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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, eklemeli üretim tekniği ile üç 

boyutlu (3B) yazıcı ile üretilen hareketli protezlerde kullanılan 
farklı kimyasal yapıya sahip yapay dişlerin renk değişimine 
yüzey bitirme ve termal devirlendirme ile yaşlandırma 
işlemlerinin etkisini in vitro olarak incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada üç boyutlu yazıcı ile 
üretilen iki farklı yapay diş rezin materyali; metilmetakrilak 
(MMA) içermeyen (PowerResins Temp; DentaFab, Türkiye) ve 
metilmetakrilat oligomer içerikli (Flexcera™Smile; Desktop 
Health, Envision TEC™ systems, Almanya) kullanıldı. Her bir 
materyalden 15x10x3 mm boyutlarında 30 adet olacak şekilde, 
toplam 60 adet örnek hazırlandı. Örnekler farklı yüzey bitirme 
işlemleri uygulanması amacı ile iki gruba ayrıldı (n=15). Birinci 
grupta örneklere yüzey işlemi olarak farklı grenlerde silisyum 
karbür zımpara kâğıtları (VIBRATITE 996A, Çin) kullanılarak 
zımpara işlemi uygulandı.  İkinci grupta ise 400 gritlik zımpara 
uygulamasının ardından pomza ile yüzey düzeltildi ve en 
son Evrensel Parlatma Pastası, (Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Lihtenştayn) kullanılarak bitirme işlemi tamamlandı. Yüzey 
bitirme işlemlerinin ardından örneklerin birinci renk ölçümleri 
(T0) bir Spektrofotometre (VITA Easyshade® V, Almanya) 
kullanılarak yapıldı. Ardından örneklere 5.000 kez 5-55°C de 
termal devirlendirme yöntemi ile yapay yaşlandırma işlemi 
uygulandıktan sonra ikinci renk ölçümleri (T1) tamamlandı. 
Renk farklılıklarının (∆E00) belirlenmesinde CIE2000 formülü 
kullanıldı. Veriler iki yönlü varyans analiz kullanılarak istatistik 
olarak değerlendirildi (p<0.05). 

Bulgular: Üç boyutlu yazıcı ile üretilen iki farklı yapay diş 
materyali karşılaştırıldığında en yüksek renk değişimi ΔE00 
değerleri MMA içermeyen yapay diş rezini ile elde edilmiştir 
(p<0.001). Yüzey bitim işlemleri karşılaştırıldığında ise en 
yüksek  ΔE00 değerlerin polisaj patı kullanılan grruplarda elde 
edildiği görülmüştür. (p<0.018).

Sonuç: Üç boyutlu yazıcı ile üretilen farklı kimyasal 
yapıya sahip hareketli protez yapay diş rezinlerinin termal 
devirlendirme sonrasında renk stabilitesi açısından materyalin 
ve yüzey bitirme işleminin etkili olduğu görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler:  Termal devirlendirme, renk stabilitesi, 
3 boyutlu yazıcı, eklemeli üretim yapay diş.

ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to evaluate color stability 

after thermal cycling of two different types of 3D printed 
denture teeth resin materials.

Material and Method: In this study, 60 (15x10x3) artificial 
tooth resin materials were produced with two different three-
dimensional printers: PowerResins Temp (DentaFab, Turkey 
and Flexcera™ Smile,Desktop Health, Envision TEC™ 
systems, Germany). The final surface polishing of the samples 
was completed according to two methods and divided into two 
groups (n = 15). After the polishing process, the samples were 
artificially aged using a thermal cycle device for 5,000 cycles 
(5-55°C). A Spectrophotometer (VITA Easyshade® V, Germany) 
was used to measure color change values before (T0) and after 
(T1) thermal cycling. CIE2000 formula was used to determine 
∆E values. Data were analyzed according to two-way analysis 
of variance statistics (p< 0.05).

Results: When two different artificial tooth materials 
produced with a 3D printer were compared, the highest color 
change ΔE00 values were obtained with MMA free artificial 
tooth resin (p<0.001). When the surface finishing treatments 
were compared, it was seen that the highest ΔE00 values were 
obtained in the groups where polished using polishing paste 
(p<0.018).

Conclusion: It has been observed that the material and 
surface finishing process are effective in terms of color stability 
after thermal cycling of removable denture artificial tooth 
resins with different chemical structures produced with a three-
dimensional printer.

Keywords: Thermal cycle, color stability, 3-dimensional 
printer, additive manufacturing, denture teeth
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Giriş
Son yıllarda dişsizlik oranı azalmış olsa da, yaşam 

kalitesinin artması ile birlikte yaşlı nüfusun oranı ve buna 
bağlı olarak hareketli protez ihtiyacı da artmıştır.1 Diş, 
implant ve doku destekli hareketli protezler dişsiz hasta-
ların tedavisinde sıklıkla tercih edilen tedavi yöntemleri-
dir.2–4  Bu tedavi yöntemleri ile dişsiz bireylerin çiğneme 
fonksiyonu, fonetik ve estetiği yeniden düzenlenerek 
yaşam kalitesi iyileştirmektedir.5 Yapay dişler, hareketli 
protezlerin fonasyon, fonksiyon ve estetiğin sağlanması 
için önemli bir parçasıdır6 ve çeşitli materyallerden üre-
tilmektedir.7 Yapay dişlerin yapımında en çok tercih edi-
len materyal rezin ya da  modifiye  rezinlerdir.8 

Akrilikten üretilen yapay dişlerin aşınma sorunu, 
kötü boyutsal stabilitesi ve renk değiştirmesi gibi deza-
vantajlara sahip olmasına rağmen hafif olması, kaide ma-
teryaline kimyasal olarak bağlanması ve kolay okluzal 
uyumlama yapılması önemli avantajlardır.8–10 Porselen 
esaslı yapay dişlerin yüksek aşınma direnci, iyi boyut-
sal stabilite ve iyi estetik görünüme sahiptir.8,10 Porselen 
yapay dişler kaide materyaline mekanik olarak veya si-
lanizasyon ile bağlanmaktadır, akrilik yapay dişlere göre 
daha kırılgandır ve zayıf darbe dayanımı sahiptir. Aynı 
zamanda yüksek aşınma direncine sahip oldukları için 
karşıt arktaki dişlerin, özellikle iyi polisaj uygulanma-
ması halinde, aşınmasına neden olmaktadır.8,10  Kompo-
zit rezin esaslı yapay dişlerin ise, rezin matrix tipinin ve 
doldurucu materyallerinin renk stabilitesi üzerinde etkin 
rol oynadığı bildirilmiştir.11

Estetik açıdan değerlendirildiğinde, renk stabilitesi-
nin önemli kriterlerden biri olduğu bilinmektedir. Yapay 
dişlerin görünümü ve rengi de hareketli protezlerin es-
tetiğinde önemli bir faktördür.12 Bu nedenle protezlerin 
renklenmesi, hastanın memnuniyetsizliğine ve protezin 
değiştirilme ihtiyacına neden olabilmektedir.13 Uzun sü-
reli klinik kullanım sonucunda, leke birikimi, materyalin 
bileşenlerinin çözünmesi, su emilimi, pigment bozulması 
ve artan yüzey pürüzlülüğü akrilik dişlerinin renk sta-
bilitesini etkilemektedir.13–15 Bu nedenle yapay dişlerin 
hidrofobik içeriğinin arttırılması, su emilimine ve renk-
lenmeye karşı duyarlılığını azaltabilmektedir.11

Son yıllarda dijital teknolojinin gelişmesiyle birlik-
te bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim 
(CAD/CAM) ve üç boyutlu (3B) baskı diş hekimliğinde 

yaygın olarak kullanılmaktadır.12,16,17 Dijital teknolojiler 
hareketli protezlerin üretiminde de  popüler hale gelmiş-
tir.14,17 Dijital teknolojinin en önemli avantajı kişiye göre 
tasarım ve üretim yapılmasıdır.18 Eklemeli üretim olarak 
da bilinen 3B baskı, protez dişlerini bir yazıcıda katman 
katman üretir ve katmanlar genellikle bir ultraviyole ışık 
(UV) kaynağı ile aralıklı olarak polimerize edilmektedir. 
Bu üretim tekniği eksiltme yöntemine göre daha hızlı 
ve düşük maliyetlidir.17–19 Geleneksel prefabrike akrilik 
dişlerin ve üç boyutlu baskı ile üretilmiş hareketli pro-
tez dişlerini renklenme açısından karşılaştıran çalışmalar 
sonucunda üç boyutlu üretilmiş dişlerin daha üstün renk 
stabilitesine sahip olduğu gösterilmiştir.12,19,20

Bu çalışmanın amacı, eklemeli üretim tekniği ile üre-
tilen, farklı kimyasal yapıya sahip hareketli protezlerde 
kullanılan yapay dişlerin, renk stabilitesine yüzey bitirme 
işlemlerinin ve termal devirlendirme ile yaşlandırma iş-
leminin etkisini incelemektir.

Çalışmanın hipotezi, yapay dişlerin kimyasal yapısı-
nın ve yüzey bitirme işlemlerinin yaşlandırma sonrasında 
yapay dişlerin renk stabilitesini etkileyeceğidir.

Materyal ve Metot 
 Örneklerin Hazırlanması
Çalışmada, eklemeli üretim teknolojisinin dijital ışık 

işleme yöntemi (DLP) kullanarak iki farklı yapay diş re-
zininden 30 adet olmak üzere toplam 60 adet örnek hazır-
landı. Örnekler standart mozaik dilinde (STL) 15 mm x 
10 mm x 3 mm boyutlarında tasarlandı. Örneklerin hazır-
lanacağı rezinlerin standardizasyonu amacı ile aynı renk 
(A1) kullanıldı. Çalışmada kullanılan yapay diş rezinleri 
ve üretim yöntemleri Tablo I’de görülmektedir.

Birinci grup yapay diş rezininden (PowerResins 
Temp, A1) önce örnekler dijital olarak tasarlanıp STL 
formatına dönüştürüldü.  Ardından dilimleme yazılım 
programı (Novaplatform, Türkiye) kullanılarak 3B yazı-
cıda basılacak şekilde hazırlandı.  Lee EH ve ark.21 3B 
baskılı rezinlerin farklı katman kalınlığının ve baskı yö-
nünün 3B baskılı rezin materyalinin renk stabilitesine et-
kisini incelendikleri çalışmada, renk stabilitesi açısından 
en az değişiklik gösteren grubun 100 µm katman kalınlı-
ğı ve 0° açısı ile üretilen grup olduğunu bildirmiştir. Bu 
nedenle tasarlanan örnekler üretici talimatlarına uygun 
şekilde platforma paralel olarak 0° oryantasyon açısıyla 
yerleştirildi ve katman kalınlığı 100 μm olarak ayarlandı. 
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karşıt arktaki dişlerin, özellikle iyi polisaj uygulanma-
ması halinde, aşınmasına neden olmaktadır.8,10  Kompo-
zit rezin esaslı yapay dişlerin ise, rezin matrix tipinin ve 
doldurucu materyallerinin renk stabilitesi üzerinde etkin 
rol oynadığı bildirilmiştir.11

Estetik açıdan değerlendirildiğinde, renk stabilitesi-
nin önemli kriterlerden biri olduğu bilinmektedir. Yapay 
dişlerin görünümü ve rengi de hareketli protezlerin es-
tetiğinde önemli bir faktördür.12 Bu nedenle protezlerin 
renklenmesi, hastanın memnuniyetsizliğine ve protezin 
değiştirilme ihtiyacına neden olabilmektedir.13 Uzun sü-
reli klinik kullanım sonucunda, leke birikimi, materyalin 
bileşenlerinin çözünmesi, su emilimi, pigment bozulması 
ve artan yüzey pürüzlülüğü akrilik dişlerinin renk sta-
bilitesini etkilemektedir.13–15 Bu nedenle yapay dişlerin 
hidrofobik içeriğinin arttırılması, su emilimine ve renk-
lenmeye karşı duyarlılığını azaltabilmektedir.11

Son yıllarda dijital teknolojinin gelişmesiyle birlik-
te bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim 
(CAD/CAM) ve üç boyutlu (3B) baskı diş hekimliğinde 

yaygın olarak kullanılmaktadır.12,16,17 Dijital teknolojiler 
hareketli protezlerin üretiminde de  popüler hale gelmiş-
tir.14,17 Dijital teknolojinin en önemli avantajı kişiye göre 
tasarım ve üretim yapılmasıdır.18 Eklemeli üretim olarak 
da bilinen 3B baskı, protez dişlerini bir yazıcıda katman 
katman üretir ve katmanlar genellikle bir ultraviyole ışık 
(UV) kaynağı ile aralıklı olarak polimerize edilmektedir. 
Bu üretim tekniği eksiltme yöntemine göre daha hızlı 
ve düşük maliyetlidir.17–19 Geleneksel prefabrike akrilik 
dişlerin ve üç boyutlu baskı ile üretilmiş hareketli pro-
tez dişlerini renklenme açısından karşılaştıran çalışmalar 
sonucunda üç boyutlu üretilmiş dişlerin daha üstün renk 
stabilitesine sahip olduğu gösterilmiştir.12,19,20

Bu çalışmanın amacı, eklemeli üretim tekniği ile üre-
tilen, farklı kimyasal yapıya sahip hareketli protezlerde 
kullanılan yapay dişlerin, renk stabilitesine yüzey bitirme 
işlemlerinin ve termal devirlendirme ile yaşlandırma iş-
leminin etkisini incelemektir.

Çalışmanın hipotezi, yapay dişlerin kimyasal yapısı-
nın ve yüzey bitirme işlemlerinin yaşlandırma sonrasında 
yapay dişlerin renk stabilitesini etkileyeceğidir.

Materyal ve Metot 
 Örneklerin Hazırlanması
Çalışmada, eklemeli üretim teknolojisinin dijital ışık 

işleme yöntemi (DLP) kullanarak iki farklı yapay diş re-
zininden 30 adet olmak üzere toplam 60 adet örnek hazır-
landı. Örnekler standart mozaik dilinde (STL) 15 mm x 
10 mm x 3 mm boyutlarında tasarlandı. Örneklerin hazır-
lanacağı rezinlerin standardizasyonu amacı ile aynı renk 
(A1) kullanıldı. Çalışmada kullanılan yapay diş rezinleri 
ve üretim yöntemleri Tablo I’de görülmektedir.

Birinci grup yapay diş rezininden (PowerResins 
Temp, A1) önce örnekler dijital olarak tasarlanıp STL 
formatına dönüştürüldü.  Ardından dilimleme yazılım 
programı (Novaplatform, Türkiye) kullanılarak 3B yazı-
cıda basılacak şekilde hazırlandı.  Lee EH ve ark.21 3B 
baskılı rezinlerin farklı katman kalınlığının ve baskı yö-
nünün 3B baskılı rezin materyalinin renk stabilitesine et-
kisini incelendikleri çalışmada, renk stabilitesi açısından 
en az değişiklik gösteren grubun 100 µm katman kalınlı-
ğı ve 0° açısı ile üretilen grup olduğunu bildirmiştir. Bu 
nedenle tasarlanan örnekler üretici talimatlarına uygun 
şekilde platforma paralel olarak 0° oryantasyon açısıyla 
yerleştirildi ve katman kalınlığı 100 μm olarak ayarlandı. 
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DLP teknolojisine sahip 3B yazıcı (Sega Dental 3B yazı-
cı; Dentafab, İstanbul, Türkiye) 385 nµ dalga boyu ile 30 
adet örnek üretildi. Örneklerin üretimi tamamlandıktan 
sonra yıkama işlemi etil alkol (>%90) ile ultrasonik yı-
kama cihazı (Twin Tornado, MEDIFIVE, Güney Kore) 
kullanarak 5 dakika boyunca yapıldı ve basınçlı hava ile 
kurutuldu. Daha sonra özel UV kürleme cihazı (Twin 
Cure, MEDIFIVE, Güney Kore) ile 20 dakika boyunca 
son polimerizasyon işlemi tamamlandı. 

İkinci grup yapay diş rezininden (Denture teeth Flex-
cera™ Smile, A1) örnekler yine diğer rezin grubunda 
olduğu gibi dijital olarak tasarlandı ve STL formatı-
na dönüştürüldü. Ardından dilimleme yazılım progra-
mı (Envision.1 slicing software, EnvisionTEC GmbH, 
Gladbeck, Almanya) kullanarak 3B yazıcıda basılacak 
şekle getirildi. Platforma paralel olarak 0° oryantasyon 
açısıyla yerleştirilen örnekler DLP teknolojisine sahip 
3B yazıcı (D4K Pro 3B yazıcı, EnvisionTEC GmbH, 
Gladbeck, Almanya) kullanılarak, 385 nm dalga boyu ve 
üretim katman kalınlığı 100µm olacak şekilde 30 adet ör-
nek üretildi. Örneklerin yıkama işlemi (>%96) izopropil 
alkol banyosunda maksimum 5 dakika boyunca yapıldı 
ve basınçlı hava ile kurutuldu. Rezin sıvısının tamamen 
uzaklaştırılması için ikinci defa (>%96) izopropil alkol 
banyosunda 2 dakika boyunca yıkandı ve basınçlı hava 
ile kurutuldu. Yıkanan örnekler tamamen kurutulduk-
tan sonra UV kürleme cihazı (PCA 2000 Parts Curing 
Apparatus, Envisiontec GmbH, Gladbeck, Almanya) ile 
30 dakika boyunca 37 °C’de son polimerizasyon işlemi 
gerçekleştirildi. 

Her iki grubun örneklerinde bulunan destek yapıları 

laboratuvarda tungsten karbid frezi kullanarak uzaklaştı-
rıldı ve zımpara ile cilalandı (Şekil 1). Daha sonra bütün 
örneklerin boyutları dijital bir kumpas (Digimatic AOS, 
Mituyoto A.G., Japonya) ile kontrol edildi. 

Yüzey İşlemleri 
Her iki rezin grubunun örnekleri silisyum karbür 

zımpara kâğıdı ve geleneksel cilalama iki farklı cilalama 
yöntemini uygulanması amacı ile  iki alt gruba (n=15) ay-
rıldı. Birinci grupta önce örneklerin silisyum karbür zım-
para kâğıdı (VIBRATITE 996A, Çin) kullanılarak her iki 
geniş yüzeyi cilalandı. Ardından polisaj işlemi olarak su 
soğutmalı bir cihaz (Phoenix Beta; Buehler) kullanılarak 
sıra ile P800, P1200, P2000, P4000 gritlik zımpara kâğıt-
ları her biri 5 saniye olacak şekilde uygulandı.22 

İkinci örnek grubunda ise geleneksel cilalama işlemi 
uygulandı.11  İlk olarak su soğutmalı bir cihazda (Phoenix 
Beta; Buehler) 400 gren boyutlu silisyum karbür zımpara 
kâğıdı ile her iki geniş yüzey zımparalandı. Sonrasında 
pomza tozu (Pomza; İşler Dental, Türkiye) ile 2 dakika 

Table I. Çalışmada kullanılan yapay diş rezin materyalleri ve üretim cihazları

Ürün Ana materyal 3B yazıcı Dalga boyutu Katman
kalınlığı Üretici firma UV Kürleme 

Ünitesi

PowerResins 
Temp, A1

Yardımcı maddeler 
içeren akril 
ve  metakril. 
(MMA içermez)

Sega Dental 3B 
yazıcı. 385nm-405nm 100µm

DentaFab,
İstanbul,
Türkiye

Twin Cure,
MEDIFIVE, 
Güney Kore

Denture teeth 
Flexcera™ 
Smile, A1

Metakril monomer, 
Metakril oligomer, 
Diphenyl (2,4,6-tri-
metilbenzoyl) 
fosfinoksid

D4K Pro 3B 
yazıcı. 385nm 100µm

Desktop Health, 
Envision TEC™ 
systems, GmbH, 
Gladbeck,
Almanya

PCA 2000, 
EnvisionTEC 
GmbH, Gladbe-
ck, Almanya.

Şekil 1. Çalışmada hazırlanan örnekler
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süre ile cilalama cihazı (Universal cilalama makinası, 
BalkanMotor, İstanbul, Türkiye) kullanarak yine aynı 
yüzeyler cilalandı ve son işlem olarak bir cila patı (Uni-
versal Polishing Paste, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihten-
ştayn) ile yüzey cilalaması gerçekleştirildi. 

Polisaj işlemleri bittikten sonra tüm örnekler %80 
etanol ile 5 dakika süreyle dezenfekte edildi ve ardından 
steril gazlı bezle kurutuldu. Boyutlar dijital bir kumpas 
(Digimatic AOS, Mituyoto A.G., Japonya) ile kontrol 
edildi.

Tüm örneklerin yapay yaşlandırma işlemi termal 
devirlendirme cihazı (Dentester, Salubris Technicaher, 
Türkiye) kullanılarak, altı aylık bir oral kullanımı temsil 
eden 30 saniye daldırma süresi ve her banyo arasında 10 
saniye transfer süresi olmak üzere, 5°C ile 55°C arasında 
5000 devir şeklinde uygulandı.23 

Renk ölçümü
Örneklerin rengini ölçmek için bir spektrofotomet-

re (VITA Easyshade® V, Almanya) kullanıldı; ilk renk 
ölçümleri (T₀) termal devirlendirme uygulamadan önce 
kaydedildi. Termal devirlendirme tamamlandıktan sonra 
örnekler distile su ile yıkandı ve steril gazlı bezle kuru-
tuldu ardından ikinci (T1) renk ölçümü yapıldı. Çalış-
mada CIE2000 (Commission Internationale d’Eclaira-
ge) sistemi kullanıldı. Her bir örnekten üç renk ölçümü 
yapıldıktan sonra ortalama L, a, b değerleri kaydedildi. 
Renk farklılığı (∆E00) hesaplamasında aşağıdaki formül 
kullanılmıştır.

∆L*, ∆C* ve ∆H*, ∆E00’deki bir çift numune için 
aydınlık (lightness), kroma (chroma) ve renk tonu (hue) 
farklılıklarıdır. RT, mavi bölgedeki renk ve renk tonu 
farklılıkları arasındaki etkileşimi açıklayan bir fonk-

siyondur.24 Formülde belirtilen SL, SC ve SH renk yo-
ğunluğu ve renk tonuna ait ağırlık fonksiyonlarını ta-
nımlamaktadır. Ayrıca KL, KC ve KH aydınlık, renk 
yoğunluğu ve renk tonu için değerlendirilen parametrik 
faktörlerdir. CIE2000 ∆E renk farklılıklarının algılana-
bilirlik ve kabul edilebilirlik sınırları son yıllarda yapılan 
çalışmalarla değerlendirilmiş ve belirlenmiştir.11,25,26 Bu 
çalışmada ΔE00= 0.8 algılanabilirlik eşiği ve ΔE00= 1.8 
kabul edilebilirlik eşiği olarak kabul edildi. 

İstatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağı-

lıma uygunluk Shapiro-Wilk ve basıklık-çarpıklık değer-
lerine göre incelendi. Yapay diş rezin materyalleri ve cila 
yöntemlerine göre ∆E00 değerlerinin karşılaştırılmasın-
da İki yönlü ANOVA kullanıldı. Analiz sonuçları ortala-
ma ± sapma(s) şeklinde sunuldu. Önem düzeyi (p<0,05) 
olarak alındı.

SEM İncelemesi
Cilalama işlemlerinin 3B baskı yöntemi ile üretilen 

rezin yüzeyleri üzerindeki etkisini incelemek amacı ile 
her bir grubu temsil eden ve aynı işlemlerin uygulandığı 
örneklerin yüzeyleri önce vakum altında 200 Å altın-pa-
ladyum (Au-Pd) ile kaplandı ve 15,0 kV’de alan emisyon 
taramalı elektron mikroskobu (SEM; JSM-7001F; JEOL, 
Tokyo, Japonya) kullanılarak ×500 büyütme ile incelen-
di. Dijital fotoğrafları elde etmek için Semafore (JEOL, 
Tokyo, Japonya) sistemi kullanıldı.

