion noktasi ile filtrum tabaninin birlestirilme-
si sonucu olusan fasiyal orta hattin konumu dikey
referans dizlemini verecektir. Bu diizlem dikey yoén-
de var olan sapmay gésterir. ideal olarak, Ust orta
kesici digler arasindaki orta hat, fasiyal orta hat ile
cakismalidir. Diger bir deyigle, Ust orta kesici disler
arasindaki orta hat yiz orta hattina paralel olmalidir.
Eger Ust orta kesici digler arasindaki orta hat ile yuz
orta hattl arasinda 4 mm veya daha az bir farkllik
varsa bu farklilik gozle fark edilmeyebilir.2!

interpupiller Cizgi ve interkomissural Cizgi

iki pupilla arasindan gecen gizgi “interpupiller gizgi”,
agiz koselerinden gegen cizgi ise “interkomissural
¢izgi” olarak adlandirilir (Resim 2). Bu gizgiler yatay
referans gizgileridir. ideal olarak Uist cene 6n dislerin
kesici kenarlarinin interpupiller gizgiye paralel ve fa-
siyal orta hatta ise dik olmasi gereklidir, ancak géz-
ler farkli gizgide yer aliyorsa interkommissural gizgiyi
referans olarak kullanmak daha uygun olacaktir.??23

Dento-Gingival Analiz

Digler arasinda siyah renkte gériinen ti¢ggen seklin-
deki bosluklar “interdental embrasir” olarak tanim-
lanir (Resim 3). Ust orta kesici disten baglayan ve
yanal olarak ilerleyen bir paterni takip eder. Embra-
surler papilla adi verilen digeti dokusu ile doludur.
Papilla’larin gérinimu digeti estetiginde énemli bir

konudur. Estetik olarak esas amacimiz beyaz ve
pembe bir estetik elde etmektir.?4? Beyaz; komsu
disleri, pembe ise diseti dokusunu ifade eder. Bu ne-
denle estetik amaglh bir tedaviye baslamadan 6nce
ilk olarak hastanin varsa diseti ile ilgili problemleri
giderilmeli, daha sonra estetik tedavi uygulamasina
gecilmelidir.?®

Dento-gingival analiz diseti sagligi ve morfolojisiyle
iligkili olarak interdental embrasir ve papillalar ile
birlikte diseti zenitinin konumu gibi parametrelerin
incelendigi bir analizdir.

Naorungroj ve ark.?® digler arasinda 2mm boyutun-
da siyah lGggen alanlarin bulunmasinin meslekten
olmayan Kkisiler tarafindan fark edilebilemedigini,
ancak bu alanin 3mm boyutunda olmasi durumu-
nun ise itici olarak kabul edilecegini belirtmislerdir.
interdental papillanin kisalg, gida sikismasina
ve plak birikimine neden olur. Gida sikismasi
sadece rahatsizliga neden olmakla kalmaz, ayni
zamanda agiz kokusu, kok curlkleri ve periodontal
problemlerin olusmasina yol acar. Ayrica, interden-
tal papillanin kisa olmasi agik embrasir alanlarin
olusmasina ve dolayisiyla fonetik problemlerin orta-
ya ¢ikmasina da neden olur.

Nordland ve Tarnow?” digler arasindaki temas nok-
tasi, mine-sement (MS) birlesiminin fasiyal apikal
uzantisi ve MS birlesiminin interproksimal koronal
uzantisi olmak lzere ¢ anatomik referans noktasini
esas alarak papillanin durumunu siniflandirmiglardir.
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Resim 3. interdental embrasiir ve siniflandiriimasi?
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Bu siniflandirmada, embrastrler tamamen interden-
tal papillaile dolu ise saglikli, acik embragur alanlarin
bulundudu durumlar ise patolojik olarak kabul edil-
mistir. Acik embrasur alanlarin bulundugu durumlar
ise Sinif I, Sinif Il ve Sinif lll olarak siniflandiriimigtir.
Sinif | vakalarda; interdental papillanin ucu interden-
tal temas noktasi ile interproksimal MS bilesiminin
en koronal uzantisi arasinda yer alir (bosluk mevcut
ancak interproksimal MS bilesimi gériinmduyor). Sinif
Il vakalarda interdental papillanin ucu interproksimal
MS bilesiminin interproksimalinde veya apikalinde
bulunur ancak fasiyal MS bilesiminin apikal uzantisi-
nin koronalinde bulunur (interproksimal MS bilesimi
gorindr). Sinif 11l vakalarda ise interdental papillanin
ucu fasiyal MS bilesimi ile ayni hizada veya apikalin-
de yer alir (Resim 3).

