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MAKSILLOFASIYAL CERRAHIDE CAD/CAM

SISTEMLERININ KULLANIMI

Onur ADEMHAN', Can TUKEL?, Sercan KUCUKKURT®

ABSTRACT

The abbreviation “CAD/CAM” stands for Computer-Aided
Design and Computer-Aided Manufacturing. CAD/CAM
technology is among the most contemporary methods used
in both medicine and dentistry. These systems are already
widely used in the prosthetic dentistry for a long time and
have been widely used by oral and maxillofacial surgeons
in recent years. Along with the progress of technology, its
usage are expanding day by day. In maxillofacial surgery,
it is becoming increasingly possible to use CAD/CAM
systems from diagnosis to preoperative planning, to surgical
guidance to defect reconstruction. It has been reported that
the use of CAD/CAM systems not only increases the success
of operations but also shorten the operation time and make
complex operations simpler. Besides higher costs, one of
the biggest disadvantages, are increasingly getting cheaper
through rapid technological developments and makes these
systems more accessible. In this review, it is aimed to
investigate current usage areas of CAD/CAM systems in
maxillofacial surgery.
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OZET

“Computer-Aided Design and Computer-Aided
Manufacturing” (CAD/CAM), bilgisayar-destekli tasarim
ve bilgisayar-destekli iretim anlamma gelen terimlerden
olusmaktadir. CAD/CAM teknolojisi tip ve dis hekimligi
alaninda kullanilan en gilincel yontemler arasinda yer
almaktadirlar. Kullanimalanlarioldukga genigolanbusistemler,
dis hekimleri tarafindan protetik tedavi alaninda yaygin olarak
kullanilmakla beraber, son yillarda oral ve maksillofasiyal
cerrahlar tarafindan da yaygin olarak kullamlmaya
baglanmistir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte kullanim
alanlar1 da her gegen giin genislemektedir. Maksillofasiyal
cerrahide teshisten, planlamaya cerrahi rehberden, tedaviye
varan bircok alanda hizla bu sistemden yararlanilmasi
giderek artmaktadir. Rapor edilen ¢aligmalarda CAD/CAM
sistemlerinden yararlanilmasinin iglem basarisini arttirdigi
gibi islem siiresini kisalttigi ve karmagsik operasyonlari daha
basit islemlere doniistiirebildigi bildirilmektedir. En biiyiik
dezavantajlarindan biri olarak kabul edilen yiiksek maliyetleri
ise teknolojide yasanan gelismeler sayesinde giderek daha
ulagilabilir seviyelere gelmektedir. Bu derlemede CAD/CAM
sistemlerinin maksillofasiyal cerrahi alaninda giincel kullanim
alanlarmin incelenmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal Cerrahi, Ortognatik
Cerrahi, Dental Implant Cerrahisi, Cerrahi Rehber, CAD/
CAM
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Maksillofasiyal Cerrahide CAD/CAM Sistemlerinin Kullanimi

GIRIS

Bilgisayarlarin  oral ve maksillofasiyal
cerrahide kullanimi giderek daha yaygin
ve etkin hale gelmektedir. Teshisten tedavi
planlamasina, ti¢ boyutlu (3D) goriintiilerin
etkin olarak degerlendirilebilmesine kadar
bircok asamada bilgisayar sistemlerinden
faydalanabilmek miimkiindiir. Giiniimiizde
bilgisayar sistemlerinin cerrahi branslarda,
model lizerinde planlama, cerrahi
operasyonun provasinin yapilmasi ve elde
edilen modellerin egitim amacl kullanilmasi
oldukga popiilerdir.'?

Ik zamanlarda yalmzca teshis i¢in kullanilan
3D goriintiileme sistemleri, CAD/CAM
sistemleri ile bunun 6tesine ge¢mis ve tedavi
planlamasinda hatta tedavi agamasinda da
kullanilir hale gelmistir. CAD/CAM sistemleri
ile model elde etmek, hastaya 6zel implantlar
olusturmak, kullanilan implanta ozel st
yap1 yaratmak ve kusursuza yakin ¢ene yiiz
protezleri yapabilmek miimkiindiir. Operasyon
bolgesinin birebir kopyasimin model olarak
olusturulmasi, tedavi planlamasinin islem
Oncesi detayli yapilabilmesi agisindan
cerrahlara bliyik kolaylik saglamaktadir.
Bu sistemler sayesinde yapilabilen cerrahi
rehberler  sayesinde  kemik  kesileri,
greftleme islemleri ve implant uygulamalari
operasyon Oncesi plana uygun sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Boylelikle hastaya
en uygun tedaviyi yapabilmek, operasyon
sirasinda meydana gelebilecek muhtemel
riskleri en aza indirmek, operasyon Oncesi
planlamaya en yakin operasyonu yapabilmek
ve hastaya yapilacak islemler hakkinda daha
net bilgiler verebilmek miimkiin olmaktadir.>¢
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CAD/CAM SISTEMLERI iLE 3D KATI
MODEL ELDE EDILMESI

