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Derleme

Yüz Protezlerinin Yapımında Dijital Yöntemlerin 
Kullanımı

Use of Digital Methods for Facial Prosthesis Manufacturing

ÖZET

Yüz protezlerinin yapımında kullanılan geleneksel yöntemler birden 
fazla aşamayı içermekte, yoğun emek ve zaman gerektirmektedir. 
Ayrıca bu protezlerin belirli aralıklarla yenilenmesi gerekmektedir. 
Yüz protezlerinin yapımında dijital yöntemlerin kullanılması bu 
aşamaları kısaltırken hastaya konfor sağlamaktadır. 3 boyutlu 
üretim yöntemleri kullanılarak yapılan yüz protezleri, veri 
toplama, tasarım ve üretim aşamalarını içermektedir. Protezlerin 
yapımında ilk aşama olan veri toplama, bilgisayarlı tomografi 
gibi görüntüleme yöntemlerinden dijital kameralarla elde edilen 
görüntülere kadar çeşitli yöntemlerle yapılabilmektedir. Elde 
edilen veriler bilgisayar ortamında değerlendirilerek üretimi 
yapılacak nesnenin tasarımı gerçekleştirilmektedir. 3 boyutlu 
yazıcılar kullanılarak protez direkt veya indirekt olmak üzere iki 
şekilde üretilebilir. Direkt yöntem protezin 3 boyutlu yazıcılardan 
doğrudan üretimini, indirekt yöntem ise daha sonra protezin 
üretiminde kullanılacak şablon veya kalıp üretimini içermektedir. 
Bu derlemede, yüz protezlerinin yapımında kullanılan dijital 
yöntemler, yüz protezlerinin yapım aşamaları ve kullanılan çeşitli 
malzemeler açıklanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: 3B görüntüleme; 3B yazma; Silikon; Yüz 
protezleri

ABSTRACT

The traditional methods for making facial prosthesis include 
multiple stages and require intensive labor and time. Besides, 
these prostheses should be replaced at regular intervals. The 
use of digital methods in manufacturing prosthesis shortens 
these stages and provides comfort to the patient. Manufacturing 
facial prosthesis using 3-dimensional production methods include 
data collection, design, and production stages. Data collection, 
which is the first stage in the manufacturing of prosthesis, can 
be performed with various imaging methods ranging from CT 
scans to digital cameras. The collected data, then, evaluated 
in a computer to design the prosthesis or mold. The prosthesis 
can be produced in two ways using 3D printers: direct or indirect. 
The direct method includes manufacturing of the prosthesis 
directly from printers, and the indirect method includes template 
or mold production used for making the prosthesis. The digital 
technologies used in the manufacturing of facial prosthesis, the 
stages of facial prosthesis manufacturing, and various materials 
are explained in this review.

Keywords: 3D imaging; 3D printing; Maxillofacial prosthesis; 
Silicone 
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Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)

MRG yönteminde manyetik alan ve radyofrekans 
dalgaları vücut dokularının üç boyutlu görüntülen-
mesi amacıyla kullanılmaktadır.7 Yumuşak dokuların 
kontrastının yüksek olması, iyonize radyasyon kul-
lanılmaması ve hasta sabit tutularak her düzlemde 
görüntü alınabilmesi bu yöntemin avantajları arasın-
dadır.8 MRG’nin başlıca dezavantajları arasında ise 
yüksek maliyeti, uzun görüntüleme ve yorumlanma 
süreleri bulunmaktadır. Kalp-pili olan veya metalik 
protez kullanan hastalar, kapalı alan fobisi olan veya 
sabit durmada güçlük çeken ve kooperasyonu za-
yıf olan hastalarda MRG’nin kullanımı kontrendike-
dir.7,10,11

Lazer Tarama

Objelerden yansıyan ışınları kaydedip nokta bulutu 
verisine dönüştüren araçlardır. Lazer tarayıcı, tara-
nan nesneye göre hareket ettirilen bir lazer çizgisin-
den oluşur. Hastaya temas etmeden verileri toplayıp 
görüntü elde edilmesini sağlar.13 Bu yakın mesafeli 
tarayıcı üçgenleme ölçüm yöntemini kullanır ve has-
tanın yüzüne ince lazer çizgileri gönderir. Lazer ışını 
daha sonra yansıtılır ve bir kamera sensoru tara-
fından kaydedilir; verici ve sensor arasındaki bağıl 
mesafe bilindiğinden yüz üzerindeki noktaların yeri 
değerlendirilebilmektedir.14

