YUZ PROTEZIi YAPIMINDA BIiLGISAYAR DESTEKLI
TEKNOLOJILERIN KULLANIMI

THE USE OF THE COMPUTER ASSISTED TECHNOLOGIES IN
FACIAL PROSTHESES’ PRODUCTION
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OZET

Dogumsal veya kazanilmis yiiz defektleri bulunan hastalarin bu defektlerinin cerrahi yolla tamamen kapatilmasi her zaman
miimkiin olmamaktadir. Hastalarin sosyo-psikolojik durumlarini 6nemli 6l¢iide etkileyen bu durumlarda defektlerin protetik
olarak kapatilmasi gerekmektedir. Protezlerin hazirlanmasinda kullanilan geleneksel yontemler hasta, hekim ve teknisyen
agisindan tiirlii zorluklar tagimakta ve uzun zaman gerektirmektedir. Hastaya ait 6lgiimlerin cesitli ii¢c boyutlu goriintiileme
yontemleri kullanilarak yapilmasi ve bunlann bilgisayara aktarilmasiyla ti¢ boyutlu modellerinin elde edilmesi bu zorlu
siireci oldukga kisaltmaktadir. Giiniimiizde bu amagla bilgisayarli tomografi(BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme
yontemlerinin yani sira lazer yiizey tarayicilar ve optik modelleme yontemleri de basariyla kullamilmaktadir. Elde edilen
verilerden ii¢ boyutlu modellerin olusturulmast isleminde hizli prototipleme (RP) yontemi kullanilmaktadir. Stercolithografi
(SL), RP tekniklerinden biri ve en yaygin olarak kullanilanidir.

Bu makalede yiiz protezlerinin iiretilmesinde bilgisayar destekli sistemlerin kullanim alanlari incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ug boyutlu goriintiilleme, yiiz protezlerinin hazirlanmast

SUMMARY

It is not always possible to surgically replace the tissues of the congenital or required facial defects. In those situations, which
affect the patient’s sociopsychologic situations, prosthetic treatment is necessary. The conventional prosthesis producing
techniques have many handicaps for patients, clinicians and technicians. Acquiring the data of the patient’s face using thuee
dimensional scanning techniques provides to shorten this process. The computed tomography (CT), magnctic resonance
imaging (MRI), laser surface scanners and optical modeling systems are currently used. Prototyping of the facial prosthesis is
made by rapid prototyping (RP) technique. Stereolithography is one of the RP techniques.

This article investigates the computer assisted design of facial prostheses.

Key Words: Three dimensional scanning, design of facial prostheses

Yiiz bolgesini ilgilendiren defektler dogumsal olabilirler. Bireylerin yasam Kkalitelerini 6nemli
(hemifasiyal mikrozomi gibi) veya kazanilmis Olciide etkileyen bu defektler her ne kadar gelismis
(travma veya timor rezeksiyonu gibi) defektler cerrahi teknikleri sayesinde kapatilmaya calisiliyorsa
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da  dokunun uygunlugu, onkolojik defektlerin
diizenli takip zorunlulugu ve hastanin yasi ve
medikal durumu gibi faktorler cerrahlar i¢in ciddi
handikaplar ~ olusturabilmektedir (1, 2). Toplum
iginde sosyal ve psikolojik problemlere yol acacak
bu durumda ¢ogunlukla defektlerin  protetik
restorasyonuna ihtiyag duyulmaktadir (1-3).

Bu defektlerin tedavisi igin kullanilan geleneksel
yontemlerin  hem hasta, hem hekim, hem de
teknisyen  acisindan  pek  ¢ok  handikabi
bulunmaktadir ve tedavinin basarisinda teknisyenin
el becerisi ¢ok fazla one g¢ikmaktadir. Ozellikle
aurikular protezlerde simetrik kulakla uyumlu bir
protezin yapilmasi oldukga giigtiir (1, 4-7).
Geleneksel yontemlerle fasiyal protez hazirlanmasi
isleminin dezavantajlart arasinda genel olarak:

(1) hastanin tedavi siiresince klinige sik gelip
gitme zorunlulugu,

(2) randevu seanslarinin uzun siirmesi,

(3) olgti alinmasi islemlerinin hem hasta hem de
hekim agisindan olduk¢a zahmetli olmast,

(4) protezin basarisinin agirlikli olarak protezin
mum modelajint yapan kimsenin el yetenegine ve
tecriibesine bagl olmasi ve

(5) gerek klinik, gerekse laboratuar islemlerinin -

uzun siirmesi nedeniyle toplam tedavi siiresinin
oldukg¢a uzun olmasi sayilabilir (8).