Bulgular
Grupların ortalama renk farklılık değerleri ve istatis-

tiksel analiz sonuçları Tablo II’de görülmektedir.
İstatistiksel analiz sonucunda termal devirlendirme 

sonrasında farklı yapay diş rezinlerinin ve farklı cila 
işlemlerinin, yapay dişlerin renk farklılığını etkilediği 
bulundu (p<0.001). Renk farklılığı açısından materyal-

Table II. İki yönlü Varyans analizi sonuçları ve grupların ortalama değerleri

Ürün Sd Kareler
Toplamı

Kareler
Ortalaması F P KEK

Materyal 1 3.229. 3.229 12.300 0.001 0.180

Cila İşlemi 1 1.562 1.562 5.950 0.018 0.096

Materyal*
Cila İşlem 1 0.071 0.071 0.270 0.606 0.005

F: İki Yönlü Varyans Analizi Test İstatistiği; KEK: Kısmi Eta Kare, Sd: Serbestlik derecesi, R2=%24,85, Düzeltilmiş R2=%20,82
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süre ile cilalama cihazı (Universal cilalama makinası, 
BalkanMotor, İstanbul, Türkiye) kullanarak yine aynı 
yüzeyler cilalandı ve son işlem olarak bir cila patı (Uni-
versal Polishing Paste, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihten-
ştayn) ile yüzey cilalaması gerçekleştirildi. 

Polisaj işlemleri bittikten sonra tüm örnekler %80 
etanol ile 5 dakika süreyle dezenfekte edildi ve ardından 
steril gazlı bezle kurutuldu. Boyutlar dijital bir kumpas 
(Digimatic AOS, Mituyoto A.G., Japonya) ile kontrol 
edildi.

Tüm örneklerin yapay yaşlandırma işlemi termal 
devirlendirme cihazı (Dentester, Salubris Technicaher, 
Türkiye) kullanılarak, altı aylık bir oral kullanımı temsil 
eden 30 saniye daldırma süresi ve her banyo arasında 10 
saniye transfer süresi olmak üzere, 5°C ile 55°C arasında 
5000 devir şeklinde uygulandı.23 

Renk ölçümü
Örneklerin rengini ölçmek için bir spektrofotomet-

re (VITA Easyshade® V, Almanya) kullanıldı; ilk renk 
ölçümleri (T₀) termal devirlendirme uygulamadan önce 
kaydedildi. Termal devirlendirme tamamlandıktan sonra 
örnekler distile su ile yıkandı ve steril gazlı bezle kuru-
tuldu ardından ikinci (T1) renk ölçümü yapıldı. Çalış-
mada CIE2000 (Commission Internationale d’Eclaira-
ge) sistemi kullanıldı. Her bir örnekten üç renk ölçümü 
yapıldıktan sonra ortalama L, a, b değerleri kaydedildi. 
Renk farklılığı (∆E00) hesaplamasında aşağıdaki formül 
kullanılmıştır.

∆L*, ∆C* ve ∆H*, ∆E00’deki bir çift numune için 
aydınlık (lightness), kroma (chroma) ve renk tonu (hue) 
farklılıklarıdır. RT, mavi bölgedeki renk ve renk tonu 
farklılıkları arasındaki etkileşimi açıklayan bir fonk-

siyondur.24 Formülde belirtilen SL, SC ve SH renk yo-
ğunluğu ve renk tonuna ait ağırlık fonksiyonlarını ta-
nımlamaktadır. Ayrıca KL, KC ve KH aydınlık, renk 
yoğunluğu ve renk tonu için değerlendirilen parametrik 
faktörlerdir. CIE2000 ∆E renk farklılıklarının algılana-
bilirlik ve kabul edilebilirlik sınırları son yıllarda yapılan 
çalışmalarla değerlendirilmiş ve belirlenmiştir.11,25,26 Bu 
çalışmada ΔE00= 0.8 algılanabilirlik eşiği ve ΔE00= 1.8 
kabul edilebilirlik eşiği olarak kabul edildi. 

İstatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağı-

lıma uygunluk Shapiro-Wilk ve basıklık-çarpıklık değer-
lerine göre incelendi. Yapay diş rezin materyalleri ve cila 
yöntemlerine göre ∆E00 değerlerinin karşılaştırılmasın-
da İki yönlü ANOVA kullanıldı. Analiz sonuçları ortala-
ma ± sapma(s) şeklinde sunuldu. Önem düzeyi (p<0,05) 
olarak alındı.

SEM İncelemesi
Cilalama işlemlerinin 3B baskı yöntemi ile üretilen 

rezin yüzeyleri üzerindeki etkisini incelemek amacı ile 
her bir grubu temsil eden ve aynı işlemlerin uygulandığı 
örneklerin yüzeyleri önce vakum altında 200 Å altın-pa-
ladyum (Au-Pd) ile kaplandı ve 15,0 kV’de alan emisyon 
taramalı elektron mikroskobu (SEM; JSM-7001F; JEOL, 
Tokyo, Japonya) kullanılarak ×500 büyütme ile incelen-
di. Dijital fotoğrafları elde etmek için Semafore (JEOL, 
Tokyo, Japonya) sistemi kullanıldı.

Bulgular
Grupların ortalama renk farklılık değerleri ve istatis-

tiksel analiz sonuçları Tablo II’de görülmektedir.
İstatistiksel analiz sonucunda termal devirlendirme 

sonrasında farklı yapay diş rezinlerinin ve farklı cila 
işlemlerinin, yapay dişlerin renk farklılığını etkilediği 
bulundu (p<0.001). Renk farklılığı açısından materyal-

Table II. İki yönlü Varyans analizi sonuçları ve grupların ortalama değerleri

Ürün Sd Kareler
Toplamı

Kareler
Ortalaması F P KEK

Materyal 1 3.229. 3.229 12.300 0.001 0.180

Cila İşlemi 1 1.562 1.562 5.950 0.018 0.096

Materyal*
Cila İşlem 1 0.071 0.071 0.270 0.606 0.005

F: İki Yönlü Varyans Analizi Test İstatistiği; KEK: Kısmi Eta Kare, Sd: Serbestlik derecesi, R2=%24,85, Düzeltilmiş R2=%20,82
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ler arasında anlamlı bir fark bulundu (p= 0.001). Metil 
metakrilat monomeri içermeyen rezin, MMA oligomer 
içeren rezine göre daha yüksek renk farklılığı değerleri 
göstermiştir. Benzer bir şekilde cila işlemleri arasında da 
istatistiksel bir fark bulundu (p=0.081). 

Her iki rezin materyalinde de geleneksel cila yön-
temi zımpara ile cila yöntemine göre daha yüksek renk 

farklılığı göstermiştir, MMA içermeyen yapay diş rezini 
ortalama renk farklılığı değeri 2,20±0,67 iken, MMA oli-
gomer içerikli rezinin ortalama değeri 1,66±0,47 olarak 
bulundu.  Yüzey işlemlerinin renk farklılığı üzerine etki-
lerini gösteren grupların ortalama değerleri Tablo III’ te 
görülmektedir.

Taramalı elektron mikroskop (SEM) ile elde edilen 

Şekil 2. Taramalı elektron mikrografi analizi (x500); (a) Oligomer içerikli rezin zımpara ile cilalama; (b) Oligomer içerikli rezin 
geleneksel cilalama (Flexura™Smile, Desktop Health, Envision TEC™ systems, Almanya). (c) MMA içermeyen rezin zımpara ile 
cilalama; (d) MMA içermeyen rezin geleneksel cilalama (PowerResins Temp, DentaFab, Türkiye).

Table III. Grupların karşılaştırmalı olarak ortalama değerleri ve standart sapmaları

İşlem
                              Materyal
MMA içermeyen                    MMA oligomer içeren             Toplam

Geleneksel Cila 2,20±0,67 1,66±0,47 1,93±0,63
Zımpara 1,81±0,48 1,41±0,39 1,61±0,47
Toplam 2,00±0,61 1,54±0,44 1,77±0,58
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fotomikrografları incelendiğinde en düzgün yüzeyin sili-
kon karbür zımpara kağıtları ile cilalama işlemi uygula-
nan örnekte elde edildiği görülmüştür (Şekil 2-a, c) Her 
iki polisaj yöntemi karşılaştırıldığında geleneksel cilala-
ma yöntemi uygulanan gruplarda yüzeyler daha pürüzlü 
ve daha çok girinti içeren yüzeyler olduğu görülmüştür 
(Şekil 2-b, d).

Tartışma 
Hareketli protezlerde bulunan yapay dişlerin renk 

stabilitesi hem protezlerin uzun ömürlü olması hem de 
hasta memnuniyeti açısından önemli bir faktördür. Renk 
değişikliği, estetik uyumsuzluk protezlerin yenilenmesi-
nin başlıca nedenleridir.19 

  Akrilik rezinin renk değişikliği içsel ve dışsal 
faktörlerden kaynaklanabilmektedir. İçsel faktörler, rezi-
nin matristeki yapısal değişiklikleri de dahil olmak üze-
re, akrilik rezinin renk bozulmasıyla ilişkilidir. Ayrıca, 
rezinlerin termal değişiklikler ve nem içeren fiziksel ve 
kimyasal koşullara maruz kalması sonucunda materya-
lin yaşlanması ile içsel renk değişikliği oluşmaktadır. Su 
emilim ve adsorpsiyon gibi dış faktörler, renk değişikli-
ğini artırabilir.27

Bu çalışmada örneklere altı aylık klinik kullanımı si-
müle etmek amacı ile 5.000 kez ile termal devirlendirme 
ile yaşlandırma işlemi uygulandı.23 Yaşlandırma işlemi 
sırasında yapay diş rezin materyalinin sıcak ve soğuk su 
banyosuna maruz kalması termal stresleri taklit ederek 
protez polimerinin bozulmasına neden olabilir ve ısı stre-
si su emilimini artırarak emilen suyun protezi yumuşat-
ması ile protez rezinin özelliklerinin bozulmasına neden 
olabilir.28–30 Tüm rezin materyallerin termal devirlendir-
me işleminden sonra artan su emilimini gösterdiği ve 3B 
baskı ile üretilen rezin materyallerinde de aynı davranışın 
gözlendiği bildirilmiştir.31,32

Su emilimi, rezinlerin fiziksel ve kimyasal yapıla-
rında bozulmalara neden olan, ayrıca renk stabilitesini 
etkileyen faktörlerden biridir. Su emilimi, çeşitli gıdalar-
dan gelen pigmentlerin rezinin yapısına girmesini veya 
yapışmasını artıran neden olabilmektedir.22 Gad ve ark.33 
3 boyutlu baskılı rezin gruplarının termal devirlendirme 
öncesinde ve sonrasında konvansiyonel yöntemlerle üre-
tilen rezinlere göre su emiliminin önemli ölçüde arttığını 
bildirmiştir. Buna benzer olarak farklı çalışmalarda da 
3B baskılı rezinlerin daha yüksek su emilim değerlerine 

sahip olduğu bildirilmiştir.32,34,35 Su emilimindeki artışın 
polimerizasyon tekniği ile ilişkili olabileceği beliritil-
miştir.33 Üç boyutlu yazıcı ile üretilen rezinlerin düşük 
polimerizasyon oranları, reaksiyona girmeyen monomer-
lerde artış olması ile sonuçlanır.33 Buna ek olarak rezin 
içerisindeki çapraz bağ maddeleri, plastikleştirici madde-
ler, başlatıcılar veya çözünür materyaller gibi polimerize 
rezinlerinde bulunan ek bileşenler yüksek su emilimine 
neden olabilmektedir.33 Su emilimini etkileyen diğer fak-
tör ise 3B baskılı rezinlerinin baskı katmanları arasında 
emilen suyun interpolimerik boşluklara yayılması ve bu-
nun sonucunda suda çözünürlüğünün artmasıdır.33

Greil ve ark.35 3B baskılı rezininde oluşabilen renk ve 
yarı saydamlıktaki farklılığın sebebinin farklı monomer 
/ oligomer tipi, monomer molekül ağırlığı, foto-başlatıcı 
tipi ve foto-polimerizasyon mekanizmasına sahip olma-
larından kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir. Ayrıca üç 
boyutlu baskı rezinlerinin formülasyonundaki farklı mo-
nomer içeriği, rezinin mekanik özelliklerindeki değişik-
liklerinin sebebi olduğu belirtilmiştir.36 

Renk stabilitesini etkileyebilecek başka bir faktör ise 
3B baskılı rezinlerinin yüzey bozulmasıdır.37 Yüzey bo-
zulması materyalin içeriği ile ters orantılıdır. Üç boyut-
lu baskılı rezinler genellikle azaltılmış inorganik dolgu 
parçacıkları içerir, böylece üretim süreci sırasında mal-
zemenin akışkanlığı artar ve daha pürüzsüz bir yüzey 
oluşturabilecek düşük viskozite sağlanır.37 Buna karşın, 
azaltılmış dolgu içeriği, rezinin malzemesinin aşınma di-
rencini azaltır ve yaşlanma süreci sırasında yüzeyin bo-
zulmasına yol açmaktadır.37 

Yüzey bozulmasını arttıran başka bir faktör ise depo-
lama sırasında dolgu parçacıklarının çökelmesinin baskı 
sırasında heterojen katmanlar oluşturması ve böylece ye-
tersiz polimerizasyona yol açabilmesidir. Bu faktör, 3B 
baskılı rezinlerinde gözlenen artan renk değişikliklerinin 
bir nedeni olabilir.22

Assuncao ve ark.27 yaptıkları çalışmanın sonucunda 
farklı yapay dişlerin benzer kimyasal yapılarına rağmen 
farklı renk stabilitesi gösterdiğini ve bunun nedeninin 
kimyasal yapıların içinde bulunan hidrofil yapıdaki 
monomerlerin ve farklı miktarda çapraz bağlayıcıların 
bulunması olduğunu bildirmişlerdir. Çeşitli çalışmalar, 
kompozit reçinelerin renk stabilitesinde rezin matriks 
tipinin önemli olduğu ve trietilen glikol dimetakrilat 
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fotomikrografları incelendiğinde en düzgün yüzeyin sili-
kon karbür zımpara kağıtları ile cilalama işlemi uygula-
nan örnekte elde edildiği görülmüştür (Şekil 2-a, c) Her 
iki polisaj yöntemi karşılaştırıldığında geleneksel cilala-
ma yöntemi uygulanan gruplarda yüzeyler daha pürüzlü 
ve daha çok girinti içeren yüzeyler olduğu görülmüştür 
(Şekil 2-b, d).
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stabilitesi hem protezlerin uzun ömürlü olması hem de 
hasta memnuniyeti açısından önemli bir faktördür. Renk 
değişikliği, estetik uyumsuzluk protezlerin yenilenmesi-
nin başlıca nedenleridir.19 
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faktörlerden kaynaklanabilmektedir. İçsel faktörler, rezi-
nin matristeki yapısal değişiklikleri de dahil olmak üze-
re, akrilik rezinin renk bozulmasıyla ilişkilidir. Ayrıca, 
rezinlerin termal değişiklikler ve nem içeren fiziksel ve 
kimyasal koşullara maruz kalması sonucunda materya-
lin yaşlanması ile içsel renk değişikliği oluşmaktadır. Su 
emilim ve adsorpsiyon gibi dış faktörler, renk değişikli-
ğini artırabilir.27

Bu çalışmada örneklere altı aylık klinik kullanımı si-
müle etmek amacı ile 5.000 kez ile termal devirlendirme 
ile yaşlandırma işlemi uygulandı.23 Yaşlandırma işlemi 
sırasında yapay diş rezin materyalinin sıcak ve soğuk su 
banyosuna maruz kalması termal stresleri taklit ederek 
protez polimerinin bozulmasına neden olabilir ve ısı stre-
si su emilimini artırarak emilen suyun protezi yumuşat-
ması ile protez rezinin özelliklerinin bozulmasına neden 
olabilir.28–30 Tüm rezin materyallerin termal devirlendir-
me işleminden sonra artan su emilimini gösterdiği ve 3B 
baskı ile üretilen rezin materyallerinde de aynı davranışın 
gözlendiği bildirilmiştir.31,32

Su emilimi, rezinlerin fiziksel ve kimyasal yapıla-
rında bozulmalara neden olan, ayrıca renk stabilitesini 
etkileyen faktörlerden biridir. Su emilimi, çeşitli gıdalar-
dan gelen pigmentlerin rezinin yapısına girmesini veya 
yapışmasını artıran neden olabilmektedir.22 Gad ve ark.33 
3 boyutlu baskılı rezin gruplarının termal devirlendirme 
öncesinde ve sonrasında konvansiyonel yöntemlerle üre-
tilen rezinlere göre su emiliminin önemli ölçüde arttığını 
bildirmiştir. Buna benzer olarak farklı çalışmalarda da 
3B baskılı rezinlerin daha yüksek su emilim değerlerine 

sahip olduğu bildirilmiştir.32,34,35 Su emilimindeki artışın 
polimerizasyon tekniği ile ilişkili olabileceği beliritil-
miştir.33 Üç boyutlu yazıcı ile üretilen rezinlerin düşük 
polimerizasyon oranları, reaksiyona girmeyen monomer-
lerde artış olması ile sonuçlanır.33 Buna ek olarak rezin 
içerisindeki çapraz bağ maddeleri, plastikleştirici madde-
ler, başlatıcılar veya çözünür materyaller gibi polimerize 
rezinlerinde bulunan ek bileşenler yüksek su emilimine 
neden olabilmektedir.33 Su emilimini etkileyen diğer fak-
tör ise 3B baskılı rezinlerinin baskı katmanları arasında 
emilen suyun interpolimerik boşluklara yayılması ve bu-
nun sonucunda suda çözünürlüğünün artmasıdır.33

Greil ve ark.35 3B baskılı rezininde oluşabilen renk ve 
yarı saydamlıktaki farklılığın sebebinin farklı monomer 
/ oligomer tipi, monomer molekül ağırlığı, foto-başlatıcı 
tipi ve foto-polimerizasyon mekanizmasına sahip olma-
larından kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir. Ayrıca üç 
boyutlu baskı rezinlerinin formülasyonundaki farklı mo-
nomer içeriği, rezinin mekanik özelliklerindeki değişik-
liklerinin sebebi olduğu belirtilmiştir.36 

Renk stabilitesini etkileyebilecek başka bir faktör ise 
3B baskılı rezinlerinin yüzey bozulmasıdır.37 Yüzey bo-
zulması materyalin içeriği ile ters orantılıdır. Üç boyut-
lu baskılı rezinler genellikle azaltılmış inorganik dolgu 
parçacıkları içerir, böylece üretim süreci sırasında mal-
zemenin akışkanlığı artar ve daha pürüzsüz bir yüzey 
oluşturabilecek düşük viskozite sağlanır.37 Buna karşın, 
azaltılmış dolgu içeriği, rezinin malzemesinin aşınma di-
rencini azaltır ve yaşlanma süreci sırasında yüzeyin bo-
zulmasına yol açmaktadır.37 

Yüzey bozulmasını arttıran başka bir faktör ise depo-
lama sırasında dolgu parçacıklarının çökelmesinin baskı 
sırasında heterojen katmanlar oluşturması ve böylece ye-
tersiz polimerizasyona yol açabilmesidir. Bu faktör, 3B 
baskılı rezinlerinde gözlenen artan renk değişikliklerinin 
bir nedeni olabilir.22

Assuncao ve ark.27 yaptıkları çalışmanın sonucunda 
farklı yapay dişlerin benzer kimyasal yapılarına rağmen 
farklı renk stabilitesi gösterdiğini ve bunun nedeninin 
kimyasal yapıların içinde bulunan hidrofil yapıdaki 
monomerlerin ve farklı miktarda çapraz bağlayıcıların 
bulunması olduğunu bildirmişlerdir. Çeşitli çalışmalar, 
kompozit reçinelerin renk stabilitesinde rezin matriks 
tipinin önemli olduğu ve trietilen glikol dimetakrilat 
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(TEGDMA) içeren kompozit rezinlerin diglisidil eter 
metakrilat (bis-GMA) veya üretan dimetakrilat (UDMA) 
içeren kompozitlere göre daha fazla renk değişikliğinin 
kaydedildiğini bildirmiştir.38 

Şahin ve ark.11  yaptıkları çalışmaya göre mikrodol-
durcu ile güçlendirilmiş PMMA esaslı yapay dişlerin 
grubu daha düşük renk değişimi değerleri gösterdiği ve 
bu sonucun yüksek derecede oluşan hidrofobik çapraz 
bağlanma ve dolgu içeriği ile daha az su emilimine yol 
açtığını açıklamışlardır. 

Bu çalışmada MMA içermeyen yapay diş rezinin or-
talama renk farklılığı değerlerinin (ΔE00=2,00) kabul 
edilebilirlik eşiğin (ΔE00= 1.8) üstünde kalmaktadır ve 
diğer rezine göre daha fazla renklenme gösterdiği bu-
lunmuştur. Bu sonucun yukarıda detaylı anlatan rezinin 
polimerizasyon yöntemi ve kimyasal özellikleriyle ilgili 
olduğu düşünülmektedir. Fakat üretici firmaların rezin-
lerin kimayasal içeriklerinin ticari rekabeti açısından 
paylaşılmaması, net sonuçların verilememesine neden 
olmaktadır.

Ağız içi restorasyonların yüzey pürüzlülüğü, renklen-
me ve lekelenme oluşmasında önemli rol oynamaktadır. 
Yüksek yüzey pürüzlülüğü arttıkça lekelenmenin de art-
tığı bildirilmiştir.39 Pürüzlü bir yüzey daha dağınık yan-
sımaya izin verirken düz ve pürüzsüz bir yüzey aynasal 
yansımaya izin vererek, farklı renk algısına neden olabi-
lir.27,40 Yüzeyin yeterli bir şekilde cilalanması, restoras-
yonun plak birikiminin azalmasını,  leke oluşmamasını 
ve restorasyonun hızlı aşınmasını engelleyecek önemli 
bir etkendir.41 Bu çalışmada zımpara kağıtları ile cilalan-
mış grupta ortalama renk farklılığı değeri (∆E00=1,61) 
iken geleneksel cilalama tekniği ile elde edilen ortalama 
renk farklılığı değeri (∆E00=1,93) kabul edilebilir eşiğin 
üstünde bulunmuştur. Zımpara kağıtları ile yapılan cila-
lama protokolü ile daha pürüzsüz bir yüzey elde edilmiş-
tir. Bunun nedeni zımpara kâğıtları (p800-p4000) kalın 
partiküllerden, ultra ince partiküle doğru sıra ile uygulan-
ması sonucunda yüzeydeki pürüzlerin veya yüzey düzen-
sizliklerinin aşındırılarak düz bir yüzey oluşturulmasıdır. 
Bununla birlikte, geleneksel cilalama işleminde aşındır-
ma miktarı daha az olurken, polisaj patı ise sadece düz 
yüzeylerin parlatılmasına yardımcı olmaktadır. Şahin ve 
ark.11 yaptıkları çalışmada geleneksel cilalama ile cila-
lanan yapay diş grubu için en yüksek ∆E00 değeri elde 

edilmiştir. Çalışmamızda yüzey işlemlerinin SEM ince-
lemesinde zımpara ile cilalanmış yüzeylerin daha düzgün 
bir yüzeye sahip olduğu ve yüzey defektlerinin olmadığı 
görülmektedir (Şekil 2). 

Üç boyutlu baskı yöntemi ile kullanılan rezinlerin 
kimyasal içerikleri ile ilgili detaylı bilgiler üretici firma-
lar tarafından paylaşılmamaktadır. Bu nedenle kimyasal 
yapının fiziksel özelliklere ne kadar etkili olması ile ilgili 
kesin sonuçlar verilememektedir. Ayrıca bu çalışmada in 
vitro koşullar kullanılması yine sınırlamalarımızı oluş-
turmaktadır. 

 Bu sınırlamalar dahilinde aşağıdaki sonuçlara
ulaşılmıştır;
1. Üç boyutlu baskı yöntemi ile üretilen yapay rezin 

dişlerin yapısal farklılıkları renk farklılığı üzerinde etkili 
bulunmuştur.

2. Yüzey cilalama işlemleri arasında farklı gren bo-
yutları içeren zımpara kağıtlarının sırası ile kullanımı 
sonucunda elde edilen yüzey daha düşük renk farklılığı 
oluşturmuştur.

3. Bu materyallerin in vivo şartlarda test edilmesi 
daha kesin sonuçlara ulaşılmasını sağlayacaktır.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, dijital sefalometrik çizim 

ve konvansiyonel manuel çizim metotlarının,  güvenilirlik ve 
tekrar edilebilirliğinin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Üç yüz adet ortodontik tedavi öncesi 
dijital lateral sefalometrik radyograf çalışmaya dahil 
edilmiştir. Dijital çizim metodu Nemoceph Dental Studio NX 
Pro 10.4.2 çizim programı ile manuel çizim metodu ise dijital 
radyografların çıktıları üzerinde uygulanmıştır. Analiz için 
24 anatomik nokta tanımlanmış ve 12 iskeletsel, 10 dişsel ve 
3 yumuşak doku parametresi ölçülmüştür. Bütün ölçümler, 
rastgele seçilmiş 75 radyografi üzerinde, 1 ay aralıkla aynı 
araştırmacı tarafından tekrar yapılmıştır. Her bir metot için 
araştırmacı içi güvenilirlik ve metotlar arasında tüm ölçüm 
değerlerinin uyumunu belirlemek için Test-tekrar test ve sınıf 
içi korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. Metotlar arası tekrar 
edilebilirlik Paired Sample T testi kullanılarak hesaplanmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak belirlenmiştir.