Dento-gingival analizde insizal embrasurlerin duru-
mu da dikkatli bir sekilde irdelenmelidir. “insizal emb-
raslr”; Ust cene orta kesici diglerin insizal késeleri
arasinda yer alan bosluklardir (Resim 4). Orta kesici
disler arasinda geligir ve yanal olarak ilerleyen bir
patern olusturur. Ters V seklindedir, orta kesici dis-
ten distale dogru ilerlediginde insizal embrasirlerin
blylkligu ve hacmi artar, kontak noktasida apikal
olarak hareket eder.2

Agiz boslugunun koyulugu, dis eti ile temas alani
arasindaki interproksimal d¢gende goérinmemelidir.
Restorasyonun en apikal noktasi kemigin tepesinden
5 mm veya daha az ise siyah uggenlerden
kaciniimalidir. Bazen bu durum, servikal bdlgeye

Z

dogru uzayacak olan uzun temas alani gerektirir. Bu
genellikle siyah bir Gggen olusturan kint form yerine
saglikli, sivri uglu bir papilla olusumunu tesvik eder.
Tersine, asiri uzatilmis hacimli restorasyonlari iceren
uygunsuz sekilde gelistiriimis bir servikal embragur,
uygun olmayan bir ¢ikis profiline ve sismis ve iltihapli
dis eti dokularinin olusumuna neden olacaktir.?®

Zenith Noktasi

Diseti konturunun en apikal noktasina “zenith nok-
tasi” denir. Genellikle disin merkezinin distalinde yer
alir (Resim 4). Dis hekimleri dis eti formunu degisti-
rirken bunu unutmamalidir. Dis boyutlarinin degisti-
rilmesi gereken vakalarda zenith noktasinin konumu
cok 6nemlidir.*°

Dento-Labial Analiz
Dudak Hatti

Ust orta kesici diglerin ve diseti goriintiisiinin st
dudaga gore goérinen yiksekligi ve konumuna
“dudak hatt” denir.®! Tjan ve arkadaslar’ gulimse-
mekte iken gorinen dis, ve diseti miktarina goére gu-
limsemeleri siniflandirmistir. Ust orta kesici dislerin,
klglk azi diglerin ve interproksimal papillarin ugla-
rinin %70 ila %100’Untn gdruldagu’ bir gilimseme
“ortalama gulimseme” olarak adlandiriimistir. Daha
yluksek miktarlarda diseti gérinumu “ylksek gulim-
seme”, daha az dis, gérinimu ise “dusik gulimse-
me” olarak adlandirilmistir (Resim 5).
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Resim 4. insizal embrasiirler, Zenith noktasi, interdental kontak alani
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Giilme Arki

Sarver® ideal gulimseme ile ilgili yaptigi bir ¢a-
lismada Ust kesici dislerin kenarlarinin kurvaturi
ile alt dudagin kurvatiirii arasindaki iligkiyi “glilme
arki” olarak isimlendirmistir (Resim 5). insizal kenar
kurvatiru alt dudagin seviyesinin hafif Gzerinde ve
paralel olmalidir. Yan kesici disler ideal olarak alt
dudaktan 0.5-1.5 mm mesafede kalmali, orta kesici
digler ve kaninler ise alt dudak hatti ile yakin iligki
icinde olmalidir.

Bukkal Koridor

“Bukkal koridor’, hasta gulimsediginde posterior
disler ile komissuralar arasinda kalan alan (nega-
tif bosluk) olarak tanimlanmaktadir. Bukkal koridor
genigligi, yuz kaslarinin tonusu, Ust kicik az dis-
lerin labiyal ylGzeyinin konumu, kanin diglerinin 6éne
ctkmasi ve kigik azi diglerinin agiklik/koyuluk renk
degeri ile 6n digler arasindaki tutarsiz gérinimden
etkilenmektedir.34

Dental Analiz
Dental Orta Hat

Orta hat, iki Ust gcene merkezi arasindaki dikey te-
mas arayliziinil ifade eder. insizal diizleme dik ve
yuzin orta hattina paralel olmaldir. Yiz ve dental
orta hat arasindaki kiiguk uyumsuzluk kabul edilebilir
ve ¢ogu durumda farkedilmeyebilir.>®* Kabul edilebilir
derecedeki maksimum uyumsuzluk 2 mm olmalidir.
Bazen 2 mm’den blyuk bir uyumsuzluk oldugu hal-
de orta hat gézbebekleri hattina dik oldugu zaman
estetik olarak kabul edilebilir.®

Dental Altin Oran

Dental altin oran tanimi ilk olarak Lombardi®® tara-
findan tanimlanmistir. Onden bakildiginda, her bir
on disin genigligi komsu disin genisliginin %60"1dir
(matematiksel oran 1.6:1:0.6). Hastalarin ¢ene
arklarinin formu, dudak anatomisi ve yuz oranlar
farkh oldugu icin uygulanmasi zordur. Altin oran
hesaplamalarina siki sikiya bagl kalmak yaraticilig
sinirlamaktadir ve bunun da kozmetik basarisizliga
yol agabilecegi unutulmamalidir.®