Dijital Kamera

Dijital kameranın, MRG’den daha ucuz olduğu ve 
BT’de gözlenen yüksek radyasyon maruziyetini or-
tadan kaldırdığı öne sürülmüştür.15 Lazer tarayıcıya 
göre avantajı ise, dijital görüntülerle hassas renk 
uyumunun sağlanabilmesidir. Bu özellik maksillofa-
siyal protezler için önem taşımaktadır.16

Stereo-Fotogrametri

Aynı nesnenin farklı görüş açılarından alınan birden 
çok görüntüsünü, 3B modeli yeniden yapılandırmak 
için kullanır. Her görüntüde ortak noktalar belirlenir 
ve nesnenin 3B görüntüsü elde edilir.14 Fotogra-
metrik tarayıcı, bir vakada anatomik noktalar arası 
mesafelerin ölçümü için kullanılmış ve doğruluğu ka-
nıtlanmıştır.17 Ancak çoğu fotogrametri tarayıcısı ile 
alınan görüntüler kullanılarak üretilen 3 boyutlu mo-
dellerin ciltteki detayları yansıtabilecek çözünürlüğe 
sahip olmadığı da belirtilmektedir.18 Ayrıca bu model-
lerin BT ile elde edilen görüntüden üretilen modele 
göre doğruluğunun daha az olduğu gösterilmiştir.19

Geleneksel yöntemlerle yüz protezlerinin yapımı; 
ölçü alınması ve defekti doğru yansıtan bir tanı mo-
delinin hazırlanması, protezin 3 boyutlu örneğinin 
modelajı ve bunun hasta üzerinde uyumlanması, 
kalıp hazırlanması ve protez materyalinin renklendi-
rilmesi aşamalarından oluşmaktadır. Bu yöntem; çok 
sayıda klinik ve laboratuvar aşaması gerektirmekle 
beraber klinisyenin tecrübesi ve becerisi gibi sübjektif 
koşullardan büyük oranda etkilenmektedir.1,2 Tıp ve 
diş hekimliğinin birçok alanında olduğu gibi gelişen 
dijital teknolojiler maksillofasiyal protez alanında da 
önemli avantajları beraberinde getirmiştir.3,4 Dijital 
teknolojiler ile yüz protezlerinin yapım süreci hızlan-
mıştır, protezin başarısındaki yapıma bağlı faktörler 
azaltılmıştır ve hastanın estetik ve fonksiyonel bek-
lentisini karşılayan protezlerin yapımı kolaylaşmış-
tır.5

Maksillofasiyal defekti olan hastaların tedavisinde 
dijital iş akışı; görüntüleme (veri toplama), planlama 
(tasarım) ve üretim aşamalarını içermektedir. 

Görüntüleme

Maksillofasiyal protez yapımında dijital iş akışı veri 
toplama ile başlar. İlk aşama defekt bölgesinin ve 
yüzün üç boyutlu olarak bilgisayar ortamına aktarıl-
masıdır. Bu veriler genellikle, bilgisayarlı tomografi 
(BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG), lazer 
tarama, dijital kamera ve stereo-fotogrametri yön-
temleriyle elde edilmektedir.6

Bilgisayarlı Tomografi (BT)