Bulgular: Her iki metot için araştırmacı içi güvenirlik tüm 
ölçümlerde sınıf içi korelasyon katsayısı 0,90’ın üzerindedir 
(güçlü korelasyon).  L1-NB açısı (p=0,061) ve Nasolabial 
açı (p=0,777) haricinde açısal ve doğrusal ölçümlerin 
çoğunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. 
Metotlar arasında, Gonial açı (SKK=0,751) ve Nasolabial 
açı (SKK=0,780) haricinde tüm ölçümlerde iyi bir uyum 
gözlenmiştir.

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre, dijital ve 
manuel sefalometrik analiz metotlarının her ikisinde de 
yüksek güvenilirlik bulunmuştur. İki metot arasında tekrar 
edilebilirlikler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
görülmesine rağmen, farklılıkların çoğu klinik olarak anlamlı 
değildir.

Anahtar Kelimeler: Sefalometri; Dijital çizim; Manuel 
çizim; Güvenilirlik; Tekrarlanabilirlik.

ABSTRACT
Aim: The purpose of this study was to evaluate the 

reliability and reproducibility of digital cephalometric tracing 
and conventional hand-tracing methods

Material and Method: Three hundred pretreatment lateral 
cephalometric radiographs were included in the study. Pre-
treatment digital cephalometric radiographs were traced using 
Nemoceph Dental Studio NX Pro 10.4.2 software programs 
and by hand tracing of the printouts. Twenty-four anatomic 
points were identified by the same investigator and 12 skeletal, 
10 dental and 3 soft tissue parameters were measured. All 
measurements were repeated on the randomlyselected 75 
radiographs by the same investigator after 1 month interval. 
For each method, Test-retest and intraclass correlation 
coefficient (ICC) were calculated to determine the consistence 
of all measured values between intrainvestigator reliability and 
methods. The reproducibility between methods was calculated 
by paired t-test. The level of statistical significance was set at 
p<0.05. 

Results: The intra-investigator reliability for all 
measurements were upon 0.90 ICC (strong correlation) for 
both methods. Significant differences between the two methods 
were observed for all angular and linear measurements except 
for L1-NB angle (p=0,061) and Nasolabial angle (p=0,777). 
Among these methods, good consistence was observed in all 
measurements except for the Gonial angle (ICC = 0.751) and 
Nasolabial angle(ICC = 0.780).

Conclusion: According to the results of this study, both 
methods of digital and manuel methods are highly reliable. 
Although there is a statistically significant difference between 
the reproducibility of the two methods, most of the differences 
are not clinically significant.

Keywords: Cephalometry; Manual tracing; Digital 
Tracing; Reliability; Reproducibility.
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Giriş
Lateral sefalometrik radyografi; kafanın lateralden 

görüntülendiği, sagital ve vertikal ilişkilerle ilgili bilgi 
sağlayan ortodontik kayıtlardan biridir. Ortodontide 
diagnostik olarak, hastanın tedavi öncesi dental ve fasiyal 
ilişkilerinin değerlendirilmesinde, tedavi esnasında 
oluşan değişiklikleri incelemede ve tedavi sonunda fasiyal 
büyüme ve diş hareketlerini belirlemede kullanılır.1 

Elde edilme yöntemine göre; kaset içerisine yerleşti-
rilen röntgen filmlerinin kullanıldığı konvansiyonel se-
falometrik radyografi ve sensör yardımıyla radyografik 
imaj elde etmeyi, bu imajı elektronik parçalara ayırmayı, 
bilgisayarda göstermeyi ve saklamayı sağlayan Dijital 
sefalometrik radyografi olarak ikiye ayrılırlar2. Dijital 
radyografiler, verilerin daha hızlı işlenmesi, kimyasalla-
rın kullanımını ortadan kaldırması, elde edilen görüntüyü 
değiştirme ve geliştirme imkanı sunması3, depolama, ta-
şıma ve başka merkezlere iletilme kolaylığı4 gibi avan-
tajlara sahiptir.

Sefalometrik radyografiler üzerinde yapılan sefalo-
metrik analiz, doğru ölçüldüğünde ve diğer teşhis araç-
larıyla birlikte yorumlandığında ortodontik diagnozun 
önemli bir parçasıdır. Sefalometrik değerlendirmede, 
radyografi üzerinde belirli noktalar lokalize edilerek 
lineer ve açısal ölçümler yapılır. Bu ölçümlerle iskelet 
boyutunun ve formunun analizleri üretilir.1 Bunun için, 
radyografin manuel olarak çizildiği geleneksel sefalo-
metrik analiz metodu, direkt ve indirekt görüntüleme 
yöntemleriyle elde edilen dijital sefalometrik röntgenler 
üzerinde landmarkların manuel olarak belirlendiği diji-
tal sefalometrik analiz metodu ve sefalometrik görüntü 
bilgisayara aktarıldıktan sonra bilgisayarın landmarkları 
otomatik olarak belirlediği, otomatik landmark tanımlan-
ması yöntemleri kullanılır.5-7

Ölçümlerin tekrar edilebilir olması, analiz metotla-
rından herhangi birinin doğruluğunu değerlendirmede 
ön koşuldur. Literatürde, taranmış, dijitalize edilmiş ve 
dijital olarak elde edilmiş radyografilerin doğruluğunun, 
analog metotlarla karşılaştırıldığı çalışmalar mevcut-
tur.8-15 Klinik ortodontide, genellikle kullanılan sefalo-
metrik çizim programlarının ve sefalometrik analizlerin 
etkinliğinin incelenmesine ve klinisyene uygun analiz 
programı ve analiz metodunu seçmesine olanak sağ-
layacak daha fazla değerlendirmeye ihtiyaç vardır. Bu 

nedenle, bu çalışmanın amacı; doğrusal ve açısal sefa-
lometrik ölçümlerin, Nemoceph Dental Studio NX Pro 
10.4.2 sefalometrik analiz programı ile dijital çizim me-
todu ve geleneksel olarak manuel çizim metodunun kar-
şılaştırılması ve gözlemci içi tekrar edilebilirliğin değer-
lendirilmesidir. Çalışmamızın H0 hipotezi; ‘Dijital çizim 
metodu ve manuel çizim metodu ile elde edilen ölçümler 
arasında bir uyum yoktur.’ olarak oluşturulmuştur.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma için Bülent Ecevit Üniversitesi, Diş He-

kimliği Fakültesi, Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulundan 11.05.2016 tarih ve 2016/141 sayılı 
etik kurul onayı alınmıştır. Çalışma materyali, Bülent 
Ecevit Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti 
Anabilim Dalı Kliniğinde tedavisi devam eden ve/veya 
biten hastalardan elde edilen 2000 lateral sefalometrik 
radyografi arasından 300 adedinin seçilmesiyle oluştu-
rulmuştur. Örneklerin çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

• Tüm lateral sefalometrik radyografiler aynı cihaz 
kullanılarak alınmış olması,

• Bireylerin, ortognatik cerrahi geçmişi olmaması,
• Daimi dişlenme döneminde olmaları,
• Röntgeni alınan hastada kraniyofasiyal deformi-

te ve asimetri bulunmaması,
• Gömülü, eksik diş ve herhangi bir patolojik du-

rum bulunmaması,
• Ortodontik tedavi öncesi alınmış radyografiler 

olması,
• Anatomik noktaların belirlenmesini etkileyecek 

kalın yumuşak doku, netlik sorunu ya da artifakt 
olmaması olarak sıralanmıştır.

Örnek seçiminde hasta yaşı ve cinsiyet ayrımı uygu-
lanmamıştır.

Radyografilerin tümü, Bülent Ecevit Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı’nda 
aynı röntgen cihazı (Gendex-9200 DDE, Orto Ralix ) 
kullanılarak çekilmiştir. Radyografilerin çekimi için 72 
kV ve 7mA güç ayarında ışınlama yapılmıştır.

Lateral sefalometrik radyografi çekimlerinde hasta-
nın baş pozisyonu; kafasının sol tarafı film kasetine karşı 
olacak şekilde, mid sagital düzlemi yere dik ve film ka-
setine paralel olacak şekilde ayarlanmaktadır. Hastanın 
kafası, kulak, orbita ve nasion noktalarından sefalostat-
lar yardımıyla sabitlenmektedir. Dişler oklüzyonda iken 
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film çekilmektedir.
Tüm kayıtlar dijital ortamda “BMP” formatında dos-

yalanarak arşivlenmiştir. Manuel metotda kullanılacak 
olan dijital radyografiler, Adobe Photoshop programı ile 
normal sefalometrik film boyutlarına getirilmiş, A4 bü-
yüklüğünde kağıda, yazıcı ile basılmıştır. Röntgen kase-
tinin sağ köşesinde bulunan cetvel ile hem dijital hem de 
manuel çizim yapılırken, lineer ölçümlerde kalibrasyon 
yapılmıştır.

Nemoceph NX 2006 (Madrid, İspanya) model çizim 

programı kullanılarak dijital rayograflar üzerinde land-
marklar tanımlanmıştır. Manuel çizim metodu için yazıcı 
(hp Laser Jet Pro 400 m401dn) ile çıktısı elde edilen rönt-
gen filmleri üzerine yarı şeffaf asetat çizim kağıdı (G&H 
Wire Company) yerleştirilerek, 0,3 mm kalınlığındaki 
çizim kalemi (rotring Tikky 0,35) ile çizim yapılmıştır. 
Ölçümler cetvel ve açıölçer kullanılarak yapılmıştır. Bü-
tün ölçümler tek bir araştırmacı tarafından (AY) gerçek-
leştirilmiştir (Şekil).

Şekil. Çalışmamızda kullanılan sefalometrik ölçümler: SNA açısı; SN ve NA doğruları arasında yer alan açıdır. SNB açısı; SN ve NB 
doğruları arasında yer alan açıdır. ANB açısı; SNA ve SNB açılarının farkı.U1-NA açısı; üst kesici uzun ekseni ile NA doğrusu arasında 
yer alan açıdır. L1-NB açısı; alt kesici uzun ekseni ile NB doğrusu arasında yer alan açıdır. U1- Maksiller düzlem açısı. IMPA; alt 
kesici dişin uzun ekseni ile mandibular düzlem arasında oluşan açıdır.U1/L1- interinsizal açı; alt ve üst kesici diş uzun eksenleri 
arasında oluşan açıdır. Nasolabial açı; Columella, Subnasal ve Labiale süperior arasında oluşan açıdır. Saddle açısı; Nasion, Sella 
ve Articulare noktaları arasındaki açıdır.Artiküler açı; Sella, Articulare ve Gonion noktaları arasındaki açıdır.Gonial açı; Articulare, 
Gonion ve Menton noktaları arasında kalan açıdır. SN/ GoGn açısı; Gonion- Gnathion noktaları arasındaki doğru parçası ile ön kafa 
kaidesi arasında oluşan açıdır.SN/ Oklüzal düzlem; ön kafa kaidesi ile oklüzal düzlem arasında kalan açıdır. SN/ ANS-PNS; ön kafa 
kaidesi ile maksiller düzlem arasında kalan açıdır. ANS- PNS/ GoMe açısı; maksiller ve mandibuler düzlem arasında kalan açıdır.

Artiküler açı

Saddle açısı

Nasolabial Açı

U1 - NA Açısı

U1/L1
interinsizal açı

U1 - Max D

L1 - NB Açısı

Gonial açı

IMPA

SNA

ANBSNB
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Giriş
Lateral sefalometrik radyografi; kafanın lateralden 

görüntülendiği, sagital ve vertikal ilişkilerle ilgili bilgi 
sağlayan ortodontik kayıtlardan biridir. Ortodontide 
diagnostik olarak, hastanın tedavi öncesi dental ve fasiyal 
ilişkilerinin değerlendirilmesinde, tedavi esnasında 
oluşan değişiklikleri incelemede ve tedavi sonunda fasiyal 
büyüme ve diş hareketlerini belirlemede kullanılır.1 

Elde edilme yöntemine göre; kaset içerisine yerleşti-
rilen röntgen filmlerinin kullanıldığı konvansiyonel se-
falometrik radyografi ve sensör yardımıyla radyografik 
imaj elde etmeyi, bu imajı elektronik parçalara ayırmayı, 
bilgisayarda göstermeyi ve saklamayı sağlayan Dijital 
sefalometrik radyografi olarak ikiye ayrılırlar2. Dijital 
radyografiler, verilerin daha hızlı işlenmesi, kimyasalla-
rın kullanımını ortadan kaldırması, elde edilen görüntüyü 
değiştirme ve geliştirme imkanı sunması3, depolama, ta-
şıma ve başka merkezlere iletilme kolaylığı4 gibi avan-
tajlara sahiptir.

Sefalometrik radyografiler üzerinde yapılan sefalo-
metrik analiz, doğru ölçüldüğünde ve diğer teşhis araç-
larıyla birlikte yorumlandığında ortodontik diagnozun 
önemli bir parçasıdır. Sefalometrik değerlendirmede, 
radyografi üzerinde belirli noktalar lokalize edilerek 
lineer ve açısal ölçümler yapılır. Bu ölçümlerle iskelet 
boyutunun ve formunun analizleri üretilir.1 Bunun için, 
radyografin manuel olarak çizildiği geleneksel sefalo-
metrik analiz metodu, direkt ve indirekt görüntüleme 
yöntemleriyle elde edilen dijital sefalometrik röntgenler 
üzerinde landmarkların manuel olarak belirlendiği diji-
tal sefalometrik analiz metodu ve sefalometrik görüntü 
bilgisayara aktarıldıktan sonra bilgisayarın landmarkları 
otomatik olarak belirlediği, otomatik landmark tanımlan-
ması yöntemleri kullanılır.5-7

Ölçümlerin tekrar edilebilir olması, analiz metotla-
rından herhangi birinin doğruluğunu değerlendirmede 
ön koşuldur. Literatürde, taranmış, dijitalize edilmiş ve 
dijital olarak elde edilmiş radyografilerin doğruluğunun, 
analog metotlarla karşılaştırıldığı çalışmalar mevcut-
tur.8-15 Klinik ortodontide, genellikle kullanılan sefalo-
metrik çizim programlarının ve sefalometrik analizlerin 
etkinliğinin incelenmesine ve klinisyene uygun analiz 
programı ve analiz metodunu seçmesine olanak sağ-
layacak daha fazla değerlendirmeye ihtiyaç vardır. Bu 

nedenle, bu çalışmanın amacı; doğrusal ve açısal sefa-
lometrik ölçümlerin, Nemoceph Dental Studio NX Pro 
10.4.2 sefalometrik analiz programı ile dijital çizim me-
todu ve geleneksel olarak manuel çizim metodunun kar-
şılaştırılması ve gözlemci içi tekrar edilebilirliğin değer-
lendirilmesidir. Çalışmamızın H0 hipotezi; ‘Dijital çizim 
metodu ve manuel çizim metodu ile elde edilen ölçümler 
arasında bir uyum yoktur.’ olarak oluşturulmuştur.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma için Bülent Ecevit Üniversitesi, Diş He-

kimliği Fakültesi, Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulundan 11.05.2016 tarih ve 2016/141 sayılı 
etik kurul onayı alınmıştır. Çalışma materyali, Bülent 
Ecevit Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti 
Anabilim Dalı Kliniğinde tedavisi devam eden ve/veya 
biten hastalardan elde edilen 2000 lateral sefalometrik 
radyografi arasından 300 adedinin seçilmesiyle oluştu-
rulmuştur. Örneklerin çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

• Tüm lateral sefalometrik radyografiler aynı cihaz 
kullanılarak alınmış olması,

• Bireylerin, ortognatik cerrahi geçmişi olmaması,
• Daimi dişlenme döneminde olmaları,
• Röntgeni alınan hastada kraniyofasiyal deformi-

te ve asimetri bulunmaması,
• Gömülü, eksik diş ve herhangi bir patolojik du-

rum bulunmaması,
• Ortodontik tedavi öncesi alınmış radyografiler 

olması,
• Anatomik noktaların belirlenmesini etkileyecek 

kalın yumuşak doku, netlik sorunu ya da artifakt 
olmaması olarak sıralanmıştır.

Örnek seçiminde hasta yaşı ve cinsiyet ayrımı uygu-
lanmamıştır.

Radyografilerin tümü, Bülent Ecevit Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı’nda 
aynı röntgen cihazı (Gendex-9200 DDE, Orto Ralix ) 
kullanılarak çekilmiştir. Radyografilerin çekimi için 72 
kV ve 7mA güç ayarında ışınlama yapılmıştır.

Lateral sefalometrik radyografi çekimlerinde hasta-
nın baş pozisyonu; kafasının sol tarafı film kasetine karşı 
olacak şekilde, mid sagital düzlemi yere dik ve film ka-
setine paralel olacak şekilde ayarlanmaktadır. Hastanın 
kafası, kulak, orbita ve nasion noktalarından sefalostat-
lar yardımıyla sabitlenmektedir. Dişler oklüzyonda iken 
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film çekilmektedir.
Tüm kayıtlar dijital ortamda “BMP” formatında dos-

yalanarak arşivlenmiştir. Manuel metotda kullanılacak 
olan dijital radyografiler, Adobe Photoshop programı ile 
normal sefalometrik film boyutlarına getirilmiş, A4 bü-
yüklüğünde kağıda, yazıcı ile basılmıştır. Röntgen kase-
tinin sağ köşesinde bulunan cetvel ile hem dijital hem de 
manuel çizim yapılırken, lineer ölçümlerde kalibrasyon 
yapılmıştır.

Nemoceph NX 2006 (Madrid, İspanya) model çizim 

programı kullanılarak dijital rayograflar üzerinde land-
marklar tanımlanmıştır. Manuel çizim metodu için yazıcı 
(hp Laser Jet Pro 400 m401dn) ile çıktısı elde edilen rönt-
gen filmleri üzerine yarı şeffaf asetat çizim kağıdı (G&H 
Wire Company) yerleştirilerek, 0,3 mm kalınlığındaki 
çizim kalemi (rotring Tikky 0,35) ile çizim yapılmıştır. 
Ölçümler cetvel ve açıölçer kullanılarak yapılmıştır. Bü-
tün ölçümler tek bir araştırmacı tarafından (AY) gerçek-
leştirilmiştir (Şekil).

Şekil. Çalışmamızda kullanılan sefalometrik ölçümler: SNA açısı; SN ve NA doğruları arasında yer alan açıdır. SNB açısı; SN ve NB 
doğruları arasında yer alan açıdır. ANB açısı; SNA ve SNB açılarının farkı.U1-NA açısı; üst kesici uzun ekseni ile NA doğrusu arasında 
yer alan açıdır. L1-NB açısı; alt kesici uzun ekseni ile NB doğrusu arasında yer alan açıdır. U1- Maksiller düzlem açısı. IMPA; alt 
kesici dişin uzun ekseni ile mandibular düzlem arasında oluşan açıdır.U1/L1- interinsizal açı; alt ve üst kesici diş uzun eksenleri 
arasında oluşan açıdır. Nasolabial açı; Columella, Subnasal ve Labiale süperior arasında oluşan açıdır. Saddle açısı; Nasion, Sella 
ve Articulare noktaları arasındaki açıdır.Artiküler açı; Sella, Articulare ve Gonion noktaları arasındaki açıdır.Gonial açı; Articulare, 
Gonion ve Menton noktaları arasında kalan açıdır. SN/ GoGn açısı; Gonion- Gnathion noktaları arasındaki doğru parçası ile ön kafa 
kaidesi arasında oluşan açıdır.SN/ Oklüzal düzlem; ön kafa kaidesi ile oklüzal düzlem arasında kalan açıdır. SN/ ANS-PNS; ön kafa 
kaidesi ile maksiller düzlem arasında kalan açıdır. ANS- PNS/ GoMe açısı; maksiller ve mandibuler düzlem arasında kalan açıdır.

Artiküler açı

Saddle açısı

Nasolabial Açı

U1 - NA Açısı

U1/L1
interinsizal açı

U1 - Max D

L1 - NB Açısı

Gonial açı

IMPA

SNA

ANBSNB
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Metot Hatası
Rastgele seçilen 75 radyografın hem dijital hem de 

manuel çizimleri ilk çizimlerden 1 ay sonra tekrarlanarak 
metot hatası hesaplanmıştır.

İstatistiksel Değerlendirme: 
Dijital ve manuel çizim değerlerinin kendi içerisinde 

sınıf içi korelasyonunun ölçülebilmesi için Test-tekrar 
test yöntemi kullanılmış, bu yöntemle tüm hastalara iliş-
kin radyografi çizimleri karşılaştırılarak kabul düzeyleri 
saptanmıştır.

Dijital ve manuel çizim sonuçları arasında anlamlı bir 
farklılık olup olmadığının saptanması için Paired Sample 
T testi kullanılmış ve bu tekniklerle elde edilen değerler 
arasındaki farklılıklar istatistikî olarak yorumlanmıştır.

Dijital ve manuel çizim sonuçlarının uyumluluğunun 
saptanması amacıyla sınıf içi korelasyon katsayıları sap-
tanmış, ortalama ile standart sapma değerleri belirlenmiş 
ve her iki çizim sonucunda elde edilen değerler arasında-
ki değişim oranları tespit edilmiştir.

Bulgular
Ölçümlerin Ölçümcü İçi Güvenirliğinin
Değerlendirilmesi
Test-tekrar test yöntemi kullanılarak elde edilen 

sonuçlar Tablo 1’de yer almaktadır. Manuel çizim 
metodu analiz değerlerinin tümünün sınıf içi korelasyon 
katsayısının 0,923 ile 0,991 arasında değiştiği ve kabul 
düzeyinin yüksek olduğu, dijital çizim metodu ile 
yapılan analiz değerlerinin tümünün sınıf içi korelasyon 
katsayısının 0,914 ile 0,993 arasında değiştiği ve kabul 
düzeyinin yüksek olduğu saptanmıştır.

Dijital ve manuel çizim metotlarıyla yapılan
analizlerin karşılaştırılması
Sefalometrik çizim değerlerine yönelik analizler 

Tablo 2’de sunulmuştur. L1- NB˚ ve Nasolabial açı˚ 
değerleri haricindeki diğer tüm ölçümler çizim tekniğine 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermiştir.

Dijital ve manuel çizim metoduyla ölçülen sefalomet-
rik çizim değerleri arasındaki sınıf içi korelasyon değer-
leri Tablo 3’de verilmiştir. Gonial açı˚ ve Nasolabial açı˚ 
haricindeki ölçülen değerlerin tümü için sınıf içi korelas-
yon katsayısı 0,809 ile 0,977 arasında değiştiği ve kabul 
düzeyinin yüksek olduğu, Gonial açı˚ ve Nasolabial açı˚ 
değerlerinin ise sınıf içi korelasyon katsayının 0,700’den 
yüksek olduğu ve kabul edilebilir uyumluluğa sahip ol-
duğu saptanmıştır.