Yiiz protezlerinde en 6nemli tedavi agama-
larindan biri olan defekt olgiisiiniin alinmasi islemi
icin pek ¢ok farkh materyal kullamimaktadir.
Giiniimiizde bu amagla en sik olarak kullanilan
materyaller silikonlar ve irreversibl hidrokolloid-
lerdir (1, 3, 9). Kullanilan malzemeye ve hastanin
Ol¢ii alma sirasindaki pozisyonuna bagh olarak
dokular iizerinde farklt miktarlarda basing olusur (2).
Yumugak dokular iskeletsel yapilar tarafindan zayif
sekilde  desteklendiklerinden — 6lgii  materyali
tarafindan sikistinhrlar. Ayrica perioral, perinasal ve
periorbital yapilarda reflekssel hareketler olgiiyii
bozabilir. Orbital protezler igin 6lgii alimrken
saglam goziin kapali tutulmasinin gerekliligi de
simetrigini hazirlarken zorluk ¢ikarmaktadir (10).
Tim bu zorluklar goz oniine alindiginda yiiz

protezleri i¢in  yeni dl¢i ve  modelleme
alternatiflerinin arayigina gidilmistir.
Giintimiizde bilgisayara bagl tasartm

sistemlerinin  son derece gelismis olmasi, bu
gelisimlerden tibbi alanlarda da yararlamlabilmesini
saglamigtir. Ik olarak 1980°li yillarin ortalarinda
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Mankovich (11) kraniyal implantlarin tiretiminde ii¢
boyutlu modellemeyi giindeme getirmistir ().
Hastaya ait  verilerden bilgisayar  yardimi ile
modellerin elde edilmesi iglemi son yillarda dzellikle
plastik  ve rekonsuiiktif  cerrahi  islemlerinde
bagartyla  kullanilmaktadir  (11-22). Elde edilen
stereolithografik modeller sayesinde ameliyat 6ncesi
planlama yapilabilmekte ve implantlarin hazirlanma-
sinda kolayhik saglanmaktadir (20).

Bilgisayar destekli ii¢ boyutlu goriintiileme ve
tiretim yontemlerinin birgok farkli alandaki basarisi,
yiiz protezlerinin hazirlanmasinda da bu yontemlerin
kullanilmast  konusunda tesvik edici olmustur.
Yontem temel olarak yiiziin ti¢ boyutlu goriintii-
stinin kaydedilmesi, bu kayitlarin  bilgisayar
ortamina  aktarilmast  ve  uygun  bilgisayar
programlart ile hazirlanan sanal modelin fiziksel
modele doniigtiiriilmesi asamalarindan olusmaktadir
(2,4-8,23).

Verilerin Elde Edilmesi

Bir yiiz protezinin tasarumi igin bilgisayara
aktarilacak iki tip veri bulunmaktadir;

1- Defekt bolgesi

2- Hazirlanacak proteze ornek model olacak
simetrik saglikli organ bolgesi (2)

Ozellikle aurikular protezlerde simetrik saglam
kulagin olgiisiintin  kaydedilmesi geleneksel elle
yapilan modelaj yontemi ile kiyaslandiginda oldukga
bagarth sonuglar vermektedir.

Bu verilerin bilgisayara aktarilmasi i¢in hastaya
herhangi  bir 0ol¢ii  maddesinin  temas etmedigi
yontemler Kkullanilmaktadir. Medikal goriintiileme
sistemleri, optik veri elde etme ve lazer yiizey
tarayicilar bu amagla kullanilan yontemlerdendir (2).
Medikal  goriintileme  sistemleri  bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MR) sistemleri olarak iki cesittir. Her iki sistemin
de bazi avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.

Cerrahide siklikla kullanilan BT yontemi ile
model elde edilmesi iglemi protez yapimi amaciyla
kullanildiginda tatmin edici sonuglar verse de (24)
etik olarak hastanin yaklagik olarak 30-40 mGy
radyasyon dozuna maruz kalmasi ve getirdigi ek
maliyet yiiziinden yaygin kullanim alani bulmamistir
(2,4, 19, 25).

