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ABSTRACT

In recent years, the use of electromechanical systems in dental implant applications has become widespread as
an alternative to traditional dental surgery. Electromechanical systems include electronically controlled
mechanisms. Such applications include methods developed to minimize important factors that directly affect
the quality of the procedure, such as the physician's personal dexterity and sensitivity. Electromechanical
systems enable physicians to perform more accurate operations thanks to their advanced sensitivity and
accuracy capabilities. In particular, the process of precisely determining and preparing the place where the
implant will be installed is extremely important for patient health and operation success. In this regard, the
electromechanical system works together with the physician and supports the physician in the control and
application of the system. This study presents a review of the scope and nature of recent available studies.
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Son vyillarda geleneksel dis cerrahisine alternatif olarak dental implant uygulamalarinda elektromekanik
sistemlerin kullanimi yayginlagsmaktadir. Elektromekanik sistemler elektronik kontrolli mekanizmalari ihtiva
etmektedir. Bu tlr uygulamalar, hekimin kisisel el becerisi ve hassasiyeti gibi islem kalitesini dogrudan etkileyen
onemli faktorleri minimize etmek igin gelistirilen yontemleri icermektedir. Elektromekanik sistemler gelismis
hassasiyet ve dogruluk yetenekleri sayesinde hekime daha dogru operasyon yapma olanagi saglar. Ozellikle
implantin monte edilecegi yerin hassas bir sekilde belirlenmesi ve hazirlanmasi siireci, hasta sagligi ve operasyon
basarisi igin son derece 6nemlidir. Bu bakimdan elektromekanik sistem hekimle birlikte galisarak sistemin
kontrollinde ve uygulamasinda hekime destek olur. Bu ¢alismada, yakin zamandaki mevcut ¢alismalarin kapsami
ve niteligi hakkinda bir derleme sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis implanti, elektromekanik, robot, yapay zeka.
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Girig

Dis implantlariyla tedavi yontemi cesitli nedenlerle dislerini
kaybetmis hastalar icin protez uygulamalarina
alternatif/destek olmasi amaciyla kullanilmaktadir. Bu
baglamda gelisen implant teknolojisi sayesinde 6zellikle tekil
dis kayiplarinda hizla protez uygulamalarinin yerini almistir.
Ancak burada karsilagilan en biylk sorun implantin gene
kemigine dogru bir sekilde yerlestiriimesidir. implantin olmasi
gereken yere yerlestiriimesi hem ¢ene kemiginin mekanigini
hem de hasta konforunu dogrudan etkilemektedir. Bunun yani
sira vicudun diger iskelet sisteminde oldugu gibi implantin
kullanim 6mrind uzatmaktadir. Diger taraftan bu islemin
dogru vyapilmamasi durumunda uzun vadeli implantin
kullanilmasini engellemekte ve cerrahi islem yapilan bolgede
kanama, nekroz, sinir harabiyeti ve inflamasyona neden
olmaktadir(Bahrami et al., 2024).

Geleneksel dis implant uygulamalarinda, implantin yer
se¢imi ve pozisyonunun ayarlanmasi tamamen hekimin bilgi,
beceri ve yetenegine kalmistir. Bu durum hastanin kendisini
tedavi edebilecek dogru hekimi arayip bulmasi icin ekstra
zaman harcayacagl sireci dogurmaktadir. Oysaki gelisen
elektromekanik teknoloji hayatin her alaninda oldugu gibi dis
implant tedavisinde de kullanilabilmektedir.