Bilgisayarlı tomografi istenen bölgeden geçen x-ışın-
larının atenuasyon miktarlarının detektörlerle ölçüle-
rek görüntüye dönüştürüldüğü yöntemdir. Çok kesitli 
(multislice) teknoloji mekanik taramalı bilgisayarlı 
tomografi cihazları içinde günümüzde kullanılan en 
yeni teknolojidir.7,8 Konvansiyonel radyografilerde 
oluşan süperpozisyon veya distorsiyon gibi deza-
vantajlar BT ile ortadan kaldırılmış olur. BT’nin en 
büyük avantajı hem sert hem de yumuşak dokuların 
bir arada görüntülenebilmesidir. BT’nin üç boyutlu 
görüntülemenin yanı sıra ölçüm yapabilme ve hacim 
oluşturabilme gibi avantajları da bulunmaktadır. Bu 
yöntemin dezavantajları arasında maliyetli bir cihaz 
olması, uzun çekim süresi, hastanın yüksek dozda 
radyasyona maruz kalması, sert dokulara kıyasla 
yumuşak dokuyu ayırt edebilme özelliğinin daha ye-
tersiz olması sayılabilmektedir.9
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Maksillofasiyal protezlerin üretiminde veri toplama 
yöntemlerinin etkinliğinin araştırıldığı bir derlemede, 
burun protezlerinde lazer taramanın, kulak protezle-
rinde lazer taramaya ek olarak BT ve dijital fotoğ-
rafların birlikte kullanılmasının daha başarılı olduğu 
belirtilmiştir. Orbital protezlerde stereo-fotogrametri 
ve lazer tarama sıklıkla tercih edilmektedir.20 Büyük 
yüz defektlerinde dijital fotoğrafların ve stereo-fotog-
rametrinin, obturatörlerin yapımında ise MRG ve BT 
görüntülerinin birlikte kullanılmasının veri toplama 
açısından daha üstün olduğu belirtilmiştir.21

Dijital 3B yüz tarama; biyomedikal mühendisliği, 
3B animasyon ve diş hekimliği alanlarında geniş 
bir uygulama yelpazesi olan ve hızla gelişen bir 
teknolojidir. Teknoloji son zamanlarda tüm ağız 
rehabilitasyonundan hastanın dış profiline kadar bil-
gi sağlayarak sanal hasta kaydını tamamlamak için 
kullanılmaya başlanmıştır.22 Maksillofasiyal protez 
alanında kullanılan 2 ana ağız dışı optik 3B tarayıcı 
türü, saçaklı (fringe) projeksiyon teknolojisi ve 3B la-
zer tarama sistemine dayanmaktadır.16 Yüzün lazer 
ile taranması daha uzun tarama süreleri gerektirir; 
bu nedenle, solunum veya kas kasılmaları gibi başın 
kontrolsüz hareketleri, özellikle yüksek çözünürlük 
gerektiren kulak gibi küçük ölçekli bir bölgenin öl-
çümünde hatalara neden olabilir.23 Ayrıca lazerin 
göz üzerindeki olumsuz etkileri de yöntemin diğer 

bir dezavantajıdır. Saçaklı projeksiyon yöntemi bu 
olumsuzlukları ortadan kaldırmak için kullanılmaya 
başlanmıştır. 3B lazer yöntemine göre daha hızlı 
olan saçak projeksiyonunda kullanılan ışık vücuda 
zararsızdır, kısa sürede ve tek seferde tüm yüzün 
taraması gerçekleştirilebilmektedir.24

2000’li yılların başlarında, ağız içi tarayıcılar diş he-
kimliğinde başarıyla uygulanmaya başlanmıştır (Re-
sim 1). Son çalışmalar, diş dokularının 3B geomet-
risinin ağız içi tarayıcılar ile taranmasının, karmaşık 
diş morfolojisini yakalamak için gereken doğruluğu 
ve hassasiyeti gösterdiğini ortaya koymuştur.25 Ballo 
ve ark.26 bilgisayarlı tomografinin radyasyonundan 
kaçınmak amacıyla ve dijital tarayıcının lazer ışını-
nın kulağın arkasındaki alanları yakalayamaması 
nedeniyle ağız içi tarayıcılar ve ağız dışı işaretleyici 
kullanarak kulağın doğrudan dijital kaydı için yeni bir 
teknik tanıtmışlardır. Ağız içi tarayıcı diş morfolojisin-
deki küçük bölgelerden ayrıntı görüntü yakalayabilir 
ancak ağız dışındaki yumuşak dokularda bu çok zor-
dur bu sebeple işaretleyici kullanılarak bu zorluğun 
üstesinden gelinmiştir.