Kemik ve yumusak dokulara ait verilerin
kaydedilmesinde noninvaziv bir yontem olan MR
goriintiileme yontemi BT’ye alternatif olusturmak-
tadir. Bu yontemle goriintii elde edilmesinin en



F.3

Yiiz. Protezi Yapiminda Bilgisayar Destekli Teknolojilerin Kullani 19

biiyiik avantaji BT’deki radyasyon probleminin
olmamasidir. Ancak klostrofobik hastalarda, kalp
pili gibi ferromanyetik implant aygitlar tasiyanlarda
ve agirt Kilolu  bireylerde  kullanilamamaktadir.
Hastanm uzun siire hareketsiz durmasinin gerekmesi
de bir dezavantaj olusturmaktadir (2, 4). Mevcut
goriintiileme  sistemleriyle internal ve eksternal
dokulara ait genis veriler elde edilebilir, ancak
bunun igin geligmis bilgisayar teknolojilerine ihtiyag
duyulmasi maliyetin artigina sebep olmaktadir (2).

Kayitlarin  alinmasinda  kullamilan  bir  diger
yontem lazer yiizey tarayicilarla goriintii alinmasidir.
Bu yontem, nesnelerin dis yiizlerinden ii¢ boyutlu
topografik  kayitlarin =~ alinmast  ve  bunlarim
bilgisayara aktartlmasi esasina dayanir. Sadece dis
ylizeylerden kayit alimyor olmasi nedeniyle verinin
bilgisayar modellerine aktarilmasi. BT ve MR
kayitlarina gore daha kolaydir (2, 26). Bunun disinda
ydntemin;

(1) oldukga diisiik radyasyon dozu iiretimi,

(2) kayit siiresinin 0,6-7 saniye gibi kisa bir siire
olmasi ve dolayisiyla hastanin uzun siire hareketsiz

kalmast zorunlulugunun bulunmamas,

(3)  gerektiginde  tekrarlanan
kolaylikla  yapilmasi  gibi
bulunmaktadir (2).

ol¢iimlerin
avantajlart  da

Yontemin en biiyiik dezavantaji sagtan yansiyan
1g1gin goriintiiyli bozmasi olasih@idir. Ancak sagin
lizerine pudra siriilmesi bu zorlugun asilmasina
yardimer olmaktadir (2, 4). Derin andirkatlari olan
yiiz dokularinin kaydinda problem olusabiliyor
olmasi yontemin énemli dezavantajlarindan biridir.
Kulakta konkal duvar, burunda burun delikleri gibi
bazi bolgelerde kayit sirasinda eksik veri elde
edilebilmesi s6z konusudur ve kayitlar cilt renginden
de etkilenebilir (2).

Optik modelleme noninvaziv teknikler arasinda
yer alan bir diger alternatiftir. Beyaz 151k ve farkli
sayilarda dijital kameralarin kullanildig1 bu sistemde
kaydedilecek yiizeyin biiyiik parlaklik farkliliklarina
sahip olmamasi gerekir. Projektoriin iginde yer alan
paralel ¢izgiler yiiziin iizerinde gélgeler olusturur ve
bu goriintii kameralara kaydedilerek bilgisayara
aktarilir (10, 27). Yontemde kamera sistemine
eklenen aynalar ve kamera sayisinin arttirilmasi gibi
kayit siiresini azaltacak ve 6lgiimiin dogrulugunu
arttiracak modifikasyonlar da gelistirilmektedir (10,
27). Olgiimler yapilirken hastamin sabit durmasi
onemlidir. Sistemin en biiyiik dezavantajlarindan
biri yine sacin 1s1g1 yansitma 6zelligidir. Onceki

yontemde anlatilan ¢oziimle bu problemin 6niine
gecilebilir. Yontemin bir diger handikabi eozlerin
Kaydedilmesinde g6z  kiiresinin 15181 yansitici
Ozellikte olmasidir. Hastanin gézlerinde kamasma ve
sulanmaya da neden olabilecegi igin 6l¢iim sirasinda
gozlerin kapalt tutulmasi onerilmektedir (27). Burun
kanatlarinda  olusabilecek golgelenmeler goriintii-
leme sayisinin arttirilmasiyla engellenmis olur (27).