Dental implant islemleri icin tasarlanan elektromekanik
sistemler U¢ ana kissmdan olusur. Bunlar; elektromekanik bir
isletim platformu, bir gorsel sistem ve bir merkezi kontrol
sistemidir. Bu elemanlar sirasiyla dis hekiminin ellerine,
gozlerine ve beynine benzer islevleri yerine getirir (Wu et al.,
2019). Ameliyat yapilirken merkezi kontrol sistemi, digsiz alanin
mevcut konumunu belirlemek igin gorsel sistemi kullanir. Daha
sonra implant alanini hazirlamak ve implanti ameliyat 6ncesi
plana gore yerlestirmek icin elektromekanik kola kilavuzluk
eder (Tao et al., 2022). Dental implant elektromekanik sistem,
manuel proseddirlerle karsilastinldiginda hassas, etkili ve stabil
cerrahi islem agisindan blyik bir kolaylik saglar. Bu kolaylk,
implant yerlestirmede dogrulugun artmasini ve cerrahi
risklerin azalmasini saglar (Liu et al., 2023; Wu et al., 2019).
Elektromekanik yardiml implant yerlestirmenin dogrulugunu
ve glivenligini artirmak icin gesitli ilerlemeler kaydedilmistir.

ilk olarak robotik kol, implanti konumlandirirken problar
yardimi ile fiziksel klavuzlugu saglar. ikinci olarak, hastanin ¢ene
hareketini iziemek ve ekranda es zamanli geri bildirim saglamak
icin robotik sisteme bir hasta izleme cihazi entegre edilmistir.
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Son olarak, bu sistem operator tarafindan kontrol edilir ve
calistirilir. Bu da tedavi planinda esnek degisiklikler yapilmasina
ve gerektiginde cerrahi islemin durdurulabilmesine olanak tanir
(Chengetal., 2021; Tao et al., 2022).

Son zamanlarda dis hekimi ile robot arasindaki etkilesimin
diizeyine bagli olarak aktif, pasif ve yari aktif sistemler gibi farkl
tipte dental implant robotlari kullanima sunulmustur (Sekil 1)
(Wu et al.,, 2019; Xu et al., 2023; Yan & lia, 2022). Ayrica bir
takim calismalar, robot destekli implant yerlestirmede
robotunun dogrulugunu degerlendirmistir (Bolding & Reebye,
2022; Cheng et al., 2021; Shi et al., 2024; Tao et al., 2022; Xu et
al., 2023). Dental implant robotlari, cerrahi riskleri azaltirken
implant  yerlestirmenin  verimliligini,  stabilitesini  ve
dogrulugunu artirma yetenekleri nedeniyle blyik ilgi
gormektedir. Ancak su anda dental implant robotlarinin
cerrahi verimlilik (hazirlik ve operasyon stiresi) ve farkli robotik
sistemlerde implant yerlestirme dogrulugu (zerindeki
etkilerini degerlendiren kapsamli bir inceleme
bulunmamaktadir.

Cene kemigi rekonstriiksiyonunda robot teknolojisinin
uygulanmasi, yirmi yili askin bir stiredir kapsamli bir sekilde
arastirlmaktadir. Robot destekli dis cerrahisi, dis implanti
tedavisinde 6ne cikan bir konu olarak ortaya ¢ikmistir (Wu et
al., 2019). Dis cerrahisinde robotik sistemlerin gelistirilmesi, dis
implanti prosedirlerinin hassasiyetini ve etkinligini artirma ve
sonugta hem hastalara hem de uygulayicilara fayda saglama
konusunda biylk umut vaat etmektedir. Dental implant
robotlari, insan-robot etkilesiminin diizeyine bagl olarak aktif,
pasif ve yari aktif sistemler halinde kategorize edilebilir. Aktif
robotlar, bagimsiz olarak agza girip ¢ikabiliyor, implant yerini
hazirlayabiliyor ve implanti yerlestirebiliyor. Operatoriin roli
oncelikle delici takimi degistirmek, komut vermek ve robotun

calismasini izlemektir. Pasif robotlar, islem sirasinda
operatoriin robotik kollarini  yonlendirmesini  gerektirir.
Robotun  agza giris ¢kisindan, implant  yerinin