3D kati modeller, oral ve maksillofasiyal
cerrahide tani, tedavi planinin olusturulmasi
ve tedavi plani ile belirlenen hedeflere ne
kadar sadik kalindiginin belirlenmesi amaciyla
kullanilabilecek ve hekime dogru planlamada
yardimc1 olabilecek hata payr c¢ok aza
indirilmis olan gorsel araglardir. Kat1 modeller
anatomik yapilarin daha iyi anlasilmasi,
tedavi Oncesi ve sonrast simiilasyonlart ile
sorunun tam olarak tespit edilmesi, kisiye 6zel
implant ve distraktorler gibi materyallerin
hatasiz iiretimi gibi faydalarimin yaninda,
ameliyat siiresinin kisaltilmasi ve basarisinin
arttirilmast, hastanin iyilesmesinden
hastaneden erken ayrilmasini saglamak gibi
bir¢ok yararlar da saglamaktadir. Baslangicta
maliyeti artirdig1 diisiiniilse de bunun hatasiz
cerrahi, milkemmel estetik sonuglarla birlikte
degerlendirildiginde ihmal edilebilir diizeyde
oldugu diistiniilmelidir.'>"

D’Urso ve ark.® standart goriintiileme ile
uygulanan cerrahilere gore, model olusturarak
gerceklesen cerrahi operasyonlarin; Operasyon
planlamasini gelistirdigi, teshise karar vermede
daha faydali oldugu, ol¢limlerde hassasiyeti
artirdigi, hata paymi azalttifi, operasyon
stresini ~ kisalttigi ~ bununda  operasyon
masrafin1 dnemli dl¢lide azalttigini ve hastalar
tarafindan da faydalarinin kabul gordiigiini
bildirmiglerdir.

3D model iiretiminde gliniimiizde en yaygin
olarak “Fused deposition modeling” (FDM),
“Stereolithography” (SLA) ve “Selective Laser
Sintering” (SLS) yontemleri kullanilmaktadir.
3D goriintilerden 3D model elde etme bir
takim islemlerin sirasiyla yapilmasiyla
gerceklesmektedir:*!°



1. Hastaya ait verilerin elde edilmesi (BT,
Dental Voliimetrik Tomografi, Ultrason)

2. Bu verilerin CAD sistemine aktarilmasi

3. Ozel yazilmlar kullanilarak verilerin
dontstiirilmesi

4. Ozel yazilmlarla tasarrm olusturma,
anatomik olusumlarin rekonstriiksiyonu

5. Hazirlanan tasarimmm CAM  olarak
kullanilacak sisteme aktarilmasi

6. CAM ile tasarimin model olarak
uretilmesi.

3D modelleme gelismekte olan bir yontem
olmasina ragmen kisa siirede genis kullanim
alanlar1  bulmustur. Ozellikle ¢ene yiiz
bolgesini i¢ine alan kompleks cerrahi
operasyonlarin  Onceden planlanmasi ve
ongoriilmesine olanak saglamasi hekimlere
bu alanda yeni ufuklar agmaktadir. En biiyiik
dezavantaji olan model olusturma maliyeti,
modelin operasyona sagladigi katkilar goz
onlinde bulunduruldugunda hastaya olumlu
anlamda geri donebilmektedir.”