Table I. Ölçümcü içi güvenirlik

Elle Çizim Nemoceph Çizim

SKK % 95 GA SKK % 95 GA
SNA˚
SNB˚
ANB˚
Wits (mm)
SGo (mm)
NMe (mm)
Saddle açısı˚
Artiküler açı˚
Gonial açı˚
SN-GoGn˚
Max.D-Mand.D˚
SN-Max.D˚
U1-Max.D˚
U1-NA˚
U1-NA (mm)
IMPA˚
L1-NB˚
L1-NB (mm)
SN-Okl.D˚
Overjet (mm)
Overbite (mm)
U1-L1˚
Üst Dudak Prot. (mm)
Alt Dudak Prot. (mm)
Nasolabial Açı˚

0,987
0,991
0,955
0,986
0,987
0,982
0,975
0,929
0,959
0,977
0,986
0,977
0,961
0,976
0,941
0,985
0,981
0,968
0,977
0,974
0,981
0,978
0,951
0,980
0,923

(0,979 – 0,992)
(0,986 – 0,994)
(0,929 – 0,972)
(0,978 – 0,991)
(0,980 – 0,992)
(0,972 – 0,989)
(0,960 – 0,984)
(0,887 – 0,955)
(0,936 – 0,974)
(0,963 – 0,985)
(0,977 – 0,991)
(0,963 – 0,985)
(0,944 – 0,978)
(0,963 – 0,985)
(0,907 – 0,963)
(0,976 – 0,991)
(0,970 – 0,988)
(0,949 – 0,980)
(0,963 – 0,986)
(0,959 – 0,984)
(0,970 – 0,988)
(0,964 – 0,986)
(0,921 – 0,969)
(0,969 – 0,988)
(0,878 – 0,952)

0,981
0,991
0,950
0,993
0,989
0,978
0,963
0,955
0,914
0,989
0,988
0,979
0,985
0,992
0,961
0,986
0,985
0,983
0,981
0,992
0,978
0,985
0,982
0,983
0,959

(0,970 – 0,988)
(0,986 – 0,994)
(0,921 – 0,969)
(0,989 – 0,995)
(0,982 – 0,993)
(0,966 – 0,986)
(0,942 – 0,977)
(0,929 – 0,972)
(0,864 – 0,946)
(0,983 – 0,993)
(0,980 – 0,992)
(0,967 – 0,987)
(0,976 – 0,990)
(0,987 – 0,995)
(0,939 – 0,976)
(0,977 – 0,991)
(0,976 – 0,990)
(0,973 – 0,989)
(0,971 – 0,988)
(0,987 – 0,995)
(0,965 – 0,986)
(0,977 – 0,991)
(0,971 – 0,988)
(0,973 – 0,989)
(0,935 – 0,974)



Yılmaz A & Çakmak Özlü F

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1407334

244

Metot Hatası
Rastgele seçilen 75 radyografın hem dijital hem de 

manuel çizimleri ilk çizimlerden 1 ay sonra tekrarlanarak 
metot hatası hesaplanmıştır.

İstatistiksel Değerlendirme: 
Dijital ve manuel çizim değerlerinin kendi içerisinde 

sınıf içi korelasyonunun ölçülebilmesi için Test-tekrar 
test yöntemi kullanılmış, bu yöntemle tüm hastalara iliş-
kin radyografi çizimleri karşılaştırılarak kabul düzeyleri 
saptanmıştır.

Dijital ve manuel çizim sonuçları arasında anlamlı bir 
farklılık olup olmadığının saptanması için Paired Sample 
T testi kullanılmış ve bu tekniklerle elde edilen değerler 
arasındaki farklılıklar istatistikî olarak yorumlanmıştır.

Dijital ve manuel çizim sonuçlarının uyumluluğunun 
saptanması amacıyla sınıf içi korelasyon katsayıları sap-
tanmış, ortalama ile standart sapma değerleri belirlenmiş 
ve her iki çizim sonucunda elde edilen değerler arasında-
ki değişim oranları tespit edilmiştir.

Bulgular
Ölçümlerin Ölçümcü İçi Güvenirliğinin
Değerlendirilmesi
Test-tekrar test yöntemi kullanılarak elde edilen 

sonuçlar Tablo 1’de yer almaktadır. Manuel çizim 
metodu analiz değerlerinin tümünün sınıf içi korelasyon 
katsayısının 0,923 ile 0,991 arasında değiştiği ve kabul 
düzeyinin yüksek olduğu, dijital çizim metodu ile 
yapılan analiz değerlerinin tümünün sınıf içi korelasyon 
katsayısının 0,914 ile 0,993 arasında değiştiği ve kabul 
düzeyinin yüksek olduğu saptanmıştır.

Dijital ve manuel çizim metotlarıyla yapılan
analizlerin karşılaştırılması
Sefalometrik çizim değerlerine yönelik analizler 

Tablo 2’de sunulmuştur. L1- NB˚ ve Nasolabial açı˚ 
değerleri haricindeki diğer tüm ölçümler çizim tekniğine 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermiştir.

Dijital ve manuel çizim metoduyla ölçülen sefalomet-
rik çizim değerleri arasındaki sınıf içi korelasyon değer-
leri Tablo 3’de verilmiştir. Gonial açı˚ ve Nasolabial açı˚ 
haricindeki ölçülen değerlerin tümü için sınıf içi korelas-
yon katsayısı 0,809 ile 0,977 arasında değiştiği ve kabul 
düzeyinin yüksek olduğu, Gonial açı˚ ve Nasolabial açı˚ 
değerlerinin ise sınıf içi korelasyon katsayının 0,700’den 
yüksek olduğu ve kabul edilebilir uyumluluğa sahip ol-
duğu saptanmıştır.

Table I. Ölçümcü içi güvenirlik

Elle Çizim Nemoceph Çizim

SKK % 95 GA SKK % 95 GA
SNA˚
SNB˚
ANB˚
Wits (mm)
SGo (mm)
NMe (mm)
Saddle açısı˚
Artiküler açı˚
Gonial açı˚
SN-GoGn˚
Max.D-Mand.D˚
SN-Max.D˚
U1-Max.D˚
U1-NA˚
U1-NA (mm)
IMPA˚
L1-NB˚
L1-NB (mm)
SN-Okl.D˚
Overjet (mm)
Overbite (mm)
U1-L1˚
Üst Dudak Prot. (mm)
Alt Dudak Prot. (mm)
Nasolabial Açı˚

0,987
0,991
0,955
0,986
0,987
0,982
0,975
0,929
0,959
0,977
0,986
0,977
0,961
0,976
0,941
0,985
0,981
0,968
0,977
0,974
0,981
0,978
0,951
0,980
0,923

(0,979 – 0,992)
(0,986 – 0,994)
(0,929 – 0,972)
(0,978 – 0,991)
(0,980 – 0,992)
(0,972 – 0,989)
(0,960 – 0,984)
(0,887 – 0,955)
(0,936 – 0,974)
(0,963 – 0,985)
(0,977 – 0,991)
(0,963 – 0,985)
(0,944 – 0,978)
(0,963 – 0,985)
(0,907 – 0,963)
(0,976 – 0,991)
(0,970 – 0,988)
(0,949 – 0,980)
(0,963 – 0,986)
(0,959 – 0,984)
(0,970 – 0,988)
(0,964 – 0,986)
(0,921 – 0,969)
(0,969 – 0,988)
(0,878 – 0,952)

0,981
0,991
0,950
0,993
0,989
0,978
0,963
0,955
0,914
0,989
0,988
0,979
0,985
0,992
0,961
0,986
0,985
0,983
0,981
0,992
0,978
0,985
0,982
0,983
0,959

(0,970 – 0,988)
(0,986 – 0,994)
(0,921 – 0,969)
(0,989 – 0,995)
(0,982 – 0,993)
(0,966 – 0,986)
(0,942 – 0,977)
(0,929 – 0,972)
(0,864 – 0,946)
(0,983 – 0,993)
(0,980 – 0,992)
(0,967 – 0,987)
(0,976 – 0,990)
(0,987 – 0,995)
(0,939 – 0,976)
(0,977 – 0,991)
(0,976 – 0,990)
(0,973 – 0,989)
(0,971 – 0,988)
(0,987 – 0,995)
(0,965 – 0,986)
(0,977 – 0,991)
(0,971 – 0,988)
(0,973 – 0,989)
(0,935 – 0,974)
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Table III. Elle ölçüm ve Nemoceph çizim programı ile elde edilen değerlerin karşılaştırılmasında sınıf içi korelasyon 
katsayıları ve değişim yüzdeleri.

Table II. Elle ölçüm ve Nemoceph çizim programı ile yapılan ölçümlerin karşılaştırılması.

Elle Çizim Nemoceph Çizim E / N

Ortalama±SD Ortalama±SD p

İSKELETSEL ÖLÇÜMLER

SNA˚
SNB˚
ANB˚
Wits (mm)
SGo (mm)
NMe (mm)
Saddle açısı˚
Artiküler açı˚
Gonial açı˚
SN-GoGn˚
Max.D-Mand.D˚
SN-Max.D˚

78,38±4,10
75,71±3,84
2,67±2,46
0,11±3,34

72,55±5,69
113,52±7,09
125,18±6,28
144,65±7,03
125,48±8,90
33,22±5,41
25,99±5,07
10,36±3,44

78,86±3,74
76,00±3,67
2,82±2,34
0,73±3,32
73,95±5,61
112,96±6,99
127,75±5,78
142,25±7,70
124,69±8,08
33,84±5,27
24,06±4,96
9,82±3,22

0,000
0,000
0,027
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

DİŞSEL ÖLÇÜMLER

U1-Max.D˚
U1-NA˚
U1-NA (mm)
IMPA˚
L1-NB˚
L1-NB (mm)
SN-Max.D˚
Overjet (mm)
Overbite (mm)
U1-L1˚

113,33±8,17
24,85±7,83
6,29±2,34
95,13±7,32
26,26±6,35
5,66±2,13
18,24±4,41
3,07±2,28
2,81±2,00

126,24±10,78

110,68±7,70
22,02±7,64
4,76±2,62
95,52±7,68
26,51±6,49
4,94±2,33
17,25±4,30
3,80±3,30
2,34±1,91

128,59±10,77

0,000
0,000
0,000
0,015
0,061*
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

YUMUŞAK DOKU ÖLÇÜMLERİ

Üst Dudak Prot. (mm)
Alt Dudak Prot. (mm)
Nasolabial Açı˚

-1,21±2,11
0,04±2,36

108,69±10,35

-1,45±2,14
-1,41±2,44

108,84±10,48

0,000
0,000
0,777*

* p>0.05

Elle Çizim / Nemoceph Çizim

SKK % 95 GA Değişim Katsayısı

SNA˚
SNB˚
ANB˚
Wits (mm)
SGo (mm)
NMe (mm)
Saddle açısı˚
Artiküler açı˚
Gonial açı˚
SN-GoGn˚
Max.D-Mand.D˚
SN-Max.D˚
U1-Max.D˚
U1-NA˚
U1-NA (mm)
IMPA˚
L1-NB˚
L1-NB (mm)
SN-Okl.D˚
Overjet (mm)
Overbite (mm)
U1-L1˚
Üst Dudak Prot. (mm)
Alt Dudak Prot. (mm)
Nasolabial Açı˚

0,955
0,974
0,941
0,942
0,966
0,974
0,909
0,809
0,751
0,977
0,975
0,952
0,955
0,938
0,884
0,966
0,966
0,972
0,953
0,975
0,966
0,969
0,923
0,954
0,780

(0,944 - 0,964)
(0,967 - 0,979)
(0,926 - 0,953)
(0,927 - 0,953)
(0,957 - 0,973)
(0,967 - 0,979)
(0,886 - 0,927)
(0,761 - 0,848)
(0,687 - 0,801)
(0,972 - 0,982)
(0,969 - 0,980)
(0,940 - 0,962)
(0,943 - 0,964)
(0,923 - 0,951)
(0,855 - 0,908)
(0,957 - 0,973)
(0,957 - 0,973)
(0,965 - 0,978)
(0,941 - 0,963)
(0,968 - 0,980)
(0,958 - 0,973)
(0,961 - 0,975)
(0,903 - 0,938)
(0,942 - 0,963)
(0,724 - 0,824)

2,1
1,6

42,4*
180,6*

2,8
2,0
2,8
4,1
3,6
4,9
6,5*
16,4*
3,0

29,5*
74,6*
2,9

10,1*
59*

12,0*
30,6*
64,5*
3,0

209,7*
102,7*
8,0*
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büyümenin incelenmesinde, maloklüzyonların teşhisin-
de, tedavinin takibi ve sonuçlarının değerlendirilmesinde 
kullanılır.

Sefalometrik analizlerin doğru bir şekilde yapılması 
temeldir. Son yıllara kadar, konvansiyonel manuel çizim 
metodu, sefalometrik analizin doğru bir şekilde yapıl-
masında en iyi yöntem olarak kabul edilmiştir. Günü-
müzde ise bilgisayar yazılım programlarının yaygın bir 
şekilde kullanılması, dijital analiz yöntemlerini manuel 
yöntemle karşılaştırma ve tutarlılıklarını değerlendirme 
ihtiyacı oluşmuştur. Mevcut çalışmalar dijital ve manuel 
çizim metotlarını güvenilirlik (aynı objenin iki ölçümü 
arasındaki uyum) ve tekrar edilebilirlik (iki metodun iki 
ölçümü arasındaki uyum) açısından karşılaştırmışlardır.16 

Güvenilirlik, ölçümlerin sürekli olarak tekrar edilebilir 
olması anlamına gelmektedir. Maloklüzyon gibi düzen-
sizliklerin ya da hastalıkların teşhisinde kullanılan çeşitli 
teknolojilerin güvenilirliğinin yüksek olması gerekir.17 

Seçilen yöntemin manuel mi yoksa dijital mi oldu-
ğuna bakılmaksızın, doğruluk, kesinlik ve yüksek tekrar 
edilebilirlik oranının elde edilmesi açısından, hem ana-
liz hem de çizim aşamalarında hataların en az seviyede 
tutulması gereklidir.18 Analizde yapılan hataların majör 
kaynağı olarak görülen landmark tanımlaması, operatör 
deneyiminden büyük oranda etkilenmektedir. İki farklı 
araştırmacı tarafından yapılan analizler arasındaki hata 
oranı, genelde, tek araştırmacının yaptığı analizdeki hata 
oranından daha yüksektir.12 Çalışmamızda, hataları en az 
seviyeye indirmek amacıyla, tüm landmark tanımlama-
ları, çizimler ve ölçümler tek bir araştırmacı tarafından 
uygulanmıştır.

Daha önceki çalışmalar landmark tanımlanmasını 
değerlendirirken, son zamanlarda yapılan çalışmalar se-
falometrik ölçümlere odaklanmıştır.11,19 Çalışmamızda 
da landmark tanımlanması yerine, sefalometrik çizim 
sonucu elde edilen ve tedavi planlaması için kullanılan 
ölçümler tercih edilmiştir.

Mevcut çalışmalarda, manuel çizim, dijital radyogra-
filerin 1:1 oranda yüksek çözünürlükte çıktıları alınarak 
uygulanmıştır. Çalışmamızda kullanılan radyografilerin 
tümü direkt dijital radyografilerdir. Elle çizim yapılabil-
mesi için çıktıları alınmıştır. Dijital görüntünün çıktısının 

alınması aşamasında, hafif genişlemeler gözlenmesine 
rağmen, farklılıklar minimaldir.

Mevcut diğer çalışmaların sonuçlarına göre lineer 
parametrelerdeki ölçüm farklılıkları açısal ölçümlerden 
daha fazladır. Ayrıca kalibrasyonun yapılmaması değer-
lerde farklı sonuçlar elde edilmesine neden olabilir.14,20 
Mevcut çalışmada her iki metotta da görüntüler üzerin-
deki cetvel ile kalibrasyon yapılmıştır.

Yapılan araştırmalarda, kullanılan yöntemlerin daha 
iyi değerlendirilmesi için birden fazla parametrenin kul-
lanılması tavsiye edilmektedir.21 Gelen ve ark.22 21 ana-
tomik nokta, Sayınsu ve ark.12 9 dişsel, 21 iskeletsel ve 
3 yumuşak dokuda olmak üzere toplam 33 adet ölçüm, 
Naoumova23 25 anatomik nokta ve Polat-Özsoy ve ark.24 
26 anatomik nokta kullanarak ölçüm yapmışlardır. Bu 
çalışmada ise 12 iskeletsel, 10 dişsel ve 3 yumuşak doku 
parametresi değerlendirilmiştir.

İşeri ve ark.25 geleneksel yöntem ile bilgisayar yönte-
mini karşılaştırdıkları çalışmalarında iki yöntemin tekrar 
edilebilirlik katsayısını değerlendirmişler ve tüm para-
metrelerin istatistiksel olarak önemli düzeyde tekrarla-
nabilir olduğunu ortaya koymuşlardır. Buna karşın, Sarı 
ve arkadaşlarının Quick Ceph programı, Joe Dijital ve 
manuel çizim tekniğini karşılaştırdıkları çalışmalarında 
Porion ve Orbitale noktalarının oluşturduğu Frankfurt 
düzlemi ve Nasolabial açıda önemli farklılıklar tespit et-
mişlerdir.26 

Diğer çalışmalar ise, çizim metotları arasında, keser 
pozisyonları ve keser açılarıyla ilgili ölçümlerin zorluk-
larından bahsetmişlerdir.27 

Sekiguchi ve Savara28, nasofrontal suturun net bir şe-
kilde görülmediği durumlarda nasion noktasının tanım-
lanmasının zor olacağını göstermişlerdir. Ayrıca, Poste-
rior Nasal Spina (PNS) ve Anterior Nasal Spina (ANS) 
noktalarının belirlenmesindeki hatalardan söz etmişler-
dir. Bununla birlikte, oklüzal düzlem belirlenirken mo-
larların kapanış fazlalıkları arasındaki süperpozisyonu 
nedeniyle hatalar olabileceğini belirtmişlerdir ve overbi-
te ölçümünün tekrarlama katsayısının düşük olmasını bu 
duruma bağlamışlardır.28 

Santoro ve ark.20 ve Chen ve ark.29 gonion noktasının 
tanımlanmasının, kötü belirlenmiş anatomik sınırlar, çift 
görüntü ve midsagital düzlemden uzak bir lokalizasyon 
nedeniyle zor olduğunu vurgulamışlardır.
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büyümenin incelenmesinde, maloklüzyonların teşhisin-
de, tedavinin takibi ve sonuçlarının değerlendirilmesinde 
kullanılır.

Sefalometrik analizlerin doğru bir şekilde yapılması 
temeldir. Son yıllara kadar, konvansiyonel manuel çizim 
metodu, sefalometrik analizin doğru bir şekilde yapıl-
masında en iyi yöntem olarak kabul edilmiştir. Günü-
müzde ise bilgisayar yazılım programlarının yaygın bir 
şekilde kullanılması, dijital analiz yöntemlerini manuel 
yöntemle karşılaştırma ve tutarlılıklarını değerlendirme 
ihtiyacı oluşmuştur. Mevcut çalışmalar dijital ve manuel 
çizim metotlarını güvenilirlik (aynı objenin iki ölçümü 
arasındaki uyum) ve tekrar edilebilirlik (iki metodun iki 
ölçümü arasındaki uyum) açısından karşılaştırmışlardır.16 

Güvenilirlik, ölçümlerin sürekli olarak tekrar edilebilir 
olması anlamına gelmektedir. Maloklüzyon gibi düzen-
sizliklerin ya da hastalıkların teşhisinde kullanılan çeşitli 
teknolojilerin güvenilirliğinin yüksek olması gerekir.17 

Seçilen yöntemin manuel mi yoksa dijital mi oldu-
ğuna bakılmaksızın, doğruluk, kesinlik ve yüksek tekrar 
edilebilirlik oranının elde edilmesi açısından, hem ana-
liz hem de çizim aşamalarında hataların en az seviyede 
tutulması gereklidir.18 Analizde yapılan hataların majör 
kaynağı olarak görülen landmark tanımlaması, operatör 
deneyiminden büyük oranda etkilenmektedir. İki farklı 
araştırmacı tarafından yapılan analizler arasındaki hata 
oranı, genelde, tek araştırmacının yaptığı analizdeki hata 
oranından daha yüksektir.12 Çalışmamızda, hataları en az 
seviyeye indirmek amacıyla, tüm landmark tanımlama-
ları, çizimler ve ölçümler tek bir araştırmacı tarafından 
uygulanmıştır.

Daha önceki çalışmalar landmark tanımlanmasını 
değerlendirirken, son zamanlarda yapılan çalışmalar se-
falometrik ölçümlere odaklanmıştır.11,19 Çalışmamızda 
da landmark tanımlanması yerine, sefalometrik çizim 
sonucu elde edilen ve tedavi planlaması için kullanılan 
ölçümler tercih edilmiştir.

Mevcut çalışmalarda, manuel çizim, dijital radyogra-
filerin 1:1 oranda yüksek çözünürlükte çıktıları alınarak 
uygulanmıştır. Çalışmamızda kullanılan radyografilerin 
tümü direkt dijital radyografilerdir. Elle çizim yapılabil-
mesi için çıktıları alınmıştır. Dijital görüntünün çıktısının 

alınması aşamasında, hafif genişlemeler gözlenmesine 
rağmen, farklılıklar minimaldir.

Mevcut diğer çalışmaların sonuçlarına göre lineer 
parametrelerdeki ölçüm farklılıkları açısal ölçümlerden 
daha fazladır. Ayrıca kalibrasyonun yapılmaması değer-
lerde farklı sonuçlar elde edilmesine neden olabilir.14,20 
Mevcut çalışmada her iki metotta da görüntüler üzerin-
deki cetvel ile kalibrasyon yapılmıştır.

Yapılan araştırmalarda, kullanılan yöntemlerin daha 
iyi değerlendirilmesi için birden fazla parametrenin kul-
lanılması tavsiye edilmektedir.21 Gelen ve ark.22 21 ana-
tomik nokta, Sayınsu ve ark.12 9 dişsel, 21 iskeletsel ve 
3 yumuşak dokuda olmak üzere toplam 33 adet ölçüm, 
Naoumova23 25 anatomik nokta ve Polat-Özsoy ve ark.24 
26 anatomik nokta kullanarak ölçüm yapmışlardır. Bu 
çalışmada ise 12 iskeletsel, 10 dişsel ve 3 yumuşak doku 
parametresi değerlendirilmiştir.

İşeri ve ark.25 geleneksel yöntem ile bilgisayar yönte-
mini karşılaştırdıkları çalışmalarında iki yöntemin tekrar 
edilebilirlik katsayısını değerlendirmişler ve tüm para-
metrelerin istatistiksel olarak önemli düzeyde tekrarla-
nabilir olduğunu ortaya koymuşlardır. Buna karşın, Sarı 
ve arkadaşlarının Quick Ceph programı, Joe Dijital ve 
manuel çizim tekniğini karşılaştırdıkları çalışmalarında 
Porion ve Orbitale noktalarının oluşturduğu Frankfurt 
düzlemi ve Nasolabial açıda önemli farklılıklar tespit et-
mişlerdir.26 

Diğer çalışmalar ise, çizim metotları arasında, keser 
pozisyonları ve keser açılarıyla ilgili ölçümlerin zorluk-
larından bahsetmişlerdir.27 

Sekiguchi ve Savara28, nasofrontal suturun net bir şe-
kilde görülmediği durumlarda nasion noktasının tanım-
lanmasının zor olacağını göstermişlerdir. Ayrıca, Poste-
rior Nasal Spina (PNS) ve Anterior Nasal Spina (ANS) 
noktalarının belirlenmesindeki hatalardan söz etmişler-
dir. Bununla birlikte, oklüzal düzlem belirlenirken mo-
larların kapanış fazlalıkları arasındaki süperpozisyonu 
nedeniyle hatalar olabileceğini belirtmişlerdir ve overbi-
te ölçümünün tekrarlama katsayısının düşük olmasını bu 
duruma bağlamışlardır.28 

Santoro ve ark.20 ve Chen ve ark.29 gonion noktasının 
tanımlanmasının, kötü belirlenmiş anatomik sınırlar, çift 
görüntü ve midsagital düzlemden uzak bir lokalizasyon 
nedeniyle zor olduğunu vurgulamışlardır.
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Manuel metotda, farklı referans düzlemler oluşturu-
larak elde edilen gonion, gnation gibi noktalar ve kurva-
türün en derin noktası referans alınarak belirlenen naso-
labial açı gibi ölçümler farklı sonuçlar verebilmektedir.20 
Bu çalışmalarla uyumlu olarak, bizim çalışmamızda da 
gonial açı˚ ve nasolabial açı˚ haricindeki tüm ölçümlerin 
sınıf içi korelasyon katsayısının 0,809 ile 0,977 arasında 
değiştiği ve kabul düzeyinin yüksek olduğu, gonial açı˚ 
ve nasolabial açı˚ değerlerinin ise sınıf içi korelasyon 
katsayının sırasıyla 0,751 ve 0,780 olduğu ve kabul edi-
lebilir uyumluluğa sahip olduğu saptanmıştır. 