Protez Tasarımı

Yüz protezlerinin bilgisayar ortamında 3B tasarımı-
nın yapılabilmesi için hastanın yüzü ve defekt böl-
gesinden toplanan verinin tasarım yazılımına uygun 
bir formatta transfer edilmesi gerekir. BT ve MRG 
gibi tıbbi görüntüleme verileri genellikle DICOM (diji-
tal görüntüleme ve tıp verilerinde iletişim) formunda 
elde edilir.27 3B modelleme için DICOM verilerinin 
STL (standart mozaikleme dili) dosya formatında 
oluşturulması ve kaydedilmesi gerekir. Diğer dijital 
sistemler, elde edilen verileri doğrudan STL dosya 
formatında kaydedilebilirler (Resim 2). 3B modelle-
me ve tasarım yazılımı kapsamlı araç setleri suna-
rak anatomik detayların şekillendirilmesine ve çeşitli 
şekillerde olabilen defekt bölgesinin sanal modelle-
rinin dijital iş akışında değerlendirilmesinde önemli 
bir rol oynar.28 Protezin son tasarımı defekt modeliy-
le eşleştirilebilir ve maksillofasiyal protez tedavisinin 
üçüncü unsuru olan üretimden önce uygunluk açı-
sından hızlı bir şekilde değerlendirilebilir.5

Maksillofasiyal protezlerin sanal ortamda hasta yü-
züne uygun bir şekilde doğru konturlarda hazırlana-
bilmesi için bazı yazılımlara ihtiyaç duyulmaktadır. 
Protezin kalıp modelini veya şablonunu elde edi-
lebilmek için kullanılan yazılımlar; 3B tarayıcı veya Resim 1. Ağız içi tarayıcı ile kulağın taranması 
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Resim 3. 3B modelin baskı öncesi hazırlanması

Resim 2. Kulağın taranması sonrası elde edilen 3B görüntü

MRG/BT den elde edilen görüntünün 3B modele 
dönüştürülmesi, yansıtma, varsa kütüphaneden mo-
del elde etme veya serbest modellemeyle yeni bir 
vücut parçası üretme aşamalarının yapılmasını sağ-
lamaktadır.29 Şu anda, bu işlevlerin tümü bir yazılım 
programında birleştirilmemiştir. BT veya MRG veri-
lerinin dönüştürülmesi için çoğunlukla Mimics (Ma-
terialise, Belçika) kullanılmaktadır. 3B tarayıcılardan 

gelen verileri dönüştürmek için Geomagic (Geoma-
gic GmbH, Almanya), Rapidform (Geomagic GmbH, 
Almanya), Zbrush (Pixologic, ABD), 3D Slicer (The 
Slicer Community, ABD), gibi yazılımlar kullanılabi-
lir. Modelleme için Freeform Model Plus (SensAble 
Technologies, ABD) Design X (Geomagic GmbH, 
Almanya), Blender (Blender Foundation, Hollan-
da), Meshmixer (Autodesk, ABD) ve Rhino (McNe-
el, ABD) gibi uygulamalar kullanılabilmektedir.14 Bu 
programlarla DICOM verilerinin STL verilerine dö-
nüştürülmesi sırasındaki hatalar düzeltilebilmektedir. 
Ayrıca bilateral organlardan birinin sağlıklı olduğu 
durumlarda ayna görüntüsünün alınması ve sade-
ce ilgili bölgenin seçilerek üretilebilmesi ile protezin 
hastanın yüzüne tam oturması ve düzgün konturlara 
sahip olması sağlanmaktadır (Resim 3).20,30

Üretim

Sıklıkla kullanılan 3B üretim yöntemleri sterolitografi 
(SLA), dijital ışık işleme (DLP), eriyik yığma modelle-
mesi (FDM) ve inkjet baskı yöntemleridir.5

3B baskı teknolojisindeki son gelişmeler, plastikten 
(akrilonitril bütadien stiren) metal alaşıma kadar çe-
şitli materyallerin kullanılmasını mümkün kılmıştır.31 