MAKSILLOFASIYAL CERRAHIDE
CAD-CAM KULLANIM ALANLARI>'""

« Implant cerrahisi

* Distraksiyon osteogenezi

* Ortognatik cerrahi

* Maksillofasiyal defektlerin tedavisi

* Cene yliz protezlerinin yapimi

* Maksillofasiyal bolgedeki patolojilerin
cerrahisi

* Temporomandibular rekonstriiksiyonu
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IMPLANT CERRAHISI

Maksillofasiyal cerrahlar bilgisayarli dental
tomografi gibi 3D goriintiileme sistemlerini
kullanilarak implantinenuygunyerlesimyerini
operasyondan once planlayabilmektedirler.
Uzaysal diizlemde yapilan bu planlamalarin
cerrahi uygulama sirasinda gerceklestirmek
cokta kolay degildir. Bunedenle planlamalarin
tam olarak operasyon sahasina aktarilabilmesi
icin cerrahi rehber sablonlarin kullanilmasina
ihtiya¢  duyulmustur.!”””” CAD/CAM hem
planlama hem de planlamaya uygun sablon
olusturmada etkin olarak kullanilan sistemdir.
Implant cerrahisi i¢in gerekli dl¢iimler, kemik
yapisinin  degerlendirilmesi, planlama ve
buna uygun cerrahi sablonlarin hazirlanmasi
bilgisayar yazilimlariyla miimkiindr.'*'¢17:1?

Cerrahi sablonlu bir cerrahi planlantyorsa
sirastyla;

1. Tarama protezi
vakalarda)

yapimi (tam dissiz

2. Protezle birlikte goriintiileme

3. Planlama ve
degerlendirilmesi

operasyon  bdlgesinin

4. Cerrahi rehber sablon yapimi asamalar
uygulanmalidir, 13171922

1. Tarama Protezi

Cerrahi sablon planlanan hastada tam dissizlik
ya da uzun digsiz sahalar mevcut ise 6ncelikle
tarama protezi hazirlamak gerekmektedir.
Hastadan BT alinmadan oOnce alt ve {ist
ceneden Olcii alinir. Planlama yapilan sahanin
durumuna uygun olarak radyopak disler
kullanilarak rehber protezler hazirlanir. ince
bir kaide seklindeki tarama protezi ¢enelere
yerlestirilir.'?17:19-22
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2. Protez ile Goriintiileme

Hasta protezler ile normal okliizyon
konumunda goriintiilenir. Tarama boyunca
hastanin hareket etmemesi ¢ok Onemlidir.
Meydana gelebilecek bir okliizyon kaymasi

planlamanin  hatali yapilmasina neden
olabilir.'*17-19-22

3. Planlama ve Degerlendirme

Tarama isleminden sonra hastanin
okliizyonuna  uygun  sekilde  implant

yerlestirilecek alanlar belirlenir. Bu asamada
hangi bolgelere implant yerlestirilecegi ve kag
implant kullanilacagi planlanir. Operasyon
sahasinda bulunan kritik anatomik olusumlara
olan mesafeler degerlendirilir. Alt ¢ene
icin ¢ogunlukla mandibular kanalin seyri
ile mental foramenin lokalizasyonu izlenir.
Ust ¢enede burun tabani, siniis komsulugu
degerlendirili. =~ 3D  goriintiilerde 2D
panoramik radyografilere gore {iistiin olarak
bukkolingual/palatinal yondeki mesafeler de
degerlendirilebilir. Boylelikle implantin var
olan kemikte 3D pozisyonu ayarlanabilir ve
kemik ogmentasyonu islemlerinin gerekip
gerekmeyecegi  O6n  goriilebilir.  Klinik
calismalarda iist cenede vertikal boyutun
yetersiz oldugu molar sahalarda siniis
yiikseltilmesi gibi ekstra cerrahi islemler
yapmadan cerrahi rehber sablon kullanilarak
implant i¢in yeterli kemik mesafesi, ag1 ve
giris noktas1 saptanarak belirlenip basarili
uygulamalar yapilmigti.  Boylelikle ek
maliyet ve zaman kaybinin 6niine gecebilmek
miimkiindiir.">!"1%-22

4. Sablon Yapim

CAD sisteminde hazirlanan planlama CAM
sistemine aktarilarak birebir uyumlu olarak
cerrahi rehber sablon iiretilmektedir. Uretimde
daha ¢ok SLA cihaz1 kullanilir ve bu cihazla
cok kisa siirede iiretim yapmak miimkiindiir.
Sablon hazirlanmasi sathasinda ne tiir sablon
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kullanilacagina karar vermek gerekir. Destek
aldig1 dokulara gore sablon tipleri dis destekli,
mukoza destekli ve kemik destekli olarak ii¢
tipe ayrilir.!”-1-2!