hazirlanmasindan ve implantin yerlestirilmesinden operator
sorumludur. Yari aktif robotlar ise implant alaninin
hazirlanmasini ve implant yerlestiriimesini otonom olarak
gerceklestirebilir. Ancak bu robotlar, agza giris ve ¢ikis sirasinda
robot kolunun manevrasi icin operatoriin yardimina ihtiyag
duyar (Chen et al., 2023; Haidar, 2017; Li et al., 2023; Qjao et
al., 2023; Shi et al., 2024; Tao et al., 2022; van Riet et al., 2021;
Wang et al., 2024; Wu et al., 2019; Xu et al., 2023; Yan & Jia,
2022; Yang et al., 2022).
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Resim 1. Dental implant robotlari (A: Pasif, B: Yari aktif, C: Aktif) (Xu et al., 2023)
Figure 1. Dental implant robots (A: Passive, B: Semi-active, C: Active)
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Elektromekanik Destekli Dis implanti Operasyonunun
Verimliligi

Elektromekanik destekli implant cerrahisi de dahil olmak
Uzere implant yerlestirme slrecini iyilestirmek igin gesitli
teknolojiler tanitilmigtir. Bu teknolojinin, implant yerlestirme
hassasiyetini 6nemli olg¢lide artirma yetenegi oldugu
bildirilmistir (Pimkhaokham et al., 2022). Elektromekanik
destekli implant cerrahisinin amaci, basarisizliklari, bitisik
anatomik dokuya verilen hasar ve cerrahi komplikasyonlar
gibi olumsuz etkileri azaltarak daha iyi klinik sonuglar elde
etmektir (Pimkhaokham et al.,, 2022; Wu et al.,, 2019).
Elektromekanik destekli implant cerrahisi statik ve dinamik
olmak Uizere iki temel teknolojik yaklagim igerir. Statik
elektromekanik destekli implant cerrahisinde, osteotomi ve
implant yerlesimini yonlendirmeyi igerir. Bunun tersine,
gercek zamanl dinamik olarak da bilinen elektromekanik
destekli implant cerrahisi sistemi, islem sirasinda canli
gorintileme saglamak igin optik izleme cihazlarini kullanarak
cerrahlara gercek zamanli olarak yardimci olur. Her iki sistem
de yaygin olarak kullanilmakta ve kapsaml bir sekilde
incelenmekte olup, geleneksel cerrahiye kiyasla cerrahlarin
implant yerlestirmede daha yiksek dogruluk elde etmelerine
yardimci olma yeteneklerini géstermektedir (Pimkhaokham
et al., 2022; Wu et al.,, 2019). Elektromekanik destekli
teknolojiler ameliyat 6ncesi planlamayi, cerrahi sablonlari ve
video navigasyonunu gelistirmis olsa da, hala bazi zorluklar
vardir. Delme ve kesme prosediirleri sirasinda gercek zamanl
dogruluk ve kararliigin saglanmasi temel zorluklardandir
(Gargallo-Albiol et al., 2019; Pimkhaokham et al., 2022).

Bu alandaki yapilan g¢alismalardan anlasilan odur ki,
elektromekanik  sistemlerle yerlestirilen implantlarin,
bilgisayar  destekli implant cerrahisi  sistemleriyle
yerlestirilenlerden daha dogru oldugunu gostermistir.
(Gargallo-Albiol et al., 2019; Pimkhaokham et al., 2022).

Elektromekanik Sistemlerin Hassasiyeti

Bu tiir calismalarda Talmazov ve arkadaslarinin ortaya
koydugu implant konumlandirma dogrulugu metodolojisi

kullanilarak degerlendirilmistir (Talmazov et al.,, 2020).
Cerrahi operasyon sonrasi implant yerlestirilen bolgenin
hassas olgiimleri konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) ile
gerceklestirilmistir. Sekil 2’de gosterildigi gibi implantin
yerlestirilmesinin  i¢ boyutlu sapmasinin  dl¢imi igin

dizlemsel sapma, tepe sapmasi ve agisal sapma
kullanilmigtir. Burada;
Diizlemsel sapma: Yerlestirilen implantin  boyun

platformunun merkezi ile planlanan implant arasinda
milimetre (mm) cinsinden Olgilen dogrusal yer degistirmeyi
ifade eder.