Manuel ve dijital çizim yöntemlerinde tekrarlanan öl-
çümler arasında SKK; sırasıyla, 0,923 ile 0,991 ve 0,914 
ile 0,993 arasında ve kabul düzeyinin yüksek olması, 
çalışmacının ölçümleri doğru bir şekilde tekrarlamakta 
zorlanmadığını ve landmarkların her bir metotta kolayca 
tanımlanabildiğini göstermektedir. Bu bulgular, ölçüm-
lerde yüksek güvenilirlik gösteren daha önceki çalışma-
larla uyumludur.20,22,23,29

Santoro ve ark.29 geleneksel yöntem ve Dolphin se-
falometrik çizim programlarını karşılaştırmışlar ve tek-
rar edilebilirliği diğer çalışmalarda olduğu gibi yüksek 
bulunurken, metotlar karşılaştırıldığında ise ölçülen 13 
parametrenin 6’sında istatistiksel farklılıklar bulunmuş-
tur. Araştırmacı, klinik olarak bu farklılığın öneminin az 
olduğunu bildirmiştir. 

Bruntz ve ark.30 yaptıkları çalışmada, orijinal rad-
yografik film, dijital görüntü ve görüntünün film olarak 
yeniden çıkarılması ile elde edilen röntgenler üzerinde, 
manuel ve dijital çizim (Dolphin Imaging Software) yön-
temlerini karşılaştırmışlardır. Orjinal filmler ve dijital 
görüntüleri arasında Frankfurt horizontal(FH)- oklüzal 
düzlem, U1- FH, fasiyal düzlem, y-aksı açısı, FMA, FH-
NA ölçümlerinde, dijital görüntü ve çıktıları karşılaştı-
rıldığında ise y-aksı açısı, FMA ve FH-NA ölçümlerinde 
anlamlı farklılık bulunmuştur. Ancak bu farklılıkların, 
klinik olarak anlamlı fark oluşturmadığını belirtmişlerdir. 

Sayınsu ve ark.12 33 sefalometrik ölçüm yaptıkları 
çalışmalarında, gözlemci içi ve gözlemciler arası 
güvenilirliği oldukça yüksek bulmuşlardır. Rutin 
kullanım ve bilimsel çalışma amacıyla bilgisayarlı 
sefalometrik çizim programlarının tercih edilebileceğini 
bildirmişlerdir. 

Polat-Özsoy ve ark.24 ise, direkt dijital radyografiler ve 

radyografilerin çıktıları üzerinde bilgisayarlı sefalometrik 
analiz programlarının ve geleneksel yöntemin tekrar 
edilebilirliği ve güvenilirliğini değerlendirmişler ve 
özellikle C Gn, Go, Po, ANS, L1 Apeks ve Me ile ilgili 
sefalometrik ölçümlerde metotlar arasında istatistiksel 
fark bulmuşlardır. Çelik ve ark.18 çalışmalarında, elle 
çizim ve 2 farklı dijital çizim (Vistadent 2.1 AT ve 
Jiffy Orthodontic Evaluation (JOE)) yöntemlerini 
karşılaştırmışlar ve Nasolabial açı, ANS-Me, APFH, L1-
NB, Nperp-Pog, Go-Me ve U1-NA ölçümlerinde fark 
bulmuşlardır. Ancak bilgisayarlı sefalometrik analizlerin 
kullanıcı dostu ve zaman kazandırıcı özellikleri 
dolayısıyla geleneksel sefalometrik analiz yöntemine 
göre tercih edilebileceğini belirtmişlerdir.

Naoumova ve Lindman23 genel olarak, dijital sefalo-
metrik ölçümlerde daha büyük değişkenlik bulmuşlardır. 
İki metot arasında Gn’, Li, Si, ve Ii – Li ölçümleri ista-
tistiksel olarak anlamlı bulmuşlardır ancak klinik olarak 
kabul edilebilir olduğunu belirtmişlerdir.23 

Uysal ve ark.31 çalışmalarında, radyografik filmler 
ve filmlerin taranmış görüntüleri ile elle çizim ve dijital 
çizim (Dolphin Imaging Software) yöntemlerini karşılaş-
tırmışlardır. Araştırmacı içi tekrar edilebilirlik yüksek ol-
duğu halde, metotlar karşılaştırıldığında Na┴A, Na┴Pog, 
ve U1–NA ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulmuşlardır. Bilgisayar destekli çizim programlarının 
analizde hataları artırmadığını ve geleneksel yönteme 
göre süre avantajı sağladığı için klinisyenler için faydalı 
olacağını öne sürmüşlerdir. 

Chen ve ark.20 dijitalize edilmiş ve konvansiyonel 
radyografilerle yaptıkları çalışmada tüm iskeletsel ve 
dental ölçümlerde anlamlı farklılık bulmuşlardır. Bu 
farklılıkları landmark tanımlanmasıyla açıklanmışlardır. 
Çalışmamızda tüm radyografiler karşılaştırıldığında, ma-
nuel ve dijital yöntemler arasında L1-NB˚ ve Nasolabial 
açı değerleri haricindeki diğer tüm ölçümlerin çizim tek-
niğine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gös-
terdiği saptanmıştır. Her iki metotta gözlemci içi tekrar 
edilebilirlik (güvenilirlik) yüksek olmasına rağmen, kon-
vansiyonel ve dijital değerlerdeki uyumsuzluklar bazı 
anatomik yapıların çıktısı alınmış görüntü üzerinde farklı 
yorumlanmasından kaynaklanabilir. Dijital çizim yön-
temleri görüntünün iyileştirilmesiyle bazı landmarkların 
daha net belirlenmesine yardımcı olmaktadır. Ayrıca ma-
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nuel çizim metodunda bazı noktalar referans düzlemler 
oluşturularak belirlenebilirken, dijital çizimde bu müm-
kün olmamaktadır.

Gregston ve ark.8 ortodontide, tedavi kararı ve sı-
nıflamalarda kullanılan pek çok parametrede 2° ya da 
2 mm’lik değişimin klinik olarak anlamlı bir farklılık 
oluşturmadığını vurgulamışlardır. Bu çalışmadaki her 
iki metotla elde edilen ölçümlerin ortalamalarına baktı-
ğımızda, aradaki farkın parametrelerin çoğunda 2° ya da 
2 mm’den küçük olduğu görülmektedir.

Sonuç
Bu çalışmanın sonuçlarına göre;
1. Yokluk hipotezi, Gonial açı˚ ve Nasolabial açı˚ 

değerleri için kabul edilmiştir, diğer tüm ölçümler için 
reddedilmiştir.

2. Nemoceph Dental Studio NX Pro 10.4.2 analiz 
programı ile dijital olarak yapılan ve konvansiyonel ola-
rak manuel yapılan sefalometrik analiz metotlarının her 
ikisinde de yüksek güvenilirlik bulunmuştur.

3. Dijital ve manuel çizim metotları arasında para-
metrelerin çoğunda istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmuştur. Ancak bu fark klinik olarak kabul edilebilir 
düzeydedir.

Dijital ve Manuel Sefalometrik Analiz

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayı 3, Eylül - Aralık 2023 - Volume 2, Number 3, September - December 2023
249

Kaynaklar 
1. Phulari B. An atlas on cephalometric landmarks: JP 

Medical Ltd; 2013.

2. Brennan J. An introduction to digital radiography in 

dentistry. Journal of Orthodontics. 2002;29(1):66-9.

3. Carlos Quintero J, Trosien A, Hatcher D, Kapila 

S. Craniofacial imaging in orthodontics: historical 

perspective, current status, and future developments. The 

Angle Orthodontist. 1999;69(6):491-506.

4. Näslund E, Kruger M, Petersson A, Hansen K. Analysis 

of low-dose digital lateral cephalometric radiographs. 

Dentomaxillofacial Radiology. 1998;27(3):136-9.

5. Houston W. The analysis of errors in orthodontic 

measurements. American journal of orthodontics. 

1983;83(5):382-90.

6. Midtgård J, Björk G, Linder-Aronson S. Reproducibility 

of cephalometric landmarks and errors of measurements of 

cephalometric cranial distances. The Angle Orthodontist. 

1974;44(1):56-61.

7. Rudolph D, Sinclair P, Coggins J. Automatic computerized 

radiographic identification of cephalometric landmarks. 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics. 1998;113(2):173-9.

8. Gregston MD, Kula T, Hardman P, Glaros A, Kula 

K, editors. A comparison of conventional and digital 

radiographic methods and cephalometric analysis software: 

I. hard tissue. Seminars in Orthodontics; 2004: Elsevier.

9. Macri V, Wenzel A. Reliability of landmark recording 

on film and digital lateral cephalograms. The European 

Journal of Orthodontics. 1993;15(2):137-48.

10. Nimkarn Y, Miles P. Reliability of computer-generated 

cephalometrics. The International journal of adult 

orthodontics and orthognathic surgery. 1995;10(1):43-52.

11. Ongkosuwito E, Katsaros C, Van’t Hof M, Bodegom J, 

Kuijpers‐Jagtman A. The reproducibility of cephalometric 

measurements: a comparison of analogue and digital 

methods. The European Journal of Orthodontics. 

2002;24(6):655-65.

12. Sayinsu K, Isik F, Trakyali G, Arun T. An evaluation of 

the errors in cephalometric measurements on scanned 

cephalometric images and conventional tracings. The 

European Journal of Orthodontics. 2007;29(1):105-8.

13. Liu J-K, Chen Y-T, Cheng K-S. Accuracy of computerized 

automatic identification of cephalometric landmarks. 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics. 2000;118(5):535-40.

14. Chen Y-J, Chen S-K, Chung-Chen Yao J, Chang H-F. The 

effects of differences in landmark identification on the 

cephalometric measurements in traditional versus digitized 

cephalometry. The Angle orthodontist. 2004;74(2):155-61.

15. Oliver RG. Cephalometric analysis comparing five different 

methods. British Journal of orthodontics. 1991;18(4):277-

83.

16. Power G, Breckon J, Sherriff M, McDonald F. Dolphin 

Imaging Software: an analysis of the accuracy of 

cephalometric digitization and orthognathic prediction. 

International journal of oral and maxillofacial surgery. 

2005;34(6):619-26.

17. Kublashvili T, Kula K, Glaros A, Hardman P, Kula 

T, editors. A comparison of conventional and digital 

radiographic methods and cephalometric analysis software: 

II. Soft tissue. Seminars in Orthodontics; 2004: Elsevier.

18. Celik E, Polat-Ozsoy O, Toygar Memikoglu TU. 

Comparison of cephalometric measurements with digital 

versus conventional cephalometric analysis. The European 

Journal of Orthodontics. 2009;31(3):241-6.

19. Sandler P. Reproducibility of cephalometric measurements. 

British journal of orthodontics. 1988;15(2):105-10.

20. Chen YJ, Chen SK, Chang HF, Chen KC. Comparison 

of landmark identification in traditional versus computer-

aided digital cephalometry. The Angle orthodontist. 

2000;70(5):387-92.

21. Hagemann K, Vollmer D, Niegel T, Ehmer U, Reuter I. 

Prospective study on the reproducibility of cephalometric 

landmarks on conventional and digital lateral headfilms. 

Journal of Orofacial Orthopedics/Fortschritte der 

Kieferorthopädie. 2000;61(2):91-9.

22. Geelen W, Wenzel A, Gotfredsen E, Kruger M, Hansson 

L. Reproducibility of cephalometric landmarks on 

conventional film, hardcopy, and monitor-displayed images 

obtained by the storage phosphor technique. The European 

Journal of Orthodontics. 1998;20(3):331-40.

23. Naoumova J, Lindman R. A comparison of manual 

traced images and corresponding scanned radiographs 

digitally traced. The European Journal of Orthodontics. 

2009;31(3):247-53.

24. Polat-Ozsoy O, Gokcelik A, Toygar Memikoglu TU. 

Differences in cephalometric measurements: a comparison 



Dijital ve Manuel Sefalometrik Analiz

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayı 3, Eylül - Aralık 2023 - Volume 2, Number 3, September - December 2023
249

Kaynaklar 
1. Phulari B. An atlas on cephalometric landmarks: JP 

Medical Ltd; 2013.

2. Brennan J. An introduction to digital radiography in 

dentistry. Journal of Orthodontics. 2002;29(1):66-9.

3. Carlos Quintero J, Trosien A, Hatcher D, Kapila 

S. Craniofacial imaging in orthodontics: historical 

perspective, current status, and future developments. The 

Angle Orthodontist. 1999;69(6):491-506.

4. Näslund E, Kruger M, Petersson A, Hansen K. Analysis 

of low-dose digital lateral cephalometric radiographs. 

Dentomaxillofacial Radiology. 1998;27(3):136-9.

5. Houston W. The analysis of errors in orthodontic 

measurements. American journal of orthodontics. 

1983;83(5):382-90.

6. Midtgård J, Björk G, Linder-Aronson S. Reproducibility 

of cephalometric landmarks and errors of measurements of 

cephalometric cranial distances. The Angle Orthodontist. 

1974;44(1):56-61.

7. Rudolph D, Sinclair P, Coggins J. Automatic computerized 

radiographic identification of cephalometric landmarks. 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics. 1998;113(2):173-9.

8. Gregston MD, Kula T, Hardman P, Glaros A, Kula 

K, editors. A comparison of conventional and digital 

radiographic methods and cephalometric analysis software: 

I. hard tissue. Seminars in Orthodontics; 2004: Elsevier.

9. Macri V, Wenzel A. Reliability of landmark recording 

on film and digital lateral cephalograms. The European 

Journal of Orthodontics. 1993;15(2):137-48.

10. Nimkarn Y, Miles P. Reliability of computer-generated 

cephalometrics. The International journal of adult 

orthodontics and orthognathic surgery. 1995;10(1):43-52.

11. Ongkosuwito E, Katsaros C, Van’t Hof M, Bodegom J, 

Kuijpers‐Jagtman A. The reproducibility of cephalometric 

measurements: a comparison of analogue and digital 

methods. The European Journal of Orthodontics. 

2002;24(6):655-65.

12. Sayinsu K, Isik F, Trakyali G, Arun T. An evaluation of 

the errors in cephalometric measurements on scanned 

cephalometric images and conventional tracings. The 

European Journal of Orthodontics. 2007;29(1):105-8.

13. Liu J-K, Chen Y-T, Cheng K-S. Accuracy of computerized 

automatic identification of cephalometric landmarks. 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics. 2000;118(5):535-40.

14. Chen Y-J, Chen S-K, Chung-Chen Yao J, Chang H-F. The 

effects of differences in landmark identification on the 

cephalometric measurements in traditional versus digitized 

cephalometry. The Angle orthodontist. 2004;74(2):155-61.

15. Oliver RG. Cephalometric analysis comparing five different 

methods. British Journal of orthodontics. 1991;18(4):277-

83.

16. Power G, Breckon J, Sherriff M, McDonald F. Dolphin 

Imaging Software: an analysis of the accuracy of 

cephalometric digitization and orthognathic prediction. 

International journal of oral and maxillofacial surgery. 

2005;34(6):619-26.

17. Kublashvili T, Kula K, Glaros A, Hardman P, Kula 

T, editors. A comparison of conventional and digital 

radiographic methods and cephalometric analysis software: 

II. Soft tissue. Seminars in Orthodontics; 2004: Elsevier.

18. Celik E, Polat-Ozsoy O, Toygar Memikoglu TU. 

Comparison of cephalometric measurements with digital 

versus conventional cephalometric analysis. The European 

Journal of Orthodontics. 2009;31(3):241-6.

19. Sandler P. Reproducibility of cephalometric measurements. 

British journal of orthodontics. 1988;15(2):105-10.

20. Chen YJ, Chen SK, Chang HF, Chen KC. Comparison 

of landmark identification in traditional versus computer-

aided digital cephalometry. The Angle orthodontist. 

2000;70(5):387-92.

21. Hagemann K, Vollmer D, Niegel T, Ehmer U, Reuter I. 

Prospective study on the reproducibility of cephalometric 

landmarks on conventional and digital lateral headfilms. 

Journal of Orofacial Orthopedics/Fortschritte der 

Kieferorthopädie. 2000;61(2):91-9.

22. Geelen W, Wenzel A, Gotfredsen E, Kruger M, Hansson 

L. Reproducibility of cephalometric landmarks on 

conventional film, hardcopy, and monitor-displayed images 

obtained by the storage phosphor technique. The European 

Journal of Orthodontics. 1998;20(3):331-40.

23. Naoumova J, Lindman R. A comparison of manual 

traced images and corresponding scanned radiographs 

digitally traced. The European Journal of Orthodontics. 

2009;31(3):247-53.

24. Polat-Ozsoy O, Gokcelik A, Toygar Memikoglu TU. 

Differences in cephalometric measurements: a comparison 



Yılmaz A & Çakmak Özlü F

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1407334

250

of digital versus hand-tracing methods. The European 

Journal of Orthodontics. 2009;31(3):254-9.

25. İşeri H, Açıkbaş A, Yılmaz O. Bilgisayar metodu ve 

geleneksel metod ile yapılan sefalometrik ölçümlerin 

hassasiyet, tekrarlanabilirlik ve zaman açısından 

değerlendirilmesi. Türk Ortod Derg 1992;5: 1-6.

26. Sarı Z, Başçiftçi FA, Uysal T, Malkoç S. Üç farklı 

sefalometrik film çizim yönteminde araştırıcılar 

ve tekniklerin karşılaştırılması. Türk Ortod Derg 

2002;15(2):99-107.

27. Baumrind S, Frantz RC. The reliability of head film 

measurements: 1. Landmark identification. American 

journal of orthodontics. 1971;60(2):111-27.

28. Sekiguchi T, Savara BS. Variability of cephalometric 

landmarks used for face growth studies. American journal 

of orthodontics. 1972;61(6):603-18.

29. Santoro M, Jarjoura K, Cangialosi TJ. Accuracy of digital 

and analogue cephalometric  measurements assessed with 

the sandwich technique. American Journal of Orthodontics 

and Dentofacial Orthopedics. 2006;129(3):345-51.

30. Bruntz LQ, Palomo JM, Baden S, Hans MG. A comparison 

of scanned lateral cephalograms with corresponding 

original radiographs. American Journal of Orthodontics 

and Dentofacial Orthopedics. 2006;130(3):340-8.

31. Uysal T, Baysal A, Yagci A. Evaluation of speed, 

repeatability, and reproducibility of digital radiography with 

manual versus computer-assisted cephalometric analyses. 

The European Journal of Orthodontics. 2009;31(5):523-8.

 

The Journal of Turkish Dental Research
Türk Diş Hekimliği Araştırma Dergisi 

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayı 3, Eylül - Aralık 2023
Volume 2, Number 3, September - December 2023

Kırık Diş Parçasının Yeniden Yapıştırılması: Sistematik Derleme ve Olgu Serisi

Reattachment of Fractured Tooth Fragments: A Systematic Review
and a Case Series

Kırık Diş Parçasının Yeniden Yapıştırılması

Kardelen BEŞKARDEŞ1, Yeliz GÜVEN2

1 Dr. Dt İstanbul Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti ABD,
İstanbul, Türkiye

kardelencan_93@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-5939-7597

2 Doç. Dr. İstanbul Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti ABD,
İstanbul, Türkiye

yguven@istanbul.edu.tr
ORCID: 0000-0002-4637-6025

 

Makale Bilgisi / Article Information
Makale Türü / Article Types: Sistematik Derleme ve Olgu Serisi / A Systematic Review and a Case Series

Geliş Tarihi / Received: 07-09-2023
Kabul Tarihi / Accepted: 08-12-2023

Yıl / Year: 2023 | Cilt – Volume: 2 | Sayı – Issue: 3 |Sayfa / Pages: 251-265

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Kardelen BEŞKARDEŞ

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1356947



The Journal of Turkish Dental Research
Türk Diş Hekimliği Araştırma Dergisi 

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayı 3, Eylül - Aralık 2023
Volume 2, Number 3, September - December 2023

Kırık Diş Parçasının Yeniden Yapıştırılması: Sistematik Derleme ve Olgu Serisi

Reattachment of Fractured Tooth Fragments: A Systematic Review
and a Case Series

Kırık Diş Parçasının Yeniden Yapıştırılması

Kardelen BEŞKARDEŞ1, Yeliz GÜVEN2

1 Dr. Dt İstanbul Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti ABD,
İstanbul, Türkiye

kardelencan_93@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-5939-7597

2 Doç. Dr. İstanbul Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti ABD,
İstanbul, Türkiye

yguven@istanbul.edu.tr
ORCID: 0000-0002-4637-6025

 

Makale Bilgisi / Article Information
Makale Türü / Article Types: Sistematik Derleme ve Olgu Serisi / A Systematic Review and a Case Series

Geliş Tarihi / Received: 07-09-2023
Kabul Tarihi / Accepted: 08-12-2023

Yıl / Year: 2023 | Cilt – Volume: 2 | Sayı – Issue: 3 |Sayfa / Pages: 251-265

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Kardelen BEŞKARDEŞ

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1356947



e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayı 3, Eylül - Aralık 2023 - Volume 2, Number 3, September - December 2023
251

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı reataçman restorasyonlarının 

restoratif ve biyolojik başarılarının sistematik bir şekilde 
değerlendirilmesi ve ön diş kuron kırığı sonrası reataçmanı 
gerçekleştirilen beş olguyu içeren bir olgu serisinin 
sunulmasıdır.

Gereç ve Yöntem: PubMed, Scopus, Web of Science ve 
Ebsco veri tabanlarında ‘dental trauma’, ‘dental injury’, ‘crown 
fracture’, ‘dental reattachment’, ‘fragment reatachment’, 
‘fragment bonding’ anahtar kelimeleri kullanılarak son on yıl 
içerisinde İngilizce ve Türkçe dillerinde yayınlanmış olan ve 
kuron kırığı görülen daimî ön dişlerde kırık parçanın yeniden 
yapıştırılması ile ilgili çalışmalar taranmıştır. Olgu serisinde 
ise 5 olguda gözlenen 2 komplike ve 4 komplike olmayan kuron 
kırığının, reataçman tekniği ile tedavisi bildirilmiştir.

Bulgular: Tarama sonucunda, üç prospektif klinik çalışma 
ve yedi olgu bildirimi derleme için seçilmiştir. Sistematik 
derlemeye dahil edilen 266 dişin 92’inde (%34,5) komplike 
kuron kırığı, 174’ünde (%65,5) komplike olmayan kuron 
kırığı gözlenmiştir. Olguların %83,4’ü basit yapıştırma 
tekniğini ile restore edilmiştir, diğer olgularda ise mine bizotajı 
(%14,3), iç dentin oluğu (%1,5), vertikal retantif oluk (%0,4) 
preparasyonları uygulanmıştır. Sistematik derlemeye dahil 
edilen olguların %73,7’si takip süreleri boyunca başarılı olarak 
bildirilmiştir. Olgu serisinde sunulan 5 reataçman restorasyonu 
içerisinde, kırık parçanın uzun süre ağız dışında kuru halde 
saklandığı ve kırık hattının dişeti sınırına kadar uzandığı bir 
komplike kuron kırığı olgusunda reataçman restorasyonu 
başarısız olmuşken, diğer olguların 1 yıllık takibinde herhangi 
bir patolojiye rastlanmamıştır.

Sonuç: İncelenen araştırmaların sınırları dahilinde, kırık 
parçanın saklanma koşulları, rehidratasyon uygulamaları, 
parçanın yapıştırılmasında kullanılan materyal, kırığın 
tipi, parçanın boyutu, diş ve kırık parça üzerinde yapılan 
preparasyonlar gibi faktörlerin restorasyonun başarısı 
üzerinde etkili olabileceği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Diş yaralanmaları; Diş restorasyonu

ABSTRACT
Aim: One of the treatment modalities for crown fractures in 

anterior teeth is reattachment of the fractured tooth fragment. 
Despite the existence of various reported techniques for 
this procedure, a consensus on the most clinically effective 
approach is yet to be established. The objective of this study 
is to systematically evaluate the restorative and biological 
outcomes of reattachment restorations and to present a case 
series comprising five cases of reattachment of the fractured 
segments in crown fractures.

Material and Methods: A literature search was carried 
out in April 2023 using the keywords ‘dental trauma’, ‘dental 
injury’, ‘crown fracture’, ‘dental reattachment’, ‘fragment 
reattachment’, ‘fragment bonding’ across the PubMed, 
Scopus, Web of Science and Ebsco databases. The search 
was subsequently updated in June 2023. The present study 
encompassed case reports, prospective and retrospective 
clinical studies, as well as in vivo studies published in English 
and Turkish languages within the past ten years, focusing on 
the reattachment of fractured segments in permanent anterior 
teeth affected by crown fractures.

Results: Three retrospective clinical studies and seven case 
series were selected for this review. 