Dis Destekli Sablon: Hastanin agzinda kismi
dissizlik veya tek dis eksikligi mevcut ise
dis destekli cerrahi sablonlar kullanilabilir.
Implant yapilacak sahaya komsu disler rehber
ve destek olarak almir. Dis destekli cerrahi
sablon, hastaya 6zel lretilen bir frez rehberi
olup hareketsiz olarak diger dislerin iizerine
yerlestirilerek frezin tam planlanan noktaya
hedeflenmesini saglar. Tiim planlama cerrahi
oncesinde yapildig1r ve kemik yapisi en ince
detayina kadar degerlendirildigi igin frez ve
implant yerlesimi i¢in ogmentasyon gerektiren
vakalar hari¢ flep kaldirma gereksinimi bile
ortadan kalkabilir. Mukoza i¢inde yapilacak
kiigtik bir pang, implantlarin dogru ve hassas
yerlesimi icin yeterli olacaktir. Dis destekli
cerrahi sablon hazirlamak i¢in ayrica tarama
protezine ihtiya¢ yoktur.'7-1-2!

Mukoza Destekli Sablon: Hastada tam
dissizlik mevcut ise mukoza destekli cerrahi
sablonlarkullanilabilir. Tamdissizliknedeniyle
tarama protezi kullanilmalidir. CAD/CAM
ile hazirlanan mukoza destekli sablon sabit
olarak hastanin kretlerine oturur. Sablonun
sabitlenmesinde mini vidalarin kullanilmast
gerekmektedir. Vidalar sabitlenirken implant
yerlestirilecek alanlara dikkat edilmeli ve
implant giris yoluyla ¢cakigmamalidir. Mukoza
destekli sablon kullanarak flepsiz cerrahi
uygulamasi miimkiindir. '7-12!

Kemik Destekli Sablon: CAD/CAM ile
yapilan kemik destekli cerrahi sablonlar,
kemik iizerine tam uyumlu olarak oturur.
Mukoza destekli sablonlardan farkli olarak
mutlaka flep kaldirilir ve sablon dogrudan
kemik yiizeyine oturtulur. Flep kaldirilip



kemik goriildiigli i¢in cerrahlar Ozellikle
kemik hacmi sinirli olan vakalarda bu sablonu
daha cok tercih ederler. Boylelikle implant
uygulanacak saha da goriilmiis olur ve gerekli
ise kemik ogmentasyonu yapilabilir. '71%2!

Implant uygulamalarinda CAD/CAM
kullanimi, hem hasta agisindan, hem de
cerrah acisindan geleneksel yontemlere gore
daha giivenli ve daha konforlu bir operasyon
sunmaktadir. Operasyon Oncesi planlamadan
cerrahi rehber yapimina kadar pek ¢ok safthada
avantajlar vardir.

Avantajlar'®1719-22
* Mevcut kemigin yapisal ve boyutsal
acidan degerlendirilebilmesi

* Operasyonsahasininanatomikkomsuluklar
acisindan degerlendirilebilmesi

* Planlamanin 3D olarak yapilabilmesi

* Planlamaya en uygun implant boyutlarinin
islem Oncesi belirlenebilmesi

* Hata paymin en aza indirilmesi

e Sablon kullanarak cerrahi

yapilabilmesi

flepsiz
* Flep kaldirilmayan vakalarda daha az
invaziv bir cerrahi ve daha erken iyilesme

* Potansiyel olarak en uygun iist yapi
hazirlanabilmesi

* Planlamaya uygun operasyon &ncesi
protez yapimi

* Planlamaya en yakin operasyon sonrasi
sonug
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Dezavantajlar®
* Planlama asamasinin uzun siirmesi ve
teknik bilgiye ihtiya¢ duyulmasi