Verilerin Bilgisayar Ortanunda Islenmesi

Cesitli  yontemlerle elde edilen veriler bir
‘Bilgisayar Destekli Tasarim’ (CAD) yazilim
programt kullanarak diizenlenir. Bu programda lojik
programlama, makine tasarim ve biyomatematik
teknikleri kullamlir  (28). Mikro diizeyde oral
epitelyum hiicrelerinin - dinamik  etkilesimlerinin
modellemesi yapilabilmekte, makro diizeyde ise
kraniofasiyal modeller elde edilerek cerrahi
planlama ve protez iiretimi gibi alanlarda
kullanilmaktadir (28). Farkli ozelliklerde pek ¢ok
CAD yazilim programi bulunmaktadir. Bilgisayara
girilmis olan ve ‘nokta bulutu’ olarak adlandirilan
xyz formatinda koordinatlar liggen veya ¢okgenlere
boliinerek yiizey profili elde edilir ve kesit alma ve
lic boyutlu egri iiretimi teknikleri ile kor noktalardan
kaynaklanan eksik yiizeylerin diizeltilmesi islemi
gerceklestirilir (2).

Simetrik orgamin ayna goriintiisii elde edilerek
iiretime uygun formatta kaydedilmis bir model
olugturulur (27). Bu model iizerinde fazlaliklarin
kesilmesi dosyanin biiyiikliigiinii azaltarak islemleri
kolaylastiracaktir.

Protezin Uretimi

Elde edilen CAD verilerinden bilgisayar destekli
modelleme (CAM) isleminin gergeklestirilmesi icin
kullanilan en gelismis yontem hizli prototipleme
(RP) yontemidir. Bilgisayarli sayisal kontrollii
(CNC) isleme makineleri ile frezeleme islemindeki
kisithliklardan dolayr bu teknigin alternatifi olarak
RP tercih edilmektedir. Cok ince detaylari bile
igleyebiliyor olmast RP sistemine CNC’ye gore
tstiinlik  saglamaktadir (15). Bu yontemin freze
makinesine gore en onemli avantaji sadece yiizey
konturlarinin degil, modelin i¢yapisinin da ayrintil
bir sekilde islenmesine izin vermesidir (4, 29).
Modelin elde edilmesindeki temel prensip kati bir
kaliba sekil vermek degil; ince dilimler halinde
materyal birikintileri olusturmaktir (4). BT ve MR
goriintiileme yontemleri ile elde edilmis veriler
dilimlendirilmis sekilde kayit yapiimast igin oldukca
uygundur.



20

Guniimizde en sik  kullamlan RP  teknigi
stereolithografi (SL) yontemidir (2, 4, 8, 27, 29-31)
(Sekil 1). Bu yontemde eldeki ti¢ boyutlu verilerden
elde edilecek akrilik regine
polimerizasyonu i¢in argon/iyon lazer kullantlir. SL
anatomik ayrintilardaki dstiinliigi ve gerektiginde
sterilize edilip ameliyatta kullanmilabilir modeller
tiretmesi nedeniyle kullamm alani bulmustur, ancak
en onemli dezavantaji sistem i¢in gerekli ekipmanin
piyasada yaygin olarak bulunamamasi ve pahali bir
sistem olusudur (31).

modellerin

|

e s

Sekil 1.  Viper Si2T  SLA®system, stercolithografi
makinesi, 3D systems Inc.

Bu yontemle iki ¢esit model elde edilebilir:

(1) hazirlanacak protezin negatifi olan ve igine
mum  dokiilerek  protezin  kopyasimin  elde
edilebilecegi model,

(2) hazirlanacak protezle ayni boyut ve sekilde
olan model (8).

ikinci yontemde elde edilmis olan modelden
silikon materyali ile 6l¢ti alinir ve bu kaliptan mum
model elde edilir (4, 8, 27, 29-31). Modelden o6lg¢ii
alinmasinin amaci hasta iizerinde denenecek mum
model i¢in bir negatif kalip elde edilmesidir.
Herhangi bir yontemle elde edilmis olan mum
modelin hastanin yiiziinde denenmesini takiben
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gerekli  duzeltmeler yapilir ve protezin rengi
secilerek bitirilir (8).

SONUC

Bilgisayara bagli teknolojilerin stirekli olarak
gelisiyor olmasi, endiistriyel alanlarda oldugu kadar
medikal alanda da bu teknolojilerin insanlarin
yararina kullanilmasma olanak tammaktadir. Bu
teknolojiler arasinda yer alan bilgisayar destekli
tasarim ve tretim teknikleri yiiz protezlerinin {iretim
asamasinda sagladigi pek ¢ok kolayhk sayesinde bu
alanda kendine gittik¢e daha fazla kullanim alam
bulmaktadir. Geleneksel yonteme gore pek ¢ok
avantaji bulunan bu yontemin hem hastalar, hem
teknisyenler, hem de hekimler i¢in zaman ve iggiicii
kaybini onleyecek alternatif bir yontem oldugu
diistiniilmektedir.
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