Conclusion: Within the limitations of the examined 
research, it was concluded that factors such as the storage 
conditions of the fractured fragment, rehydration techniques, 
the bonding material employed for fragment reattachment, 
fracture type, fragment size, tooth preparations, and fragment 
preparations may significantly influence the success of the 
restoration.

Keywords: Tooth fractures; Tooth injuries; Dental 
restoration

Kırık Diş Parçasının Yeniden Yapıştırılması: Sistematik Derleme ve Olgu Serisi

Reattachment of Fractured Tooth Fragments: A Systematic Review and a Case Series
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saklandığı ve kırık hattının dişeti sınırına kadar uzandığı bir 
komplike kuron kırığı olgusunda reataçman restorasyonu 
başarısız olmuşken, diğer olguların 1 yıllık takibinde herhangi 
bir patolojiye rastlanmamıştır.

Sonuç: İncelenen araştırmaların sınırları dahilinde, kırık 
parçanın saklanma koşulları, rehidratasyon uygulamaları, 
parçanın yapıştırılmasında kullanılan materyal, kırığın 
tipi, parçanın boyutu, diş ve kırık parça üzerinde yapılan 
preparasyonlar gibi faktörlerin restorasyonun başarısı 
üzerinde etkili olabileceği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Diş yaralanmaları; Diş restorasyonu

ABSTRACT
Aim: One of the treatment modalities for crown fractures in 

anterior teeth is reattachment of the fractured tooth fragment. 
Despite the existence of various reported techniques for 
this procedure, a consensus on the most clinically effective 
approach is yet to be established. The objective of this study 
is to systematically evaluate the restorative and biological 
outcomes of reattachment restorations and to present a case 
series comprising five cases of reattachment of the fractured 
segments in crown fractures.

Material and Methods: A literature search was carried 
out in April 2023 using the keywords ‘dental trauma’, ‘dental 
injury’, ‘crown fracture’, ‘dental reattachment’, ‘fragment 
reattachment’, ‘fragment bonding’ across the PubMed, 
Scopus, Web of Science and Ebsco databases. The search 
was subsequently updated in June 2023. The present study 
encompassed case reports, prospective and retrospective 
clinical studies, as well as in vivo studies published in English 
and Turkish languages within the past ten years, focusing on 
the reattachment of fractured segments in permanent anterior 
teeth affected by crown fractures.

Results: Three retrospective clinical studies and seven case 
series were selected for this review. 

Conclusion: Within the limitations of the examined 
research, it was concluded that factors such as the storage 
conditions of the fractured fragment, rehydration techniques, 
the bonding material employed for fragment reattachment, 
fracture type, fragment size, tooth preparations, and fragment 
preparations may significantly influence the success of the 
restoration.

Keywords: Tooth fractures; Tooth injuries; Dental 
restoration
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Giriş
Diş travmaları, çocuklar ve ergenlerin yaşam kalite-

sini etkileyen, özellikle maksiller ön dişler söz konusu 
olduğunda olumsuz sosyal, psikolojik ve fonksiyonel so-
nuçlar doğuran bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edil-
mektedir. Kuron kırıklarının tedavisinde, direkt kompozit 
rezin restorasyonlardan indirekt seramik restorasyonlara 
kadar uzanan farklı tedavi yaklaşımları uygulanabilmek-
tedir. Adeziv diş hekimliğindeki gelişmeler, travmatik diş 
yaralanmaları sonucu kırılan bir diş parçasının yapıştırıl-
masını mümkün kılmış ve bu şekilde “reataçman” yani 
“kırık diş parçasının yeniden yapıştırılması” kavramı or-
taya çıkmıştır. Travma sonucu kırılan diş parçası, kırılan 
parçanın sağlam ve kalan diş dokusuna uyumlu olduğu 
durumlarda ve kırık hattı diş eti altına uzanmıyor ise ye-
niden yapıştırılabilir.1 

Bu konuyla ilgili ilk olgu raporu Chosack ve Eidel-
man tarafından 1964 yılında yayınlanmıştır.2 Komplike 
ve komplike olmayan kuron kırığı olgularının her ikisin-
de de kullanılabilen reataçman tekniği düşük maliyetli 
ve hızlı sonuç alabilmeyi sağlamasının yanı sıra orijinal 
anatominin ve rengin korunduğu bir restorasyon seçe-
neği sunar.3 Bu tekniğin dezavantajı ise görece yüksek 
bir başarısızlık oranına sahip olması, tedavi tekrarı veya 
kompozit restorasyon ile değiştirilmesi ile sonuçlanabil-
mesidir.1 

Travma sonucu kırılan diş parçası, ağız dışında geçen 
sürede dehidrate olması nedeniyle opak bir görünüm alır 
ve adeziv sistemlerle kurduğu bağlantının direnci zayıf-
lar. Bunu önlemek için kırık parça hemen yapıştırılma-
lı, eğer hemen yapıştırma mümkün değil ise kurumayı 
önlemek için kırık parça uygun bir solüsyon içerisinde 
saklanmalıdır.3 

Reataçman olgularında başarı oranını yükseltmek 
amacıyla farklı teknik ve materyalleri içeren çok sayıda 
çalışma ve olgu bildirimi yapılmıştır. Yöntemlerin ba-
şında diş veya kırık parçanın ön hazırlık yapılmadan ya-
pıştırılması yani basit yapıştırma tekniği yer almaktadır. 
Parçalar arasındaki bağlantıyı güçlendirmek veya kırık 
hattını maskeleyerek estetiği artırmak amacıyla bazı ha-
zırlıklar yapılabilmektedir.

1. Mine bizotajı: Kırık dişin kesici kenarında veya 
kırık parçada minenin 45˚’lik açıyla aşındırılması şeklin-
de yapılan mine bizotajı, mine prizmalarının kaldırılma-

sını sağlayarak bağlantı için gerekli mine yüzey alanını 
artırmaktadır.4-6 Ayrıca, kırık hattını maskelemek ama-
cıyla da uygulanmaktadır.3,7

2. “V” şeklinde iç mine oluğu: Labial yüzeyde 
yani dişin görünen yüzeyinde yapılan mine bizotajının 
estetiği ve parçalar arasındaki uyumu olumsuz yönde et-
kileyebildiği belirtilmektedir.6,7 Bunu önlemek amacıyla, 
mine bizotajının hem kalan diş dokusu hem de kırık par-
çanın, yine labial yüzeyinde ancak iç tarafında yapıldığı 
olgu bildirimleri bulunmaktadır.5,6

3. İnternal dentin oluğu: Retansiyonu artırmak 
için yapılan uygulamalardan biri de kırık parçanın dentin 
dokusunda elmas frez kullanarak oluklar hazırlanması-
dır. Bu uygulamanın, dentinde küçük oluklar açılmasın-
dan, dentinin büyük kısmının veya tamamının çıkarılma-
sına kadar uzanan varyasyonları bildirilmiştir.8 İnternal 
dentin olukları, bağlantı yüzeyini genişleterek, bağlantı 
kuvvetlerinin artırılmasını sağlarken, pulpa koruyucu ka-
ide materyallerine ve yapıştırmada kullanılan kompozit 
rezinlere yer rezervi sağlamaktadır. Bu durumun özellik-
le reataçman restorasyonu öncesinde vital pulpa tedavile-
rinin uygulandığı olgularda avantaj sağladığı belirtilmek-
tedir. Bununla birlikte, dentin oluğu hazırlanmasıyla ara 
bağlayıcı olarak kullanılan kompozit materyalin kütlesi 
artacağından, hazırlanan oluğun boyutu ve kullanılan 
materyalin rengine bağlı olarak diş renginde değişiklik 
meydana gelebilir. Bu yöntemin kullanıldığı durumlar-
da restorasyonun estetik başarısı için uygulama öncesi 
kompozit materyalin renk seçiminin doğru yapılmasının 
kritik önem taşıdığı vurgulanmaktadır.4,5

4. Eksternal Chamfer (Dış oluk): Kırık parçanın 
yapıştırılmasından önce mine ve dentinde yapılan hazır-
lık işlemleri diş ile kırık parça arasında uyumun bozul-
masına ve doğru pozisyonda yerleştirilememesine sebep 
olabilir. Bunu önlemek amacıyla kırık parçanın hiçbir ha-
zırlık yapılmadan yapıştırılmasını takiben kırık hattı bo-
yunca chamfer tipi bir basamak hazırlanması veya kırık 
hattı üzerinde vertikal oluklar açılması ve uygun renkte 
bir kompozit rezin ile doldurulması önerilmektedir.5,6

5. Overkontur: Kırık parçanın yapıştırılması son-
rasında kırık hattının maskelenmesi için, kırık hattı üze-
rindeki minede yaklaşık 2,5 mm genişlikte yüzeysel bir 
aşındırma yapılması ve bu alanın uygun renkte bir kom-
pozit rezin ile restore edilmesi önerilmektedir. Bu teknik, 
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basit yapıştırma tekniğinde kırık hattı boyunca biriken 
gerilimin, daha geniş bir diş yüzeyine dağılmasını sağ-
lamaktadır.4,6

Bu çalışmanın amacı reataçman restorasyonlarının 
restoratif ve biyolojik başarılarının sistematik bir şekilde 
değerlendirilmesi ve kırık parçanın yeniden yapıştırıldığı 
6 kuron kırığını içeren bir olgu serisinin sunulmasıdır. 

Olgu serisi
Bu olgu serisinde yaşları 8 ile 11 arasında değişen 

ve ve İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pe-
dodonti Anabilim Dalı kliniklerine travma sonucu orta 
keser dişte kuron kırığı şikâyeti ile başvuran 5 hastanın 
tedavileri sunulmaktadır. Olguların ikisinde komplike 
kuron kırığı görülmüş ve reataçman uygulaması öncesi 
parsiyel pulpotomi gerçekleştirilmiştir. Komplike kuron 
kırıklarında lokal anestezi uygulanmış, komplike olma-
yan kuron kırıklarında reataçman tedavisi için lokal anes-
teziye ihtiyaç oluşmamıştır. Kırık parçalar, travma son-
rası kuru kaldıkları süreye bağlı olarak farklı sürelerde 
salin solüsyonunda bekletilerek rehidrate edilmişlerdir.

Restorasyonun retansiyonunu artırmak amacıyla kı-
rık parçalarda silindirik formda elmas bir frez kullanı-
larak iç dentin olukları hazırlanmıştır. Yapıştırma öncesi 
diş ve kırık parça %0,2’lik klorheksidin ile temizlenip, 
%37’lik ortofosforik asit ile ayrı ayrı pürüzlendirilmiştir. 

Yıkama ve hava spreyi ile kurutma sonrası bir üni-
versal adeziv bonding (Single Bond Universal, 3M 
ESPE, Seefeld, Almanya) uygulanmıştır. Bonding ajanı 
hava spreyi ile inceltilmiş ve kalınlık yapmaması için 
kırık parça dişe yerleştirilmeden önce ışıkla polimerize 
edilmemiştir. Parçalar arası bağlayıcı olarak nanohibrid 
yapıda kompozit rezin (Filtek™ Z550, 3M ESPE) kulla-
nılmıştır. Kullanılacak olan kompozit materyalin rengi-
ni belirlemek için uygulama öncesinde, farklı renklerde 
kompozit küçük parçalar halinde diş üzerine konarak 
renk seçimi yapılmış, bu parçalar renk seçiminden sonra 
yüzeyden temizlenmiştir.

Kırık parça dişe yerleştirildikten sonra, konumunun 
doğruluğu bir ağız aynası yardımıyla farklı açılardan 
bakılarak kontrol edildikten sonra, fazla kompozit, ağız 
spatülü gibi düz bir alet veya diş ipi ve matriks bantları 
kullanılarak temizlenmiştir. Kırık parçanın, diş ile eşleş-
tiğinden emin olunduğunda vestibül ve lingual yüzey-
lerden 20 saniye mavi led ışık tutularak polimerize edil-

miştir. Bitirme işlemlerinde kalından inceye doğru giden 
farklı grenlerde cila diskleri (Kerr OptiDisc, Kerr, Biog-
gio, İsviçre) kullanılmıştır. Hastalara, ön dişleri ile sert 
yiyecekleri ısırmamaları, tırnak yememeleri, çiğnemede 
ağrı, termal hassasiyet veya renk değişimi durumlarında 
diş hekimine başvurmaları söylenmiştir. Hastalar işlem 
sonrası 2. ve 6. haftalarda kontrole çağırılmış, klinik 
muayeneleri yapılıp, periapikal radyografileri alınmış ve 
1 yıl boyunca takip edilmiştir. Uzun süreli takipte pul-
pa canlılığı, periodontal ligamentteki değişimler, kırık 
fragmanın retansiyonu, diş rengi ve formu değerlendiril-
miştir. Olgular, uygulanan tedavi ve sonuçları ile birlikte 
Tablo-I’de özetlenmiştir.

Olgu-1 ve Olgu-3’te parsiyel pulpotomi, Olgu-2’de 
pulpa kuafajı uygulanmıştır. Bu olgularda pulpa tedavisi 
sırasında kullanılan materyallere yer sağlamak ve büyük 
boyuttaki kırık parçanın retansiyonunu artırmak amacıy-
la iç dentin oluğu hazırlanmıştır (Resim-1d, Resim-3d).

Olgu-1’de parçanın yapıştırılmasından sonra kırık 
hattında oluşan renk farkını maskelemek için kırık hattı 
boyunca dış mine oluğu hazırlanmış ve kompozit (G-ae-
nial, GC Dental, Hindistan) ile doldurulmuştur. 

Olgu-2’de kırık diş parçası çok parçaya ayrılmıştır 
(Resim-2c), kırık parçalar öncelikle kendi aralarında bir-
leştirilmiş ve tek bir parça halinde dişe yapıştırılmıştır.  
Tek parça haline getirilen kırık parçada internal dentin 
oluğu hazırlanarak, kuafaj materyaline yer sağlanmıştır 
(Resim-2d).

Olgu-3 bu serinin komplikasyon ile sonuçlanan tek 
olgusudur. Kliniğe travmadan 26 saat sonra başvuran 
hastada, kırık parça bir peçete içerisinde kuru halde ge-
tirilmiştir. İşlemden 2 hafta sonraki kontrolde pulpa ve 
periapikal dokularda herhangi bir patoloji saptanmamış 
ve restorasyonun sağlam olduğu gözlenmiştir. Hasta 2 ay 
sonra tekrar eden travma sonrası ağrı şikâyeti ile kliniğe 
başvurmuştur. Desimante olan kırık parça hasta tarafın-
dan bulunamamıştır. Dişe kanal tedavisi uygulanıp kök 
kanalına fiber post yerleştirilmiş ve kompozit ile res-
torasyon tamamlanmıştır. Reataçman restorasyonunun 
başarısızlığı, hipomineralize minedeki düşük adezyon 
(Resim 3b), kırık parçanın boyutu (Resim 3c, 3d), ağız 
dışında kuru kaldığı sürenin uzunluğu ve kırık hattının 
diş etine kadar uzanması ile ilişkilendirilebilir.
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Resim1.
Olgu 1
1a ve 1b: Komplike kuron kırığı
1c: Reataçman restorasyonu
1d: İç dentin oluğu hazırlanmış kırık diş parçası 

14 
 

Tablolar 

Tablo Ⅰ: Olgu sunumlarının özeti 

 Yaş Cinsiyet Diş 
no 

Kırık 
özelilikleri 

Endodontik 
tedavi 

Saklama 
koşulları 

Rehidratasyon Teknik Takip Sonuçlar 
Restoratif 
başarı 

Biyolojik başarı 

Olgu 1 11 Erkek 11 Komplike 
kuron kırığı 

Parsiyel 
pulpotomi 
(NeoMta, 
NuSmile, 
NeoMTA 
Plus) 

Süt 
içerisinde 
4 saat 

Salin (prosedür 
süresince) 

İç dentin 
oluğu, V 
şekilli dış 
mine oluğu 

18 ay Restorasyon
un başarısı 
takip 
süresince 
devam 
etmiştir. 

Pulpa sağlığı ve kök 
gelişimini etkileyen 
herhangi bir patolojiye 
rastlanmamıştır.  

Olgu 2 8 Kız  22 Komplike 
olmayan 
kuron kırığı 

Pulpa kuafajı 
(Dycall,) 

Süt 
içerisinde 
2 saat 

Salin (prosedür 
süresince) 

İç dentin 
oluğu 

12 ay Restorasyonu
n başarısı 
takip 
süresince 
devam 
etmiştir. 

Pulpa sağlığı ve kök 
gelişimini etkileyen 
herhangi bir patolojiye 
rastlanmamıştır.  

Olgu 3 10 Erkek 11 Komplike 
kuron kırığı 

Parsiyel 
pulpotomi 
(NeoMta 
Plus, 
NuSmile,  

Kuru bir 
peçete 
içerisinde
n 26 saat 

Salin (24 saat) İç dentin 
oluğu 

13 ay Kırık parça 
2 ayın 
sonunda 
desimante 
olmuştur 

Diş pulpa nekrozuna 
dair klinik semptomlar 
göstermiştir. 

Olgu 4 9 Erkek 11 Komplike 
olmayan 
kuron kırığı 

- Kuru 
halde, 
2saat 

Salin (prosedür 
süresince) 

İç dentin 
oluğu 

12 ay Restorasyonu
n başarısı 
takip 
süresince 
devam 
etmiştir. 

Pulpa sağlığı ve kök 
gelişimini etkileyen 
herhangi bir patolojiye 
rastlanmamıştır.  

Olgu 5 8 Kız 11, 
21 

Komplike 
olmayan 
kuron kırığı 

- Kuru 
halde, 1 
saat 

Salin (prosedür 
süresince) 

İç dentin 
oluğu 

15 ay Restorasyon
un başarısı 
takip 
süresince 
devam 
etmiştir. 

Pulpa sağlığı ve kök 
gelişimini etkileyen 
herhangi bir patolojiye 
rastlanmamıştır. 
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Resim 3.
Olgu 3
3a: Mine hipoplazisi görülen bir dişte komplike kuron kırığı 
3b: Kırık parçanın yapıştırıldığı restorasyon
3c: Kırık diş parçası
3d: İç dentin oluğu preparasyonu

Resim 2.
Olgu 2
2a: Komplike olmayan kuron kırığı
2b: Reataçman restorasyonu
2c ve 2d: iki parça halindeki kırık fragmanların birleştirilmesi

4a

4d4c

4b

4a

4d4c

4b

4a

4d4c

4b

Resim 4.
Olgu 4
4a: Komplike olmayan kuron kırığı 
4b: Reataçman restorasyonu
4c: Kırık diş parçası
4d: İç dentin oluğu preparasyonu
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Sistematik Derleme
Gereç ve Yöntem 
Bu sistematik derleme PRISMA Bildirimi kontrol 

listesine (PRISMA Statement: Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) göre hazır-
lanmıştır. 

Çalışmanın amacı, reataçman restorasyonlarının sağ 
kalım ve komplikasyon oranlarını belirlemeye yönelik 
çalışmaların gözden geçirilmesidir. Dahil edilen çalış-
malarda restorasyon ömrü ile ilişkili olduğu bilinen kırık 
diş parçasının saklama koşulları, yeniden yapıştırma için 
kullanılan teknikler ve materyaller gibi parametreler de-
ğerlendirilmiştir. Sıfır hipotezi, yapıştırma tekniklerinin 
ve dental materyallerin, kırık parçaların dişlere bağlan-
ması üzerinde hiçbir etkisinin olmadığıdır.

Araştırma sorusunun oluşturulmasında ve literatür ta-
raması için anahtar kelimelerin belirlenmesinde ‘PICOS 
stratejisi’ izlenmiştir.

1. Katılımcılar (P): Travma sonucu kırılmış keser dişler
2. Müdahale (I): Reataçman restorasyonu ile kırık 

parçanın yeniden yapıştırılması
3. Karşılaştırma veya kontrol (C): Uygulanamaz
4. Sonuçlar (O): Kırık diş parçasının yeniden yapıştı-

rılmasında kullanılan teknikler, materyaller ve restoras-
yonların sonuçları 

5. Dahil edilen çalışma tasarımları (S): Klinik çalış-
malar ve olgu bildirimleri

PubMed, Scopus, Web of Science ve Ebsco olmak 
üzere dört veri tabanında literatür taraması yapılmıştır. 

Ayrıca gri literatür için Google Akademik arama motorun-
da tarama yapılmıştır. Nisan 2023’e kadar son on yıl içe-
risinde yayınlanmış İngilizce ve Türkçe dillerinde yayın-
lanan makaleler için tüm veritabanları taranmıştır. Tarama 
sırasında kullanılan anahtar kelimeler: ‘dental trauma’, 
‘dental injury’, ‘crown fracture’, ‘dental reattachment’, 
‘fragment reatachment’, ‘fragment bonding’.

Bu incelemeye kuron kırığı görülen insan kalıcı ön 
dişlerinde kırık parçanın yeniden yapıştırılmasını bildi-
ren olgu bildirimleri, vaka kontrol çalışmaları, kohort ça-
lışmalar, kesitsel çalışmalar, klinik deneyler, retrospektif 
klinik araştırmalar ve in vivo çalışmalar dahil edilmiştir. 
Derlemeler, kişisel görüşler, kitap bölümleri ve konfe-
rans özetleri kapsam dışı bırakılmıştır. In vitro deneyler 
ve hayvan çalışmaları da hariç tutulmuştur. Kırık posteri-
or dişler, süt dişleri ve post uygulaması ile kök kanalında 
destek alınan olgular çalışmaya dahil edilmemiştir. Ayrı-
ca olgu bildirimleri en az bir yıl takip süresi olan çalışma-
lar ile kısıtlanmıştır.

Dışlama kriterleri şöyledir: (i) derlemeler, mektuplar, 
kişisel görüşler, kitap bölümleri ve konferans özetleri; 
(ii) takip süresi bir yıldan kısa olan olgular (iii) ikiden az 
olguyu içeren bildirimler, (iv) kırık arka dişler; kırık süt 
dişleri, (v) kök kanalından destek alınarak yapılan resto-
rasyonlar.

Tüm arama motorlarından elde edilen referanslar 
bir bibliografi yazılımına (EndNote, Thomson Reuters, 
ABD) aktarılmış ve tekrar eden literatürler çıkarılmıştır. 
İlk olarak literatürlerin başlık ve özetleri okunarak araş-
tırma kriterlerine uymayan yayınlar dışlanmıştır. Kalan 
literatürlerin tam metin okuması gerçekleştirilmiştir. Da-
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Resim 3.
Olgu 3
3a: Mine hipoplazisi görülen bir dişte komplike kuron kırığı 
3b: Kırık parçanın yapıştırıldığı restorasyon
3c: Kırık diş parçası
3d: İç dentin oluğu preparasyonu

Resim 2.
Olgu 2
2a: Komplike olmayan kuron kırığı
2b: Reataçman restorasyonu
2c ve 2d: iki parça halindeki kırık fragmanların birleştirilmesi
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Resim 4.
Olgu 4
4a: Komplike olmayan kuron kırığı 
4b: Reataçman restorasyonu
4c: Kırık diş parçası
4d: İç dentin oluğu preparasyonu
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da tarama yapılmıştır. Nisan 2023’e kadar son on yıl içe-
risinde yayınlanmış İngilizce ve Türkçe dillerinde yayın-
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ca olgu bildirimleri en az bir yıl takip süresi olan çalışma-
lar ile kısıtlanmıştır.

Dışlama kriterleri şöyledir: (i) derlemeler, mektuplar, 
kişisel görüşler, kitap bölümleri ve konferans özetleri; 
(ii) takip süresi bir yıldan kısa olan olgular (iii) ikiden az 
olguyu içeren bildirimler, (iv) kırık arka dişler; kırık süt 
dişleri, (v) kök kanalından destek alınarak yapılan resto-
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Tüm arama motorlarından elde edilen referanslar 
bir bibliografi yazılımına (EndNote, Thomson Reuters, 
ABD) aktarılmış ve tekrar eden literatürler çıkarılmıştır. 
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hil edilme kriterlerine uyanlar, kırık parçanın saklama 
koşulları, rehidratasyon için kullanılan solüsyonlar, kırık 
parçada veya dişte yapılan preparasyonlar ve kullanılan 
materyaller ve restorasyonların başarısı başlıkları altında 
incelenerek veriler çıkarılmıştır.