» Hastaya ek maliyet getirmesi

e Sablon ve frez yolunun kalinligindan
dolay1 posterior bolgede kullanim zorlugu

DISTRAKSIYON OSTEOGENEZI

CAD/CAM  sistemleri,  maksillofasiyal
cerrahlar i¢in  distraksiyon osteogenezi
operasyonlarinda  da  bircok  kolaylik
sunmaktadir. Tedavinin basarilt olabilmesi
icin oncelikle dogru bir planlama yapilmasi
gerekir. Hastadan elde edilen BT, sefalometrik
ve submentoverteks veriler degerlendirilir.
Distraksiyon osteogenezinde en Onemli
noktalardan biri istenilen miktarda ve paralel
olarak genisletmeyi saglamaktir. Bu asamadan
itibaren CAD/CAM sistemi kullanilir. CAD/
CAM sistemi sayesinde distraksiyon iglemleri
icin; 3D olarak planlama, distraksiyon
miktarinin tam olarak o6l¢iimii, 3D model
elde etme, Olclimlere uygun distraktdrlerin
yapimi, model {izerinde planlama ve pratik
yapma, distraktorlerin pozisyonlarinin model
tizerinde denenmesi ve operasyon sonrasi
durumun Onceden belirlenebilmesi hastaya
operasyonun ve sonrasinin  anlatilmasi
miimkiindiir. Operasyonun model {iizerinde
planlanmas1 ve uygulama cerrahlar i¢in nemli
bir avantajdir. Ozellikle distraktérlerin model
tizerinde degerlendirilmesi operasyon aninda
daha hizli ve pratik uygulamayi saglar. Gerekli
olan distraksiyon miktari tam olarak belirlenir
ve buna uygun son durum goriilebilir. Gerekli
olan distraktorler 6zel olarak tasarlanir. SLA
cihazi ile hazirlanan plaklarla distraktorler,
konvansiyonel cerrahiye kiyasla daha paralel
olarak yerlestirilebilir.>**-%’
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ORTOGNATIK CERRAHI

Ortognatik cerrahide kraniofasial kompleksin
kapsamli degerlendirilmesi ve kayitlarinin
alinmasi, geleneksel olarak al¢1 modeller,
fotograflar ve radyografiler gibi yontemlerle
saglanmaktadir. Bununla birlikte konik-
1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) gibi 3D
goriintilleme  yontemlerinin  yayginlagsmasi
ile bu alanda da CAD/CAM teknolojisini
kullanmak miimkiin olmaktadir.”® Hastaya
ait 3D wveriler 6zel yazilimlarla yeniden
yapilandirilir, 3D modeller tasarlanir ve
tasarlanan modeller SLA cihaziyla tretilir."
Elde edilen 3D modeller; Planlama, model
iizerinde osteotomi, uygun miniplak ve
distraktorlerin - se¢imi, Ameliyat sonrasi
durumun degerlendirilmesi, ameliyat sirasinda
kargilastirma, hastaya operasyon hakkinda
bilgi verme gibi birgok amagla kullanilir.'$2%3°

Planlama  sathasinda  6zel  yazilimlar
kullanilarak 3D  kemik  osteotomileri,
kemik  segmentlerinin  farkli  renklerle
renklendirilmesi  yapilabilir. ~ Operasyon
oncesi mini plaklar ve kullanim1 gerekli
ise distraktorler model {izerinde denenir
ve duruma gore O6zel boyutlu distraktorler
yapilabilir. Tedavi sonrasi okliizyonun alacagi
sekil 3D olarak olusturulur. Ortognatik
cerrahide CAD/CAM kullanmak operasyonun
daha giivenli ve hizli yapilmasini saglar.
Hastaya, planlamaya en yakin tedavi sunma
imkan1 verir. Hata payini en aza indirerek
komplikasyon riskini de azaltmig olur.'!:!82%30

MAKSILLOFASIYAL BOLGEDEKI
DEFEKTLERIN VE FRAKTURLERIN
TEDAVISI

Kemik yapisindaki deformitelerin tedavisinde

otojen veya yapay kemikler kullanilir.
Biyouyumluluk agisindan en ideali otojen
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greftlerdir. Ancak bazi vakalarda defektlerin
rehabilitasyonu otojen greftlerle miimkiin
olmayabilir. Bu gibi durumlarda da disaridan
elde edilen kemikler daha avantajlidir.*'®
Defekt tedavilerinde yapay kemiklerin yani
sira titanyum onleyler de kullanilir. Titanyum
onleylerin biyouyumluluklari yapay
kemiklere gore daha istiindiir. Titanyum
onleyler CAD/CAM sistemleri kullanilarak
kolayca tasarlanip {retilebilirler. Defekt
bolgesine birebir uyumlu olarak olusturulup,
tretilirler.'>-!