Tepe sapmasi: Yerlestirilen implantin apikal kisminin
merkezi ile planlanan implant arasinda milimetre (mm)
cinsinden olgllen dogrusal yer degistirmeyi ifade eder.

Eksenel sapma: Yerlestirilen implantin varsayilan merkezi
ekseni ile planlanan implant arasindaki derece (2) cinsinden
aclyl temsil eder.

Serbest elle yerlestirme ile karsilastinldiginda robot
yardimli implant yerlestirme, 6nemli Olglide daha ylksek
konumsal dogruluk sergiledi (Shi et al., 2024). Serbest elle
yerlestirme icin diizlem sapmasi, tepe sapmasi ve agisal
sapmanin sirasiyla 1,88 - 1,12 mm, 2,89 - 1,64 mm ve 8,232 -
7,142 arasinda oldugu bildirilmistir. Buna karsilik,
elektromekanik destekli yerlestirmenin diizlem sapmasinin
1,17 - 0,36 mm, tepe sapmasinin 1,41 - 0,62 mm ve agisal
sapmasinin 3,462 - 3,112 oldugu gorilmistir (Shi et al.,
2024).

Benzer calismalar degerlendirildiginde, robotik sistemin
dinamik navigasyon sistemine kiyasla implant
konumlandirmada daha az sapma oldugunu gostermistir. Bu
yontemin dis implant cerrahisi icin hala degerli bir arag olma
potansiyelini strdiirmektedir. Robotik sistemin basarisi
gelismis konum dogrulugu, delme eksenini stabilize etme ve
insan titremelerini ortadan kaldirma becerisine baglanabilir.
Ote yandan, bilgisayar destekli dinamik navigasyon biiyiik
Olglide cerrahin becerisine ve deneyimine baglidir ve bu da
implant yerlestirme dogrulugunda degiskenlik yaratabilir
(Chen et al., 2023; T. Sun et al., 2018; Tao et al., 2022; Wu et
al., 2019; Zhou et al., 2021).

Planlanan pozisyon

T

,
)
\\

fmq——————————

Gercek pozisyon

Resim 2. Olgiim dogrulugunun sematik diyagrami (dx, Diizlemsel sapma; dy, Tepe sapmasi; a, Eksenel sapma) (Shi et al., 2024)
Figure 2. Schematic diagram of measurement accuracy (dx, Plane deviation; dy, Peak deviation; o, Axial deviation)
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Cerrahi Operasyon Siiresi

Elektromekanik destekli implant operasyonlarinda her
ne kadar manuel operasyonlara gore daha hassas islemler
gerceklestirilebilse de islem siresi icin bu avantajdan
bahsetmek miumkiin degildir. Cinkl elektromekanik
sistemin hazirlanmasi ve implant bolgesinin analizi uzun
siirmektedir. Ozellikle birden fazla implant yerlestirilmesi
giindeme geldiginde bu siire oldukga yiiksek olmaktadir.
Literatlrdeki sinirli sayida yapilan ¢alismalar gostermistir
ki tek dis implant uygulamasinda bu siire 20 — 25 dakika
iken iki dis implant uygulamasinda 40 — 50 dakika arasinda
olmaktadir. Ote yandan aktif ve pasif elektromekanik
destekli implant yerlestirme sistemleri karsilastirildiginda
aktif sistemlerin pasif sistemlere gére daha uzun sire
aldiklari gozlemlenmistir. Pasif sistemlerde sistemin
delme hizi ve konumlandirma asamalari kontrol ediliyor
olmasi islemin daha kisa slrede tamamlanmasini
saglamaktadir. Aktif sistemlerde ise operasyonun biitlin
asamalarinin bilgisayar kontroli ile gerceklesmesi siireyi
uzatmaktadir (Bai et al., 2021; Bolding & Reebye, 2022;
Qiao et al., 2023; X. Sun et al., 2011; Xu et al., 2023).