Yazıcı seçimi amaçlanan uygulamaya bağlıdır. Ya-
zıcı seçerken göz önünde bulundurulması gereken 
bazı faktörler maliyet, doğruluk, hız ve mevcut baskı 
materyalleridir.6

Eklemeli üretim veya hızlı prototipleme olarak da 
isimlendirilen 3B baskı teknolojisinin maksillofasiyal 
protezlerde kullanımı ikiye ayrılır. Protezin doğrudan 
yazıcıdan basılması “direkt hızlı prototipleme” olarak 
adlandırılır. Şablon hazırlanarak üzerinden ölçü alın-
ması veya negatif kalıbın basılması ve protez malze-
mesinin içine manuel olarak enjekte edilmesi ise “in-
direkt hızlı prototipleme” olarak adlandırılır.20 Dijital 
ölçü, geleneksel ölçü yöntemlerinin bazı zorluklarını 
özellikle burun protezi için ölçü alınırken nefes alma-
yı önlemesi ve küçük yaştaki hastalarda kooperas-
yon güçlüğü gibi durumları ortadan kaldırmaktadır.32 
3B kalıbın hazırlanması veya protezin 3B olarak ba-
sılmasını karşılaştıran bir çalışmada, en iyi yöntemin 
3B baskı yöntemiyle negatif kalıbın hazırlanması 
olduğunu bildirmiştir. Bu durumun sebebi, güncel 
3B baskı yöntemleriyle silikon protezin doğrudan ba-
sılmasının materyalin mekanik özelliklerini olumsuz 
yönde etkilediği şeklinde açıklanmaktadır.33,34



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences224

Yüz Protezlerinde Dijital Yöntemler Cilt: 13, Sayı: 1, 2024 Sayfa: 220-227

a- Protezin direkt üretimi 

Günümüzde maksillofasiyal protezlerin 3B yazıcılar-
la basılabilmesi için geliştirilen silikon tozları kulla-
nılarak inkjet baskı (binder jetting) yöntemiyle pro-
tezlerin doğrudan üretimi gerçekleştirilebilmektedir.35 
İnkjet baskı yöntemi toz hammaddenin yapıştırıcı 
bir diğer madde ile birbirine yapıştırılarak tabakalar 
halinde 3B cismin oluşturulması şeklinde çalışmak-
tadır. Ürüne daha sonra boşlukların doldurulması 
amacıyla likit fazdaki materyal ile infiltrasyon uygu-
laması yapılarak daha dayanıklı bir son ürün oluş-
turulur. Ayrıca orijinal renklere sahip maksillofasiyal 
protez üretimi için kullanılabilecek tek metod binder 
jetting yöntemidir. Çok fazla renk tonu seçeneği 
olmaması, mekanik özelliklerin ve rengin kullanıma 
bağlı hızlı bozulması ve nemden etkilenmesi bu tek-
nolojinin maksillofasiyal protez üretiminde kullanıl-
masını sınırlandırmaktadır.36 Bu yöntem kullanılarak 
burun protezi üretimi yapılan bir çalışmada, doğru-
dan 3B baskı yöntemi ile üretilen protez yüzey ya-
pısı ve renk olarak yetersiz bulunduğundan, yüzey 
düzeltmesi yapılmış ve ilave silikon kaplama uygula-
narak dış renklendirme yapılmıştır. Direkt yöntemle 
üretilen protezin uyumu klinik olarak kabul edilebilir 
düzeyde bulunmuş ancak protez kenarlarında bir 
miktar uyumsuzluk gözlemlenmiştir. Bu durumun 
üretim sırasında belirlenen tabaka kalınlığından kay-
naklandığı düşünülmektedir.37

Geleneksel yöntemlerle 3B yöntemlerin maksillofasi-
yal protez üretimi açısından karşılaştırıldığı bir çalış-
mada; nişasta benzeri bir tozdan inkjet baskı (binder 
jetting) yöntemi kullanılarak üretilen ve daha sonra 
basınç altında silikon infiltrasyonu uygulanarak ha-
zırlanan protezler, geleneksel yöntemlerle üretilen-
lerden daha hafifken, mekanik özellikleri daha zayıf 
ve esnemeye daha dirençsiz oldukları tespit edilmiş-
tir.36 