Dis Boyutlari ve Aksiyel Egim

Orta kesici diglerin genislik-uzunluk orani yaklasik
4:5 (0,8-1,0) olmalidir; uzunluklarinin %75-80’i kadar
bir genislik araligi en kabul edilebilir olanidir. Orta
kesici dislerin sekli ve konumu, yan kesici ve kanin
dislerin gérinimani ve yerlesimini etkiler.3® Aksiyel
egim, Ust cene dislerin dikey hizalamasini merkezi
dikey orta hatla karsilastirir. Orta kesiciden kanine
dogru, sonraki her bir 6n disin mezial egiminde prog-
resif bir artis olmaldir. Orta kesici dislerde az fark
edilir olmali, yan kesici diglerde daha belirgin ve ka-
ninde en belirgin olmalidir (Resim 9).

interdental Kontak Alanlari

Komsu iki disin birbiriyle temas ettigi bdlge ola-
rak tanimlanir (Resim 4). Ust orta kesici dise gore
50:40:30 kuralini izler. Artan interdental temas alani,
daha uzun dig algisinin yaratiimasina yardimci olur,
ayrica siyah tggenleri ortadan kaldirmak igin de kul-
lanilabilir.?
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Keser Goriinium Miktari

Agiz gevsemis ve hafif agik durumdayken (istirahat
pozisyonu), geng bir bireyde (st orta kesici diglerin
3.5 mm’lik kismi gérinmelidir. Yas ilerledikge kas
tonusundaki azalma ile alt kesici diglerin gérinme
miktari artarken, Ust kesici dislerin gériinme miktari
azalr.®

Tekrarlayan Estetik Dental Oran

Altin oranin dental estetik tedavilerde uygulanma-
sinin zorlugundan dolayi “tekrarlayan estetik dental
oran” tanimlanmistir. Onden bakildiginda ardisik
geniglik orani, orta hattan arkaya dogru hareket
ettikce sabit kalmalidir. Bu orana gére 6nden bakil-
diginda orta kesici disin genislidi x ise, yan kesici di-
sin 0.7x, kanin disin ise 0.5x olmasi gerekmektedir.¥”

Yas, Cinsiyet, Kisilik - Dis Sekli iligkisi

Ust gene kesici dislerin uzunlugu, sekli ve
pozisyonundaki klcluk farkhhklar, bireysel karak-
terizasyonu mimkin kilmaktadir. Geng kadinsi bir
gllus; yumusatilmig fasiyal c¢izgi acilari, belirgin
insizal embrasurler, diusik kroma ve ylksek val-
ue ile karakterize iken, ilerleyen yas ile beraber ve
erkek hastalarda daha kisa, belirgin olmayan insizal
embrasur, yuksek kroma ve duslk value'ya sahip
gorindm hakim olacaktir.®

Dijital Giiliis Tasaniminda is Akisi

Dijital gulis tasariminda is akigl, intraoral bir tarayici
kullanilarak hastanin diglerinin taranmasiyla baslar.
Daha sonra hastanin frontal ve profil resimleri gekilir.
Ancak bazi sistemlerde bu resimlere gereksinim
bulunmamaktadir. Yazilim igerisinde bulunan farkli
sekil ve formlar kullanilarak tasarim gercgeklestirilir.
Sonrasinda akis sirasiyla:

Yuz fotograflar1 yuklendikten sonra, disler birbirinden
ayri olarak, Ust ve alt genede 6n bdlgeye yerlestiril-
erek + isareti olusturacak sekilde, ekranin ortasina
iki adet taban ¢izgisi ¢izilir. Yatay referans cizgileri,
gdzbebekleri arasi ¢izgi araciligiyla elde edilir.

Yumusak doku o6zellikleri (dis eti, dudaklar, yuz
hatlari) ve bunlarin diger bilesenlerle iliskisi gru-
plandirilarak ylz fotografina aktarilir ve deger-
lendirmesi yapllir.

Orjinal fotografin Uzerine standart ve tam olarak
ayarlanmig sablon digler yerlestirilir, bOylece aksiyel
egimler komsu diglere gore ayarlanmis olur. Daha
sonra, yumusak doku silueti olusturulur.

Kaninler arasindaki genigligi belirleyen bir c¢izgi
¢izilmesini takiben orta kesici digin orta 1/3’lik kismi
ile komsu orta kesici disin insizal kenarina kadar
ikinci bir ¢izgi ¢izilir. Uglincu gizgi ise st dudagin
fitrumundan interdental papillaya ve insizal kenara
dogru olusturulur.