Elektromekanik Sistemlerin Avantaj ve Dezavantajlari

Elektromekanik sistemler konumlandirma ve hassas
delme islemlerinde el ile yapilan operasyonlara gére daha
ustiindir. Ozellikle hekimin yorgunluk, dikkat eksikligi ve
titreme gibi insan  kaynakh  hatalari  bertaraf
edebilmektedir (Bolding & Reebye, 2022; Cheng et al.,,
2021; Qiao et al., 2023; Shi et al., 2024; Tao et al., 2022;
Xu et al., 2023).

Salt elektromekanik sistemler yerine yapay zeka
kullanan sistemlerin kullanilmasi bu alanda daha biyilk
ilerlemelere yol agmasi disiiniimektedir. Yapay zekaya
sahip elektromekanik sistemler egitilebilir olduklarindan
islem Oncesi hazirlik asamalari ve implant yerlestirme
islemlerini optimize ederek daha hizli ve kisiye ozel
operasyonlari gerceklestirebilir (Kurt Bayrakdar et al.,
2021; Muresanu et al., 2023; Revilla-Ledn et al., 2023).

Elektromekanik  sistemler yukarida bahsedilen
avantajlarinin yani sira bazi dezavantajlara da sahiptir.
Bunlar ozellikle maliyetinin yliksek olmasi, kalifiye ekip
ihtiyact ve agiz agikhginin sinirh oldugu hastalarda
uygulamanin  yapilabilirliginin ~ zorlastirmasi  olarak
siralanmaktadir (Chiapasco et al., 2009; Wallace & Froum,
2003).

Ayrica implant uygulanan hastanin ¢ene kemigi
kalitesi, yasi ve cinsiyeti gibi kisiye bagl degisim gosteren
faktorler de elektromekanik sistemin karar vermesini
zorlastirmaktadir (Clementini et al., 2012).

Sonuglar

Sonu¢  olarak, elektromekanik dis implanti
uygulamalarinda maliyet, ulasilmasi zor alanlara erisim
zorlugu ve karmasik vakalari yonetememe gibi
sinirlamalari  vardir. Bu cerrahi islemler hald insan
uzmanligl gerektirmektedir. Bununla birlikte, dis implanti

robotlari, implant konumlandirmasinda iyi bir dogruluk
sergilemektedir. Mevcut galismalar laboratuvar ortamlari
veya basit vakalarla sinirli oldugundan, dis implanti
robotlarinin belirli durumlara uygunlugu konusunda 6zel
bir 6neride bulunmasi zordur. Ayrica mevcut dis implanti
robotlarina gére daha fazla segenek ve islevsellige sahip
yeni robotlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yeni robotlar
daha kiglk boyutlara sahip olmalidir ve yapay zekayi
icermelidir. Yapay zekanin dis implanti robotlarina
entegrasyonu, gercek zamanh rehberlik, dinamik karar
verme ve otonom cerrahi yetenekler saglayarak bu alanda
devrim yaratma potansiyeline sahiptir. Bu baglamda
yapilan bu derleme c¢alismasi gelisen teknolojiye paralel
olarak dis implanti tedavisinde elektromekanik sistemlerin
kullanilabilecegini gdstermektedir. Ele alinan calismalar
degerlendirildiginde, arastirmalarin  heniliz baslangi¢
asamasinda oldugu sonucuna varilmistir. Tam otonom bir
sistemin kullanilabilmesi icin daha fazla arastirma ve
gelistirme  calismalarina  ihtiyag  oldugu  acikca
goriilmektedir.
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