Doğrudan protez üretimi için kullanılan diğer bir yön-
tem ise malzeme püskürtme (material jetting) yön-
temidir.33 Bu yöntemle hem sert hem de yumuşak 
parçaları bir arada bulunduran ürünler elde edile-
bilmektedir. Genellikle hammadde olarak polimerler 
kullanılmaktadır.38 Protezin 3B yazıcı ile doğrudan 
üretimi ile geleneksel yöntemlerden daha hızlı üre-
tim yapılabilmektedir.39 Ancak mevcut eklemeli ima-
lat teknolojileri kullanılarak doğrudan üretilen mak-
sillofasiyal protezler renk, yüzey dokusu, sertlik gibi 

gerçekçi detaylara sahip olmamaktadır. Bu durumda 
3B yazıcılarla proteze bir altyapı üretilmesi ya da 
protez üretimi için kalıp veya şablon üretilmesi son-
rasında geleneksel yöntemlerle silikon protezlerin 
üretimi yapılabilir.33

SLA (stereolitografi) yönteminde fotopolimerize ola-
bilen sıvı reçine hammadde kullanılmaktadır. Bu 
hammaddenin bulunduğu platform, lazer ışık yar-
dımıyla sıvı reçine sertleştirildikçe hareket etmekte 
ve 3 boyutlu nesne bu şekilde eklemeli olarak üre-
tilmektedir. DLP (digital light processing-dijital ışık 
işleme) yönteminin SLA yönteminden farkı ışık kay-
nağı ve ışık kaynağının reçinenin bulunduğu tankın 
altında konumlanmasıdır.38 SLA ve DLP yöntemi ile 
doğrudan protez üretiminde poliüretan-silikon kopo-
limer materyali kullanılabilmektedir. Ancak bu ma-
teryalin mikrobiyal atıklardaki enzimlerle ve hidrojen 
peroksitle teması sonrası yapısal olarak bozunma-
sı, bakteriyel tutuluma sebep olması, düşük renk 
stabilizasyonu, doku adezivlerine düşük bağlanma 
göstermesi ve tek renkli protezler üretilebilmesi gibi 
dezavantajları bulunmaktadır.40

b- Protezin indirekt üretimi

Defekt bölgesinin dijital ortama aktarılması ve pro-
tez tasarımı yapıldıktan sonra 3B yazıcılarla prote-
zin şablonu ya da silikon tepiminin yapılacağı negatif 
modeller üretilebilmektedir. Proteze şablon olarak 
kullanılacak ürünün mumdan veya sert bir malze-
meden üretilip silikon ölçü materyali ile ölçüsü alına-
rak daha sonra içine mum dökülmesiyle de protezin 
mum kopyası oluşturulabilir. Şablonlar ya da kalıplar 
3B baskı yöntemlerinden bazıları kullanılarak 
üretilebilmektedir (Resim 4).

Resim 4. 3B yazıcıdan basılmış plastik kulak modeli
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Bu alanda kullanılan en eski yöntemlerden biri olan 
selektif lazer sinterleme yönteminde toz hammadde 
güçlü bir lazer ışınıyla eritilip kaynaştırılarak 3 bo-
yutlu metal, plastik veya seramik nesneler üretilebil-
mektedir.6 Bu yöntem ile de silikon protezlerin üreti-
mi için kalıp veya şablonlar elde edilebilmektedir.41 
Jiao ve ark.42 kulak protez yapımı için bilgisayarlı to-
mografi yöntemiyle yüzün tüm çevresini spiral CT ile  
taramış ve 3D yazılıma yüklenmiştir. Yansıtma yön-
temiyle elde edilen sağlam kulağın görüntüsü saye-
sinde lazer sinterleme yöntemiyle kalıp üretilmiştir. 
Üretim sırasında kulağın kıvrım bölgelerinde yırtılma 
olmaması için kalıbın dört parça halinde üretilmesi 
tercih edilmiştir. Üretilen dört parça halindeki kalıp 
bileştirilerek içine oda sıcaklığında vulkanize olan si-
likon materyali yerleştirilmiş ve gerekli düzenlemeler 
yapılarak protez tamamlanmıştır.