Daha sonra, dik agili kiroma modu segilerek orta
kesici dislerin geniglik uzunluk oranini dlgmek igin
her iki orta kesici dis bélgesine yerlestirilir.

Duzenleme araglarini kullanarak, sablon dis fotogra-
flanan disin Uzerine yerlestirilir ve en iyi estetik so-
nuca goére yapistirilir ve bigimlendirilir. Bu asamada
hastalarin tercihleri de g6z 6ntne alinir.

Yaziimda bulunan dijital cetvel araciligiyla tespit
edilen mesafeler ti¢ boyutlu modele kaydedilir ve ar-
dindan yazihma dahil ederek disin ger¢gek zamanli
boyutlarini kalibre etmek igin kullanilir. Bu esnada
diseti konturu, yapisik digeti genigligi ve kesici ke-
narlarin orani da kalibre edilir.

ilk basta olusturulan “+” isaretinin kaliba aktariimasi
asamasina gegilir. Baslangi¢ noktasinin serbest
diseti sinirina kadar olan 6lgimu kaydedilir ve daha
sonra bir kumpas yardimiyla tu¢ boyutlu kaliba ak-
tarilir. Diglerin Gzerindeki dig eti kenarini gdésteren
yatay cizgiler kalip Uzerinde isaretlenir. Daha sonra
dikey cizgiler, U¢ boyutlu modelde isaretlenen yuz
bileseni ile birlikte insizal embrastrler arasindaki
aralik kullanilarak isaretlenir.

Wax-up tasarlanip, onayi alindiktan sonra gerekli
gorilUrse kiguk duzeltmeler yapilabilir.

Dis yuzeylerinin minimum dizeyde kugultilmesi ve
gerekirse kronlar igin uygun bosluk birakilmasi gibi
minimum mudahaleye 6ncelik verilmelidir.

Dijital gllus tasariminda her adimda ayrintilara ver-
ilen dikkat, genellikle hastanin beklentilerinin 6tesine
gegen bir sonucun elde edilmesine neden olur.

Dijital Gulus Tasariminda Kullanilan Sistemler

Dijital gulus tasariminda; Photoshop CS6 (Adobe
Systems Incorporated), Keynote (Apple Inc.), Smile
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Designer Pro (Tasty Tech Ltd), Cerec SW (Sirona
Dental Systems Inc.), Planmeca Romexis Smile De-
sign (Planmeca Romexis) ve DSD App by Coachman
(DSDApp LLC) kullanilan yazilim programlaridir.

Photoshop CS6 ve Keynote esasen dijital gulus
tasarimi igin geligtiriimis bir yaziim olmamasina
ragmen, dijital gulls tasarimi amaciyla dis hekimler-
inin kullandi§1 yazihm programlaridir.

Smile Designer Pro dijital gulis tasarimi amaciyla
gelistirilmis, bir sistemdir, otomasyon araci ile tedavi
suresini kisaltir. On ve profil estetik parametreleri
acisindan sinirli dzelliklere sahip olan yazilim, dis,
formlarini belirlemek igin bes, adet hazir sablona sa-
hiptir.

Cerec SW ve Planmeca Romexis Smile Design 6n
bolge restorasyonlarin dizayninda kullanilan CAD-
CAM yazilimlaridir. Seramik restorasyonlarin dizay-
ni igin frontalden tam yliz gorintisu’ve intraoral diji-
tal 6lgller gereklidir."

DSD App by Coachman iki boyutlu ve ¢ boyutlu
verileri birlestirerek hasta basinda estetik planlama,
gllus dizayni, t¢ boyutlu modelleme ve taginabilir
bir cihazla deneme restorasyonlarin olusturulabildigi
bir yazilim programidir.4°

SONUG

Dijital gulis tasarimi, estetik agidan teshis beceri-
lerinin gelismesi, ekip Uyeleri arasindaki iletisimin
glglenmesi, tedavi asamalarinin kontrolli ilerleme-
sine yardimci olmasi ve hastanin tedavi sirecine
katilimini saglamasi gibi avantajlar sunmaktadir.
Ayrica, tedavinin rasyonel olarak planlanmasina ve
gerceklesmesine yardimci olur. Tedavi igin harcanan
zaman, materyal ve tedavi masraflarinin azalmasina
katki sunar.

Dijitallesen dunyada dis, hekimliginde de dijital
programlarin kullaniminin gelecek yillarda daha da
artmasi beklenmektedir. Ancak, dis, hekimlerinin bu
programlari amaca ydnelik olarak kullanabilmeleri
icin estetik parametreleri bilmeleri gerektigi de unu-
tulmamalidir.
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