Tasarim icin hastanin 3D goriintiileri tekrar
sekillendirilir. Defekt bdlgesinin sinirlar
belirlenir. Simetrik taraf referans alinarak
onley defekt lizerinde tasarlanir ve daha sonra
tasarim CAM sisteminde iiretilir. Olusturulan
onley operasyon Dbolgesine  fiksasyon
teknikleri kullanilarak sabitlenir. Tasarim ve
tiretimde CAD/CAM kullanmak geleneksel
yontemlere gore; operasyonun daha az
komplikasyonla kisa zamanda yapilmasi, 61¢ii
asamasindaki zorluklarin ortadan kalkmasi,
estetik acidan {istlin  olmasi, andirkat
sahalarinin  varliginda bile 1iyi sonuglar
verebilmesi gibi ¢esitli avantajlar saglar. Diger
yonden iretimde kullanilan materyallerin
ek maliyet getirmesi bir olumsuzluk olarak
degerlendirilebilir.***** Diger yonden CAD/
CAM sistemleri ekstraoral defektlerin yani
sira intraoral defektlerin tedavisinde de
kullanilabilirler. Son zamanlarda intraoral
otojen blok greft alinmasi sirasinda CAD/
CAM yontemiyle liretilen cerrahi rehberlerin
kullanildig1 teknikler rapor edilmektedir.**
Ayrica intraoral greftleme sirasinda kullanilan
titanyum meshlere alternatif olarak membrane
gorevi gorebilecek materyallerin CAD/CAM
sistemleriyle kisiye Ozel iiretimini bildiren
calismalarda mevcuttur.’!



MAKSILLOFASIYAL BOLGEDEKI
PATOLOJILERIN TEDAVISi

Kompleks maksillofasiyal timor rezeksiyon
ameliyatlarinda renklendirilmis SLA
modelleri kullanilarak patolojik alanin rezeke
edilmesinden sonra bu bolgeye konulacak
otojen kemik greftinin biiyiikliigii ve konumu
belirlenebilir. Rezeke edilecek patolojik
alanin model lizerinde 6ngoriilmesiyle cerrahi
yaklasimin planlanmasi da kolaylagsmaktadir.
Maksillofasiyal implant ve rekonstiiriiksiyon
ylizeyleri cerrahi islemden 6nce hazirlanarak
daha iyi bir kontur olusturulmasina olanak
saglar. CAD/CAM ile yapilan planlamalar
ve kullanilan kati modeller anatomik
yapilarin daha iyi anlasilmasma, cerrahi
oncesi operasyon simiilasyonuna, lezyonlarin
operasyon sirasinda gercege yakin olarak
lokalize edilmesine, ayrica model lizerinde
rekonstriiksiyon plaklariin preoperatif olarak
adapte edilmesine dolayistyla operasyon
stiresinin  kisalmasma yardimci olmaktadir.
Ayrica medikal 3D kati model, yapilacak
islemleri ve dogacak problemleri hastaya
kolayca anlatilabilmesine imkan vermektedir.
Boylelikle hastalar operasyonlar1 psikolojik
acidan daha iyi tolere edebilmektedir.'#3%3%:3¢

TEMPOROMANDIBULAR
REKONSTRUKSIYONU

EKLEM

Temporomandibular eklem (TME), 3D
modeller kullanilarak TME bozukluklarinin
tedavisinde cerrahlara yararlar saglamaktadir.
TME operasyonlari oncesinde 3D model
iizerinde anatomik yapilarin mevcut durumu
goriilerek operasyon planlamasi yapilabildigi
gibi ayrica pek ¢ok dejenerasyon vakasinda
SLAmodellerkullanilarak vakaya 6zel parsiyel
veya total eklem protezleri yapilabilmektedir.
TME ankilozu veya fossa-eminens yapilarinin
gelismedigi  sendromlu  vakalarda 3D
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modeller {izerinde fossa-eminens protezi
hazirlanmaktadir. Bu sayede operasyonda
kullanilacak olan protez yapi onceden bire
bir boyutlarda kisiye 6zel olusturulmaktadir.
Eklem protezleri daha uyumlu, hizli ve etkin
sekilde uygulanabilmektedir. Dolayisiyla
cerrahi miidahaleler daha az komplikasyonla,
daha kisa siirede ve daha yiiksek basari ile
uygulanabilmektedir.’’-

SONUC

CAD/CAMsistemleriileyapilan3Dmodellerin
sundugu kuvvetli planlama yetenegi sayesinde
cerrahlar geleneksel yontemler kullanarak
tedavisini gergeklestiremeyecekleri vakalari
bu yontem dahilinde tedavi etme sansi
yakalayabileceklerdir. ~ Giliniimiizde 3D
modellemede teknoloji hizla gelismektedir
ve kullanim alanlar1 genislemektedir. Bu
konuda yapilan arastirmalar halen devam
etmektedir. Ozellikle son yillarda maliyetleri
giderek diisen ve daha ulasilabilir hale gelen
3D yazicilarin kullanimi sayesinde cerrahi
uygulamalarda bir¢ok avantaja sahip CAD/
CAM uygulamalarinin ulagilabilirligi  de
giderek artacaktir.
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