3B baskı yöntemlerinden olan SLA ve DLP üretim 
yöntemlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, SLA 
yöntemi ile üretilen şablonların orijinal doku katlan-
tılarını daha az yansıttığı ve DLP ile üretilen şablona 
göre orijinalinden daha fazla sapma gösterdiği bildi-
rilmiştir.43 

3B kalıp ve şablon üretiminde kullanılabilen diğer bir 
yöntem ise birleştirmeli yığma ile modelleme (FDM, 
fused deposition modelling) yöntemidir.44 Orbitanın 
da dahil olduğu yüz defekti olan bir hastanın 3B yön-
temiyle protezinin üretildiği bir çalışmada protezin 
negatif modeli FDM yöntemi ile hazırlanmıştır. FDM 
3B yazıcılar düşük maliyetli cihazlar olup çeşitli ham-
maddelerin kullanılabilmesi gibi avantajlara sahiptir. 
FDM yönteminde SLA yönteminden farklı olarak UV 
ışınlarla kürlenen likit hammadde yerine termoplas-
tik bir hammadde kullanılmaktadır. Sıcak bir uçtan 
üretim tablasına tabakalar halinde dökülen filament 
olarak adlandırılan bu hammadde tabakalar halinde 
birbirine yapışır ve soğuduğunda istenen katı cisim 
ortaya çıkar.30,45 Bu çalışmada model biyolojik olarak 
parçalanabilir bir termoplastik olan polilaktik asitten 
(PLA) üretilmiştir. Büzülmenin düşük olması ve tok-
sik olmaması nedeniyle 3B baskıda en sık kullanılan 
materyallerdendir.30

Defekt bölgesi çeşitli görüntüleme yöntemleriyle dijital 
ortama aktarıldıktan sonra hazır kütüphanelerden 
veya tasarım programlarında teknisyenler tarafından 
protezin tasarımı hazırlanır. Daha sonra bu protezin 
negatifini taşıyan kalıp akrinonitril bütadien sitren 

(ABS), PLA gibi materyallerden üretilir.  Bu kalıp 
kullanılarak protezin mum modelasyonu hazırlanır 
ve devamında geleneksel silikon protez üretim aşa-
maları takip edilir. Din ve ark.46 orbital protezi yapı-
mı amacıyla FDM yöntemiyle kalıp elde etmişlerdir. 
Başka bir çalışmada ise dijital arşiv yardımıyla hasta-
nın yüzüne uygun burun modeli seçilip tasarlanarak 
ABS materyalinden kalıp üretilmiştir.45,46 Ek olarak 
binder jetting yöntemi doğrudan protez üretiminde 
kullanılabildiği gibi şablon veya kalıp üretiminde de 
kullanılabilmektedir.32 

SONUÇ 

Maksillofasiyal protezler zaman içinde çevre şartla-
rına ve vücut sıvılarına maruz kalmaları nedeniyle 
renklerini kaybetmekte ve yapısal olarak bozulmak-
tadır. Bu nedenle sık aralıklarla yenilenmesi gerek-
mektedir.20,47 Her üretim için geleneksel yöntemler 
kullanıldığında ölçü alımı, model üretimi ve prote-
zin üretimi için uzun bir süre harcanmaktadır. Dijital 
yöntemlerin kullanımıyla bu süreçler kısaltılabilmek-
tedir. 3B yazıcılar ile kalıp üretilmesi, düzenli ara-
lıklarla tekrar üretilmesi gereken protezlerin üretim 
sürecinde kullanılan alçı gibi tek veya az sayıda 
kullanıma izin veren malzemelere ihtiyacı ortadan 
kaldırmaktadır. Aynı zamanda eski protezinin görü-
nümünden memnun olan hastalar için aynı tasarımın 
veya kalıbın dijital olarak saklanabilmesi, aynı şekle 
sahip protezin tekrar üretilebilmesi avantajına da sa-
hiptir. Dijital sistemler hem ilk protez üretiminde hem 
de takip eden tekrar üretimlerde süreci kısaltmakta 
ve kolaylaştırmaktadır. 
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