Bulgular 
Literatür taraması sonucunda toplam 502 literatüre 

ulaşılmıştır. Tekrar eden literatürler çıkarıldıktan sonra 
179 literatür elde edilmiştir. Başlık ve özetlerin okunma-
sından sonra 102 literatür çalışmada dışlanmıştır. Kalan 
77 literatürün tam metni okunmuş ve sonuç olarak yedisi 
olgu serisi ve üçü retrospektif klinik çalışma olmak üzere 
araştırma kriterlerini karşılayan toplam 10 çalışma dahil 
edilmiştir (Şekil-1). Dahil edilen tüm çalışmalar top-
lam 220 hastada, travma sonucu kırılmış ve reataçman 
restorasyonu ile tedavi edilmiş 266 dişi kapsamaktadır. 
Hastaların yaşları 6 ile 64 arasında değişmektedir. Erkek: 
kadın oranı 1,7’dir. Bir çalışmada hastaların cinsiyetleri 
bildirilmemiştir. 

Altı çalışmada kırık parçalar ağız dışında geçirdikleri 
sürede uğradıkları dehidratasyonu önlemek amacıyla bir 
solüsyon içerisinde bekletilmiştir. Rehidratasyon için üç 
çalışmada salin solüsyonu kullanılırken, bir çalışmada 
Hank’ın tampon çözeltisi kullanılmıştır. Bir olguda kırık 
parça salin solüsyonunda muhafaza edilmeden önce 30 
dk boyunca topikal fluorid verniği ile muamele edilmiş-
tir. Diğer bir çalışmada kırık parçalar rehidratasyon için 
basınçlı polimerizasyon cihazında 30 dakika süreyle 2 
atm basınç altında bekletilmiştir.

Bu sistematik derleme komplike ve komplike olma-
yan kuron kırıklarını içermektedir. Olguların 92’inde 

(%34,5) komplike kuron kırığı, 174’ünde (%65,5) komp-
like olmayan kuron kırığı görülmektedir. 

Çalışmaya dahil edilen toplam 266 dişin 222’sinde 
(%83,4) basit yapıştırma tekniği uygulanmıştır. Diğer 
olgularda ise mine bizotajı (%14,3), iç dentin oluğu 
(%1,5), vertikal retantif oluk (%0,4) preparasyonları uy-
gulanmıştır. (Tablo-III)

Çalışmaya dahil edilen literatürlerde kırık parçanın 
yapıştırılmasında ara bağlayıcı olarak en sık kullanılan 
materyal düşük viskoziteli akışkan kompozit (231/266 
diş %86,8) olmuştur. Ayrıca şekillendirilebilir kompozit 
rezinler (%7,5), üniversal adeziv bonding ajanlar (%3,4) 
da bağlayıcı olarak kullanılan materyaller arasındadır. 
Çalışmaya dahil edilen 266 dişten 2’si hariç hepsi ade-
ziv uygulamalar öncesinde asitle pürüzlendirme işlemine 
tabi tutulmuştur. Ayrıca bir olguda asitle pürüzlendirme-
ye ek olarak alümina oksit tozuyla kumlama yapılmış-
tır. Tüm çalışmalardan çıkarılan veriler Tablo-II ve Tab-
lo-III’de özetlenmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen 266 restorasyondan 196’sı 
(%73,7) takip süreleri boyunca başarılı olarak bildiril-
miştir. Buna göre, bu çalışmaya dahil edilen olguların 
başarısızlık oranı %26,3’tür. Basit yapıştırma tekniğinin 
kullanıldığı olgularda başarısızlık oranı %29,3 olarak bu-
lunmuştur. Kırık parçanın reatansiyonunu artırmak için 
reataçman öncesi veya sonrasında herhangi bir preparas-
yonun yapıldığı olguların başarısızlık oranı ise %11,4’tür. 
Komplike kuron kırığı olgularında takip süresi boyunca 
komplikasyon görülme oranı %31,5’tir. Komplike olma-
yan olgularda ise bu oran %21,8’dir.

Elektronik veri tabanlarında yapılan tarama
N= (PubMed: 106

Web of Science:135
Scopus:149
Ebsco: 111)

Tekrar eden literatürler çıkarıldı
N=179

Literatürlerin incelenmesi
(özet ve başlıkları ile)

Değerlendirilen tam metinler (N=77) Dışlanan literatürler
N=67

Dışlanan literarürler
(N=102)

Araştırma kriterlerine uyan literatür sayısı
N=10

Şekil 1. Literatür taramasının akış şeması 

Beşkardeş K & Güven Y

 https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1356947

258
15 

 

Tablo-II: Dahil edilen çalışmalardan elde edilen verilerin özeti: demografik veriler, kırık tipi 

ve reataçman öncesinde uygulanan endodontik tedaviler 

Yazar Çalışma 
dizaynı 

Olgu 
sayısı 

Hasta yaşı, 
cinsiyeti 

Diş no Kırık tipi Endodontik tedavi 

Al-zubaidi, 
2017 29 

Olgu raporu 2 6, kadın 21 Komplike kuron kırığı Cvek Parsiyel pulpotomi 

9, erkek 21 Komplike kuron kırığı Cvek Parsiyel pulpotomi 

Bissinger, 
202128 

Retrospektif 
klinik 
çalışma 

109 
hasta, 
135 diş 

Yaşları 6-
64arasında 
değişen 70 erkek, 
39 kadın;   

keser dişler 84 komplike olmayan kuron kırığı  

51 komplike kuron kırığı  

Goyal, 2022 
27 

Olgu raporu 10 
hastada, 
13 diş 

9, erkek 11 Komplike kuron kırığı MTA pulpotomi 

8, erkek 11 Komplike kuron kırığı MTA pulpotomi 

9, erkek 11 Komplike kuron kırığı Direkt pulpa kuafajı 

14, erkek 21, 22 Komplike kuron kırığı Pulpektomi 

10, erkek 11, 21 Komplike kuron kırığı MTA pulpotomi 

8, erkek 11, 21 Komplike kuron kırığı MTA apeksifikasyonu 
(21), Revaskülerizasyonu 
(11) 

9, erkek 21 Komplike olmayan kuron kırığı MTA pulpotomi 

8, erkek 21 Komplike kuron kırığı MTA pulpotomi 

8, kadın 11 Komplike olmayan kuron kırığı - 

12, erkek 11 Komplike kök-kuron kırığı Kök kanal tedavisi 

Haupt, 2022 
18 

Retrospektif 
klinik 
çalışma 

49 
hastada 
59 diş 

Ortalama 
yaş16.5  
37 erkek, 22 kız 

Üst keser diş 19 komplike kuron kırığı, 40 komplike 
olmayan kuron kırığı 

18 direkt pulpa kuafajı 

Lo Guidince, 
2018 30 

Olgu raporu 9 5 erkek, 4 kız Üst keser 
dişler 

Komplike olmayan kuron kırığı - 

Marincˇák, 
2021 31 

Olgu raporu 1hasta, 
2 diş 

10, erkek 11 Komplike kuron kırığı Parsiyel pulpotomi 
biodentin 

21 Komplike kök-kuron kırığı Parsiyel pulpotomi MTA 
plus (Cerkamed, Stalowa 
Wola, Polonya)  

Pavone, 2016 
32 

Olgu raporu 2 11 22 Komplike kök-kuron kırığı Kök kanal tedavisi 

28, erkek 11 Komplike kuron kırığı Kök kanal tedavisi 

Radwanski, 
2022 33 

Olgu raporu 2 hasta, 
3 diş 

15, erkek 11, 21 Komplike kuron kırığı Parsiyel pulpotomi 

21, erkek 11 Komplike kuron kırığı Parsiyel pulpotomi 

Sarapultseva, 
201919 

Retrospektif 
olgu kontrol 
çalışması 

36 diş, 
32 
hasta 

7- 9 yaşlarında 
18 erkek, 14 kız 
çocuk 

Alt ve üst 
eser dişler 

Komplike kuron kırığı - 

Silva, 202134 Olgu raporu 4 hasta, 
5 diş 

11, kadın 11, 21 Komplike olmayan kuron kırığı - 

8, erkek 21 Komplike olmayan kuron kırığı - 

9, erkek 11 Komplike olmayan kuron kırığı - 

11, kadın 11 Komplike kök-kuron kırığı Kök kanal tedavisi 

Table II. Dahil edilen çalışmalardan elde edilen verilerin özeti: demografik veriler, kırık tipi ve reataçman öncesinde 
uygulanan endodontik tedaviler
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hil edilme kriterlerine uyanlar, kırık parçanın saklama 
koşulları, rehidratasyon için kullanılan solüsyonlar, kırık 
parçada veya dişte yapılan preparasyonlar ve kullanılan 
materyaller ve restorasyonların başarısı başlıkları altında 
incelenerek veriler çıkarılmıştır.

Bulgular 
Literatür taraması sonucunda toplam 502 literatüre 

ulaşılmıştır. Tekrar eden literatürler çıkarıldıktan sonra 
179 literatür elde edilmiştir. Başlık ve özetlerin okunma-
sından sonra 102 literatür çalışmada dışlanmıştır. Kalan 
77 literatürün tam metni okunmuş ve sonuç olarak yedisi 
olgu serisi ve üçü retrospektif klinik çalışma olmak üzere 
araştırma kriterlerini karşılayan toplam 10 çalışma dahil 
edilmiştir (Şekil-1). Dahil edilen tüm çalışmalar top-
lam 220 hastada, travma sonucu kırılmış ve reataçman 
restorasyonu ile tedavi edilmiş 266 dişi kapsamaktadır. 
Hastaların yaşları 6 ile 64 arasında değişmektedir. Erkek: 
kadın oranı 1,7’dir. Bir çalışmada hastaların cinsiyetleri 
bildirilmemiştir. 

Altı çalışmada kırık parçalar ağız dışında geçirdikleri 
sürede uğradıkları dehidratasyonu önlemek amacıyla bir 
solüsyon içerisinde bekletilmiştir. Rehidratasyon için üç 
çalışmada salin solüsyonu kullanılırken, bir çalışmada 
Hank’ın tampon çözeltisi kullanılmıştır. Bir olguda kırık 
parça salin solüsyonunda muhafaza edilmeden önce 30 
dk boyunca topikal fluorid verniği ile muamele edilmiş-
tir. Diğer bir çalışmada kırık parçalar rehidratasyon için 
basınçlı polimerizasyon cihazında 30 dakika süreyle 2 
atm basınç altında bekletilmiştir.

Bu sistematik derleme komplike ve komplike olma-
yan kuron kırıklarını içermektedir. Olguların 92’inde 

(%34,5) komplike kuron kırığı, 174’ünde (%65,5) komp-
like olmayan kuron kırığı görülmektedir. 

Çalışmaya dahil edilen toplam 266 dişin 222’sinde 
(%83,4) basit yapıştırma tekniği uygulanmıştır. Diğer 
olgularda ise mine bizotajı (%14,3), iç dentin oluğu 
(%1,5), vertikal retantif oluk (%0,4) preparasyonları uy-
gulanmıştır. (Tablo-III)

Çalışmaya dahil edilen literatürlerde kırık parçanın 
yapıştırılmasında ara bağlayıcı olarak en sık kullanılan 
materyal düşük viskoziteli akışkan kompozit (231/266 
diş %86,8) olmuştur. Ayrıca şekillendirilebilir kompozit 
rezinler (%7,5), üniversal adeziv bonding ajanlar (%3,4) 
da bağlayıcı olarak kullanılan materyaller arasındadır. 
Çalışmaya dahil edilen 266 dişten 2’si hariç hepsi ade-
ziv uygulamalar öncesinde asitle pürüzlendirme işlemine 
tabi tutulmuştur. Ayrıca bir olguda asitle pürüzlendirme-
ye ek olarak alümina oksit tozuyla kumlama yapılmış-
tır. Tüm çalışmalardan çıkarılan veriler Tablo-II ve Tab-
lo-III’de özetlenmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen 266 restorasyondan 196’sı 
(%73,7) takip süreleri boyunca başarılı olarak bildiril-
miştir. Buna göre, bu çalışmaya dahil edilen olguların 
başarısızlık oranı %26,3’tür. Basit yapıştırma tekniğinin 
kullanıldığı olgularda başarısızlık oranı %29,3 olarak bu-
lunmuştur. Kırık parçanın reatansiyonunu artırmak için 
reataçman öncesi veya sonrasında herhangi bir preparas-
yonun yapıldığı olguların başarısızlık oranı ise %11,4’tür. 
Komplike kuron kırığı olgularında takip süresi boyunca 
komplikasyon görülme oranı %31,5’tir. Komplike olma-
yan olgularda ise bu oran %21,8’dir.

Elektronik veri tabanlarında yapılan tarama
N= (PubMed: 106

Web of Science:135
Scopus:149
Ebsco: 111)

Tekrar eden literatürler çıkarıldı
N=179

Literatürlerin incelenmesi
(özet ve başlıkları ile)

Değerlendirilen tam metinler (N=77) Dışlanan literatürler
N=67

Dışlanan literarürler
(N=102)

Araştırma kriterlerine uyan literatür sayısı
N=10

Şekil 1. Literatür taramasının akış şeması 

Beşkardeş K & Güven Y
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Tablo-II: Dahil edilen çalışmalardan elde edilen verilerin özeti: demografik veriler, kırık tipi 

ve reataçman öncesinde uygulanan endodontik tedaviler 

Yazar Çalışma 
dizaynı 

Olgu 
sayısı 

Hasta yaşı, 
cinsiyeti 

Diş no Kırık tipi Endodontik tedavi 

Al-zubaidi, 
2017 29 

Olgu raporu 2 6, kadın 21 Komplike kuron kırığı Cvek Parsiyel pulpotomi 

9, erkek 21 Komplike kuron kırığı Cvek Parsiyel pulpotomi 

Bissinger, 
202128 

Retrospektif 
klinik 
çalışma 

109 
hasta, 
135 diş 

Yaşları 6-
64arasında 
değişen 70 erkek, 
39 kadın;   

keser dişler 84 komplike olmayan kuron kırığı  

51 komplike kuron kırığı  

Goyal, 2022 
27 

Olgu raporu 10 
hastada, 
13 diş 

9, erkek 11 Komplike kuron kırığı MTA pulpotomi 

8, erkek 11 Komplike kuron kırığı MTA pulpotomi 

9, erkek 11 Komplike kuron kırığı Direkt pulpa kuafajı 

14, erkek 21, 22 Komplike kuron kırığı Pulpektomi 

10, erkek 11, 21 Komplike kuron kırığı MTA pulpotomi 

8, erkek 11, 21 Komplike kuron kırığı MTA apeksifikasyonu 
(21), Revaskülerizasyonu 
(11) 

9, erkek 21 Komplike olmayan kuron kırığı MTA pulpotomi 

8, erkek 21 Komplike kuron kırığı MTA pulpotomi 

8, kadın 11 Komplike olmayan kuron kırığı - 

12, erkek 11 Komplike kök-kuron kırığı Kök kanal tedavisi 

Haupt, 2022 
18 

Retrospektif 
klinik 
çalışma 

49 
hastada 
59 diş 

Ortalama 
yaş16.5  
37 erkek, 22 kız 

Üst keser diş 19 komplike kuron kırığı, 40 komplike 
olmayan kuron kırığı 

18 direkt pulpa kuafajı 

Lo Guidince, 
2018 30 

Olgu raporu 9 5 erkek, 4 kız Üst keser 
dişler 

Komplike olmayan kuron kırığı - 

Marincˇák, 
2021 31 

Olgu raporu 1hasta, 
2 diş 

10, erkek 11 Komplike kuron kırığı Parsiyel pulpotomi 
biodentin 

21 Komplike kök-kuron kırığı Parsiyel pulpotomi MTA 
plus (Cerkamed, Stalowa 
Wola, Polonya)  

Pavone, 2016 
32 

Olgu raporu 2 11 22 Komplike kök-kuron kırığı Kök kanal tedavisi 

28, erkek 11 Komplike kuron kırığı Kök kanal tedavisi 

Radwanski, 
2022 33 

Olgu raporu 2 hasta, 
3 diş 

15, erkek 11, 21 Komplike kuron kırığı Parsiyel pulpotomi 

21, erkek 11 Komplike kuron kırığı Parsiyel pulpotomi 

Sarapultseva, 
201919 

Retrospektif 
olgu kontrol 
çalışması 

36 diş, 
32 
hasta 

7- 9 yaşlarında 
18 erkek, 14 kız 
çocuk 

Alt ve üst 
eser dişler 

Komplike kuron kırığı - 

Silva, 202134 Olgu raporu 4 hasta, 
5 diş 

11, kadın 11, 21 Komplike olmayan kuron kırığı - 

8, erkek 21 Komplike olmayan kuron kırığı - 

9, erkek 11 Komplike olmayan kuron kırığı - 

11, kadın 11 Komplike kök-kuron kırığı Kök kanal tedavisi 

Table II. Dahil edilen çalışmalardan elde edilen verilerin özeti: demografik veriler, kırık tipi ve reataçman öncesinde 
uygulanan endodontik tedaviler
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Tablo Ⅲ: Dahil edilen çalışmalardan elde edilen verilerin özeti: Tedavi stratejileri ve sonuçlar 

Yazar Olgu 
sayısı 

Saklama 
solüsyonu 

Rehidratasyon Teknik Kullanılan 
materyal 

Takip 
süresi 

Sonuç 

Al-zubaidi, 2017 29 2 Kuru Salin İç dentin 
oluğu 

37% fosforik asit jel 
(3M Espe), Akışkan 
kompozit (3M 
ESPE), Single Bond 
(3M ESPE) 

2 yıl Pulpada klinik veya radyografik patoloji 
saptanmamıştır. Kök formasyonu 
devam etmiştir. Restorasyon, kırık 
hattındaki renk değişimi nedeniyle 
kompozit veneer ile değiştirilmiştir. 

Kuru Salin İç dentin 
oluğu 

37% fosforik asit jel 
(3M Espe), Akışkan 
kompozit (3M 
ESPE), Single Bond 
(3M ESPE) 

3 yıl Klinik veya radyografik semptomlarda 
patoloji saptanmamıştır. Restorasyonun 
başarısı takip süresince devam etmiştir. 

Bissinger, 202128 109 
hasta, 
135 diş 

belirtilmem
iş 

~30 dakika süreyle 
oda sıcaklığında 
~2.0 atm basınca 
sahip bir basınçlı 
polimerizasyon 
cihazında (Heraeus 
Palamat® elite, 
Heraeus Holding 
GmbH, Hanau, 
Almanya) 

Basit 
yapıştırma 

37% fosforik asit jel 
(Total Etch, Ivoclar 
Vivadent GmbH, 
Schaan, 
Liechtenstein), 
Adesiv bonding 
(Syntac Classic, 
Ivoclar Vivadent 
GmbH) Akışkan 
kompozit (Tetric 
Flow, Ivoclar 
Vivadent GmbH)  

2 yıl  84 dişin 65’i (%77.4) reataçman 
restorasyonu ile başarılı olmuştur. 

51 dişin 34’ünde (%66.6) reataçman 
restorasyonu başarılı olmuştur. 
Komplike olmayan kuron kırıklarında, 
komplike kuron kırıklarına göre 
reataçmanın restoratif başarısı daha 
yüksektir. 

Goyal, 2022 27 10 Kuru, 2 ay Topikal flor 
verniği uygulaması 
+ 72 saat salin 
solusyonu 

Bizotaj, 
dişte ve 
kırık 
parçadan 
vertikal 
oluklar  

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

18 ay Periyodik kontrollerde klinik veya 
radyografik patolojiye rastlanmamıştır. 
Radyografide apekste kapanma ile kök 
formasyonunun devam ettiği 
görülmüştür. Diş asemptomatik halde 
fonksiyonunu devam ettirmiştir. 
Yeniden birleştirilen parçanın rengi, 
ağız dışında kuru kaldığı sürenin uzun 
olmasına rağmen sağlam dişin rengine 
benzerdir. 

Kuru, 18 
saat 

Salin, 30 dk İç dentin 
oluğu 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

30 ay Restore edilen diş takip süresince klinik 
olarak asemptomatik kalmış ve 
restorasyon fonksiyonel ve estetik 
açıdan başarılı olmuştur. 

Kuru, 
30dk 

Salin, 15 dk Basit 
yapıştırma 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

30 ay Reataçman restoratif ve biyolojik 
açıdan başarılı bulunmuştur. 

Kuru, 7 
gün 

Salin 24 saat Basit 
yapıştırma 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

18 ay Kırık parça desimante olmuş ve yeniden 
yapıştırılmıştır. Pulpa sağlığı ve kök 
gelişimini etkileyen herhangi bir 
patolojiye rastlanmamıştır. 

Kuru, 
13saat 

Salin 24 saat İç dentin 
oluğu 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

24 ay Reataçman restoratif ve biyolojik 
açıdan başarılı bulunmuştur. 

Kuru, 13 
gün 

Salin, >24 saat Basit 
yapıştırma 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

18 ay Reataçman restoratif ve biyolojik 
açıdan başarılı bulunmuştur. 

Table III. Dahil edilen çalışmalardan elde edilen verilerin özeti: Tedavi stratejileri ve sonuçlar
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Tablo Ⅲ: Dahil edilen çalışmalardan elde edilen verilerin özeti: Tedavi stratejileri ve sonuçlar 

Yazar Olgu 
sayısı 

Saklama 
solüsyonu 

Rehidratasyon Teknik Kullanılan 
materyal 

Takip 
süresi 

Sonuç 

Al-zubaidi, 2017 29 2 Kuru Salin İç dentin 
oluğu 

37% fosforik asit jel 
(3M Espe), Akışkan 
kompozit (3M 
ESPE), Single Bond 
(3M ESPE) 

2 yıl Pulpada klinik veya radyografik patoloji 
saptanmamıştır. Kök formasyonu 
devam etmiştir. Restorasyon, kırık 
hattındaki renk değişimi nedeniyle 
kompozit veneer ile değiştirilmiştir. 

Kuru Salin İç dentin 
oluğu 

37% fosforik asit jel 
(3M Espe), Akışkan 
kompozit (3M 
ESPE), Single Bond 
(3M ESPE) 

3 yıl Klinik veya radyografik semptomlarda 
patoloji saptanmamıştır. Restorasyonun 
başarısı takip süresince devam etmiştir. 

Bissinger, 202128 109 
hasta, 
135 diş 

belirtilmem
iş 

~30 dakika süreyle 
oda sıcaklığında 
~2.0 atm basınca 
sahip bir basınçlı 
polimerizasyon 
cihazında (Heraeus 
Palamat® elite, 
Heraeus Holding 
GmbH, Hanau, 
Almanya) 

Basit 
yapıştırma 

37% fosforik asit jel 
(Total Etch, Ivoclar 
Vivadent GmbH, 
Schaan, 
Liechtenstein), 
Adesiv bonding 
(Syntac Classic, 
Ivoclar Vivadent 
GmbH) Akışkan 
kompozit (Tetric 
Flow, Ivoclar 
Vivadent GmbH)  

2 yıl  84 dişin 65’i (%77.4) reataçman 
restorasyonu ile başarılı olmuştur. 

51 dişin 34’ünde (%66.6) reataçman 
restorasyonu başarılı olmuştur. 
Komplike olmayan kuron kırıklarında, 
komplike kuron kırıklarına göre 
reataçmanın restoratif başarısı daha 
yüksektir. 

Goyal, 2022 27 10 Kuru, 2 ay Topikal flor 
verniği uygulaması 
+ 72 saat salin 
solusyonu 

Bizotaj, 
dişte ve 
kırık 
parçadan 
vertikal 
oluklar  

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

18 ay Periyodik kontrollerde klinik veya 
radyografik patolojiye rastlanmamıştır. 
Radyografide apekste kapanma ile kök 
formasyonunun devam ettiği 
görülmüştür. Diş asemptomatik halde 
fonksiyonunu devam ettirmiştir. 
Yeniden birleştirilen parçanın rengi, 
ağız dışında kuru kaldığı sürenin uzun 
olmasına rağmen sağlam dişin rengine 
benzerdir. 

Kuru, 18 
saat 

Salin, 30 dk İç dentin 
oluğu 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

30 ay Restore edilen diş takip süresince klinik 
olarak asemptomatik kalmış ve 
restorasyon fonksiyonel ve estetik 
açıdan başarılı olmuştur. 

Kuru, 
30dk 

Salin, 15 dk Basit 
yapıştırma 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

30 ay Reataçman restoratif ve biyolojik 
açıdan başarılı bulunmuştur. 

Kuru, 7 
gün 

Salin 24 saat Basit 
yapıştırma 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

18 ay Kırık parça desimante olmuş ve yeniden 
yapıştırılmıştır. Pulpa sağlığı ve kök 
gelişimini etkileyen herhangi bir 
patolojiye rastlanmamıştır. 

Kuru, 
13saat 

Salin 24 saat İç dentin 
oluğu 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

24 ay Reataçman restoratif ve biyolojik 
açıdan başarılı bulunmuştur. 

Kuru, 13 
gün 

Salin, >24 saat Basit 
yapıştırma 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

18 ay Reataçman restoratif ve biyolojik 
açıdan başarılı bulunmuştur. 

Table III. Dahil edilen çalışmalardan elde edilen verilerin özeti: Tedavi stratejileri ve sonuçlar
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Kuru, >24 
saat 

Salin 24 saat Basit 
yapıştırma 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

20 ay Reataçman restoratif ve biyolojik 
açıdan başarılı bulunmuştur. 

Kuru, 30 
dk 

Salin 30dk Basit 
yapıştırma 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

18 ay Reataçman restoratif ve biyolojik 
açıdan başarılı bulunmuştur. 

Süt, 27 
gun 

Salin ile yıkama Mine 
bizotajı 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

24 ay Pulpa sağlığı ve kök gelişimini 
etkileyen herhangi bir patolojiye 
rastlanmamıştır. Kırık hattında oluşan 
renkleşme polisaj ile giderilmiş. 

2 gün diş 
etine bağlı  

Ağız içinde Basit 
yapıştırma 

%37 fosforik asit, 
bonding ve akışkan 
kompozit 

12 ay Reataçman restoratif ve biyolojik 
açıdan başarılı bulunmuştur. 

Haupt, 2022 18 49 
hastada 
59 diş 

 - Basit 
yapıştırma 

43 olguda akışkan 
kompozit, 16 olguda 
şekillendirilebilir 
kompozit 

2-5 yıl 59 Reataçman restorasyonunun 14’ü 
(%23) ilk bir yıl içerisinde olmak üzere 
toplam 24’ü (%40.7) başarısızlıkla 
sonuçlanmış. Bu oran kompozit 
restorasyonlar için %22.2 olarak tespit 
edilmiştir. 

Lo Guidince, 2018 
30 

9 - Salin Basit 
yapıştırma 

37% fosforik asit jel, 
3 adımlı üniversal 
dental adeziv sistem 
(All-Bond, Bisco 
Dental Products, 
Itasca, ABD) 

3 yıl 9 olgunun 2’sinde kırık parçanın 
desimantasyonu gerçekleşmiştir. Bir 
olguda marjinal kenar renkleşmesi 
gözlenmiştir. Diğer 6 olguda tedaviler 
restoratif ve biyolojik olarak başarılı 
bulunmuştur. 

Marincˇák, 2021 
31 

2 Mineralli 
su 

- Basit 
yapıştırma 

50 μm aluminyum 
oksit ile kumlama, 
36% fosforik asit jel 
(DeTrey Conditioner 
36, Dentsply Sirona 
GmbH), adeziv 
(Optibond FL, Kerr 
GmbH, Biberach, 
Almanya), akışkan 
kompozit (Filtek 
Ultimate flow, 3M 
ESPE GmbH, 
Seefeld, Almanya)  

2 yıl  Takip süresi boyunca dişler 
asemptomatik seyretmiştir, termal 
duyarlılık testine pozitif yanıt 
alınmıştır. Restorasyonda veya dişte 
renk değişimi saptanmamıştır. Hasta ve 
ailesi estetik sonuçtan memnundur. 
Sondalama derinliği fizyolojik sınırlar 
içerisindedir. Radyolojik muayenede 
patolojiye rastlanmamıştır. 

 Ağızda  Kırık 
parçada 
kalan pulpa 
odası 
genişletilmi
ş (iç dentin 
oluğu) 

Pavone, 2016 32 2 Belirtilme
miş 

Belirtilmemiş Basit 
yapıştırma 

Isıtılmış kompozit 5 yıl Takip süresi boyunca restorasyonun, 
estetik ve fonksiyon açısından başarılı 
olduğu gözlenmiştir. 

Basit 
yapıştırma 
sonrasında, 
indirekt 
porselen 
veneer 

18 ay Vestibül yüzdeki kırık hattını ve renk 
farklarını maskelemek için önceden 
planlandığı şekilde reataçmandan 3 ay 
sonra indirekt porselen veneer 
restorasyon yapılmıştır. Estetik ve 
fonksiyon açısından başarılı bir 
restorasyon sağlanmıştır. Radyolojik ve 
klinik kontrollerde patolojiye 
rastlanmamıştır. 

2 Süt, 2gün - 1 yıl 
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Radwanski, 2022 
33 

Kuru Hank’ın tampon 
çözeltisi 

Basit 
yapıştırma 

36% fosforik asit jeli 
(DeTrey Conditioner 
36, Dentsply Sirona 
GmbH, Bensheim, 
Almanya), self-etch 
adeziv (Clearfil™ Se 
Bond, Kuraray 
Noritake Dental Inc., 
Tokyo, Japonya,) 
kompozit (Asteria, 
Tokuyama Dental 
Co, Tokyo, Japonya)  

Radyolojik ve klinik kontrollerde pulpa 
canlılığının devam ettiğini görülmüş, 
herhangi bir patolojiye 
rastlanmamıştır.  Termal uyaran testine 
bir yıl sonra alınan cevap pozitiftir. 

Sarapultseva, 
2019 19 

36 diş, 
32 hasta 

Belirtilme
miş 

Belirtilmemiş Lingual/pal
atinal 
bizotaj 

Akışkan kompozit 
GransdioSO (VOCO 
GmbH, Cuxhaven, 
Almanya) 37% 
fosforik asit, bonding 
ajan Futurabond DC 
(VOCO GmbH).  

5 yıl Reataçman restorasyonlarında 
komplikasyonsuz başarılı tedavi oranı 
%88.9 olarak saptanmıştır. 5 yıllık 
gözlem süresi boyunca, kompozit 
restorasyonlarla 
kıyaslandığında komplikasyonların 
oluşumu açısından anlamlı bir fark 
yoktur (P > 0.05). 

Silva, 2021 35 5 diş, 4 
hasta 

Belirtilme
miş 

Su, 1 hafta Basit 
yapıştırma 37% fosforik asit 

jeli, adeziv sistem 
(Ambar, FGM 
Dental Group, 
Joinville, Brezilya)  

Dual-cure rezin 
siman (Allcem, FGM 
Dental Group)  

1- 4 yıl Olguların tamamı takip süresince, kırık 
parçanın retansiyonu, kenar uyumu, 
renk uyumu, anatominin korunması, 
kenar renkleşmesi açısından başarılı 
bulunmuştur. Bir olguda, 4 yılın 
sonunda radyografik kontrolde 
periapikal lezyon saptanmış ve kök 
kanalı tedavisi uygulanmıştır. Diğer 4 
dişte radyografik kontrollerde herhangi 
bir patolojiye rastlanmamıştır. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tartışma
Reataçman olgularında uzun süre takipli ilk çalışma-

lardan biri, olguların sadece %25’inin yedi yıldan uzun 
sağ kalım gösterdiklerini bildirmiştir.9 Daha sonraki yıl-
larda adeziv sistemlerdeki gelişmeler ile birlikte reataç-
man olgularında daha yüksek başarı oranları saptanmaya 
başlanmıştır. 2010 yılında yapılan bir çalışmada 2 yıllık 
sağ kalım oranı %95 olarak bulunmuştur.10 Adeziv sis-
temlerdeki gelişmelerin reataçman tedavisinin sonuçları 
üzerindeki etkisi göz önünde bulundurularak, bu sistema-
tik derlemeye yalnızca son 10 yıl içerisinde yayınlanan 
literatürler dahil edilmiştir.

Reataçman öncesi ve sonrası diş preparasyonu tek-
niklerinin bağlantı kuvvetine etkisi konusunda literatürde 
farklı görüşler mevcuttur. Bazı yazarlar reataçman ön-
cesinde veya sonrasında yapılan diş preparasyonlarının 
kırılma direncini artırdığını bildirmişlerdir. Bununla bir-
likte işlemin teknik hassasiyetini ve klinik fazın süresini 
azaltmak amacıyla tüm diş hazırlıklarını ortadan kaldıran 
basit yapıştırma tekniğini savunun klinisyenler de mev-
cuttur.8,11,12

Garcia ve ark.’nın13 travmaya uğramış ön dişlerde en 

etkili yeniden yapıştırma tekniklerini belirlemek ama-
cıyla gerçekleştirdikleri sistematik derlemede, diş frag-
manlarının yeniden birleştirilmesinin, kompozit rezin 
uygulamalarına iyi bir alternatif olduğu ve reataçman 
sırasında, overkontur veya dentin oluklarının hazır-
lanması gibi teknikler yerine, yalnızca kompozit rezin 
kullanılarak yapılan birleştirmenin daha başarılı olduğu 
sonucunu bildirmişlerdir. Buna karşın, birçok in vitro 
deneyin sonucunda farklı preparasyonların kırık parça-
nın retansiyonunu artırdığı bildirilmiştir. Capp ve ark.14 
reataçman öncesinde kırık parçanın içerisinden dentinin 
çıkarılmasının, restorasyonun kırılma dayanımını artırdı-
ğını bildirmişlerdir. Benzer şekilde Loguercio ve ark.15 
da reataçman restorasyonlarında en büyük kuvvet geri 
kazanımının internal dentin oluğu hazırlanan parçaların 
yapıştırılmasıyla elde edildiğini belirtmişlerdir. Yıkılgan 
ve ark.16 reataçman restorasyonu yapılmış dişlerde pre-
parasyon şekilerinin (palatinal yüzeyde yapılan uzun bir 
vertikal oluk, iki küçük oluk, palatinal lamina preparas-
yonları) bağlanma dayanımına etkilerini karşılaştırmış-
lar ve en yüksek bağlanma dayanımının iki küçük oluk 
hazırlanmasıyla gözlendiğini belirtmişlerdir. Srilatha ve 
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ark.17 overkontur tekniğinin, sağlıklı dişe kıyasla kırılma 
direncinde %91,4’lük bir geri kazanım sağladığını bil-
dirmişlerdir. Puşman ve ark.4 ise internal dentin oluğu 
tekniğinin overkontur veya basit yapıştırma tekniklerine 
göre daha yüksek bağlanma değerleri gösterdiğini bildir-
mişlerdir. 

Haupt ve ark.18 basit yapıştırma yönteminin uygulan-
dığı reataçman restorasyonları ile kompozit restorasyon-
ların başarılarını retrospektif bir klinik çalışma ile değer-
lendirmişlerdir. Çalışmada reataçmanların %23’ü ilk bir 
yıl içerisinde olmak üzere toplam %40,7’si başarısızlıkla 
sonuçlanmıştır. Bu oran kompozit restorasyonlar için 
%22,2 olarak tespit edilmiştir. Araştırmacılar kompozit 
restorasyonların daha yüksek sağ kalım oranına sahip 
olmasının, restorasyon kenarlarının bizotajı ve minede-
ki bağlanma yüzey alanının genişletilmesi ile ilişkili ol-
duğunu ve reataçman restorasyonu sırasında yapılan diş 
hazırlıklarının restorasyonun sağ kalım oranını artırabile-
ceğini belirtmişlerdir.18

Sarapultseva ve ark.19’ı retrospektif klinik çalışma-
larında, vestibül ve palatinal yüzlerde mine bizotajı uy-
gulanmış olgularda restorasyonların 5 yıllık sağ kalım 
oranının %88,9 olduğu saptamış ve bu oranın kompozit 
restorasyonların başarı oranıyla (%94,5) benzer olduğu-
nu vurgulamıştır. Chazine ve ark.20’nın çalışmasında da 
vestibül ve palatinal yüzlerde yapılan bizotajın, makas-
lama bağlanma dayanımını anlamlı derecede artırdığı 
gözlenmiştir.

Bu sistematik derlemede, olguların yüksek çoğunlu-
ğunda (%83,4), kırık parçalar hiçbir diş hazırlığı yapılmak-
sızın basit yapıştırma yöntemiyle birleştirilmiştir. Basit 
yapıştırma yönteminin kullanıldığı olgularda başarısızlık 
oranı %29,3 olarak saptanırken, herhangi bir diş preparas-
yonunun yapıldığı olgularda başarısızlık oranı %11,4’tür. 
Bu sonuç, reataçman için yapılan preparasyonların, resto-
rasyonun başarısını artırdığını bildiren in vitro araştırma 
sonuçlarını destekler iken4, 14-17 Garcia ve ark.13’nın siste-
matik derlemesinin sonucu ile çelişmektedir.

Kırık parçanın yeniden yapıştırılmasında ara bağla-
yıcı olarak farklı materyaller kullanılabilmektedir. Bon-
ding ajanları tek başına kullanılabileceği gibi, akışkan 
kompozit veya kompozit rezin ile birlikte de kullanıla-
bilmektedir. Bonding ajanlarının yanı sıra dual-cure veya 
self-cure yapıştırma simanları veya ışıkla sertleşen ya-

pıştırma simanları da uygulanabilmektedir.20 Parçaların 
yeniden birleştirilmesi genellikle bir kompozit rezin ile 
gerçekleştirilmektedir. 

Bhargava ve ark.12 kırık parçaları bonding ajan, ya-
pıştırıcı rezin siman ve nanopartikül yapıda kompozit 
uygulayarak birleştirmişler ve yapıştırma sonrası bağlan-
tı kuvvetlerini değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak nano 
kompozitlerin daha iyi mekanik özelliklere sahip olma-
ları nedeni ile nano kompozit ile yapıştırılan dişlerin kı-
rılmaya karşı daha yüksek direnç gösterdiğini bildirmiş-
lerdir. Reis ve ark.11 kırık parçanın hibrit bir kompozit ile 
yapıştırılmasının, akışkan kompozit ve yapıştırıcı rezin 
simanlara göre daha yüksek bağlantı kuvveti sağladığını 
bildirmişlerdir. Chazine ve ark.20 ve Bruschi ve ark.21 ise 
materyal seçiminin restorasyonun başarısı üzerine etkili 
olmadığını belirtmişlerdir. 

Nanokompozit ve hibrit kompozitler, üstün mekanik 
özellikleri sayesinde kırılmaya karşı daha yüksek direnç 
göstermektedirler. Akışkan kompozitler ise, düşük visko-
ziteleri sayesinde kırık parçanın kalan diş dokusuna daha 
iyi uyumlanmasına izin vermekte, bu nedenle özellikle 
parça boyutunun küçük olduğu durumlarda sıklıkla ter-
cih edilmektedirler.8,11,12 Bu derlemede, dahil edilen olgu-
ların %86,8’inde kırık parçanın yapıştırılmasında düşük 
viskoziteli akışkan kompozit rezin, %7,5’inde yüksek 
viskoziteli şekillendirilebilir kompozit rezin kullanımı-
nın tercih edildiği saptanmıştır.

Kırık parça ağız dışında kuru şekilde saklandığı sü-
rede nem kaybederek dehidrate olur ve rengi opaklaşır. 
Ayrıca dehidrate dentinin adeziv sistemlerle kurduğu 
bağlantı kalitesi de düşer. Bu nedenle ağız dışında kuru 
halde muhafaza edilmiş bir diş parçasının nemini geri 
kazanması için bir solüsyon içinde bekletilmesi öneril-
mektedir.22-25 

Lokade ve ark.22 kuron-kök kırığı olan dişlerde, kırık 
parçanın yeniden yapıştırılmasından önce 15 dakikalık 
rehidratasyon sürecine maruz kalmasının, parçanın ayrıl-
ması için gereken kuvvetin artmasını sağladığını bildir-
mişlerdir. 

Chaurasia ve ark.23 rehidratasyon uygulamalarının, 
kırık parçanın rezin penetresyonunu anlamlı derece-
de etkilediğini, dentin tübülleri içerisine giren adezivin 
oluşturduğu ‘rezin-tag’lerin sayısını, derinliğini ve ge-
nişliğini artırdığını bildirmişlerdir. Poubel ve ark.24 farklı 
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Tartışma
Reataçman olgularında uzun süre takipli ilk çalışma-

lardan biri, olguların sadece %25’inin yedi yıldan uzun 
sağ kalım gösterdiklerini bildirmiştir.9 Daha sonraki yıl-
larda adeziv sistemlerdeki gelişmeler ile birlikte reataç-
man olgularında daha yüksek başarı oranları saptanmaya 
başlanmıştır. 2010 yılında yapılan bir çalışmada 2 yıllık 
sağ kalım oranı %95 olarak bulunmuştur.10 Adeziv sis-
temlerdeki gelişmelerin reataçman tedavisinin sonuçları 
üzerindeki etkisi göz önünde bulundurularak, bu sistema-
tik derlemeye yalnızca son 10 yıl içerisinde yayınlanan 
literatürler dahil edilmiştir.

Reataçman öncesi ve sonrası diş preparasyonu tek-
niklerinin bağlantı kuvvetine etkisi konusunda literatürde 
farklı görüşler mevcuttur. Bazı yazarlar reataçman ön-
cesinde veya sonrasında yapılan diş preparasyonlarının 
kırılma direncini artırdığını bildirmişlerdir. Bununla bir-
likte işlemin teknik hassasiyetini ve klinik fazın süresini 
azaltmak amacıyla tüm diş hazırlıklarını ortadan kaldıran 
basit yapıştırma tekniğini savunun klinisyenler de mev-
cuttur.8,11,12

Garcia ve ark.’nın13 travmaya uğramış ön dişlerde en 

etkili yeniden yapıştırma tekniklerini belirlemek ama-
cıyla gerçekleştirdikleri sistematik derlemede, diş frag-
manlarının yeniden birleştirilmesinin, kompozit rezin 
uygulamalarına iyi bir alternatif olduğu ve reataçman 
sırasında, overkontur veya dentin oluklarının hazır-
lanması gibi teknikler yerine, yalnızca kompozit rezin 
kullanılarak yapılan birleştirmenin daha başarılı olduğu 
sonucunu bildirmişlerdir. Buna karşın, birçok in vitro 
deneyin sonucunda farklı preparasyonların kırık parça-
nın retansiyonunu artırdığı bildirilmiştir. Capp ve ark.14 
reataçman öncesinde kırık parçanın içerisinden dentinin 
çıkarılmasının, restorasyonun kırılma dayanımını artırdı-
ğını bildirmişlerdir. Benzer şekilde Loguercio ve ark.15 
da reataçman restorasyonlarında en büyük kuvvet geri 
kazanımının internal dentin oluğu hazırlanan parçaların 
yapıştırılmasıyla elde edildiğini belirtmişlerdir. Yıkılgan 
ve ark.16 reataçman restorasyonu yapılmış dişlerde pre-
parasyon şekilerinin (palatinal yüzeyde yapılan uzun bir 
vertikal oluk, iki küçük oluk, palatinal lamina preparas-
yonları) bağlanma dayanımına etkilerini karşılaştırmış-
lar ve en yüksek bağlanma dayanımının iki küçük oluk 
hazırlanmasıyla gözlendiğini belirtmişlerdir. Srilatha ve 
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ark.17 overkontur tekniğinin, sağlıklı dişe kıyasla kırılma 
direncinde %91,4’lük bir geri kazanım sağladığını bil-
dirmişlerdir. Puşman ve ark.4 ise internal dentin oluğu 
tekniğinin overkontur veya basit yapıştırma tekniklerine 
göre daha yüksek bağlanma değerleri gösterdiğini bildir-
mişlerdir. 

Haupt ve ark.18 basit yapıştırma yönteminin uygulan-
dığı reataçman restorasyonları ile kompozit restorasyon-
ların başarılarını retrospektif bir klinik çalışma ile değer-
lendirmişlerdir. Çalışmada reataçmanların %23’ü ilk bir 
yıl içerisinde olmak üzere toplam %40,7’si başarısızlıkla 
sonuçlanmıştır. Bu oran kompozit restorasyonlar için 
%22,2 olarak tespit edilmiştir. Araştırmacılar kompozit 
restorasyonların daha yüksek sağ kalım oranına sahip 
olmasının, restorasyon kenarlarının bizotajı ve minede-
ki bağlanma yüzey alanının genişletilmesi ile ilişkili ol-
duğunu ve reataçman restorasyonu sırasında yapılan diş 
hazırlıklarının restorasyonun sağ kalım oranını artırabile-
ceğini belirtmişlerdir.18

Sarapultseva ve ark.19’ı retrospektif klinik çalışma-
larında, vestibül ve palatinal yüzlerde mine bizotajı uy-
gulanmış olgularda restorasyonların 5 yıllık sağ kalım 
oranının %88,9 olduğu saptamış ve bu oranın kompozit 
restorasyonların başarı oranıyla (%94,5) benzer olduğu-
nu vurgulamıştır. Chazine ve ark.20’nın çalışmasında da 
vestibül ve palatinal yüzlerde yapılan bizotajın, makas-
lama bağlanma dayanımını anlamlı derecede artırdığı 
gözlenmiştir.

Bu sistematik derlemede, olguların yüksek çoğunlu-
ğunda (%83,4), kırık parçalar hiçbir diş hazırlığı yapılmak-
sızın basit yapıştırma yöntemiyle birleştirilmiştir. Basit 
yapıştırma yönteminin kullanıldığı olgularda başarısızlık 
oranı %29,3 olarak saptanırken, herhangi bir diş preparas-
yonunun yapıldığı olgularda başarısızlık oranı %11,4’tür. 
Bu sonuç, reataçman için yapılan preparasyonların, resto-
rasyonun başarısını artırdığını bildiren in vitro araştırma 
sonuçlarını destekler iken4, 14-17 Garcia ve ark.13’nın siste-
matik derlemesinin sonucu ile çelişmektedir.

Kırık parçanın yeniden yapıştırılmasında ara bağla-
yıcı olarak farklı materyaller kullanılabilmektedir. Bon-
ding ajanları tek başına kullanılabileceği gibi, akışkan 
kompozit veya kompozit rezin ile birlikte de kullanıla-
bilmektedir. Bonding ajanlarının yanı sıra dual-cure veya 
self-cure yapıştırma simanları veya ışıkla sertleşen ya-

pıştırma simanları da uygulanabilmektedir.20 Parçaların 
yeniden birleştirilmesi genellikle bir kompozit rezin ile 
gerçekleştirilmektedir. 

Bhargava ve ark.12 kırık parçaları bonding ajan, ya-
pıştırıcı rezin siman ve nanopartikül yapıda kompozit 
uygulayarak birleştirmişler ve yapıştırma sonrası bağlan-
tı kuvvetlerini değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak nano 
kompozitlerin daha iyi mekanik özelliklere sahip olma-
ları nedeni ile nano kompozit ile yapıştırılan dişlerin kı-
rılmaya karşı daha yüksek direnç gösterdiğini bildirmiş-
lerdir. Reis ve ark.11 kırık parçanın hibrit bir kompozit ile 
yapıştırılmasının, akışkan kompozit ve yapıştırıcı rezin 
simanlara göre daha yüksek bağlantı kuvveti sağladığını 
bildirmişlerdir. Chazine ve ark.20 ve Bruschi ve ark.21 ise 
materyal seçiminin restorasyonun başarısı üzerine etkili 
olmadığını belirtmişlerdir. 

Nanokompozit ve hibrit kompozitler, üstün mekanik 
özellikleri sayesinde kırılmaya karşı daha yüksek direnç 
göstermektedirler. Akışkan kompozitler ise, düşük visko-
ziteleri sayesinde kırık parçanın kalan diş dokusuna daha 
iyi uyumlanmasına izin vermekte, bu nedenle özellikle 
parça boyutunun küçük olduğu durumlarda sıklıkla ter-
cih edilmektedirler.8,11,12 Bu derlemede, dahil edilen olgu-
ların %86,8’inde kırık parçanın yapıştırılmasında düşük 
viskoziteli akışkan kompozit rezin, %7,5’inde yüksek 
viskoziteli şekillendirilebilir kompozit rezin kullanımı-
nın tercih edildiği saptanmıştır.

Kırık parça ağız dışında kuru şekilde saklandığı sü-
rede nem kaybederek dehidrate olur ve rengi opaklaşır. 
Ayrıca dehidrate dentinin adeziv sistemlerle kurduğu 
bağlantı kalitesi de düşer. Bu nedenle ağız dışında kuru 
halde muhafaza edilmiş bir diş parçasının nemini geri 
kazanması için bir solüsyon içinde bekletilmesi öneril-
mektedir.22-25 

Lokade ve ark.22 kuron-kök kırığı olan dişlerde, kırık 
parçanın yeniden yapıştırılmasından önce 15 dakikalık 
rehidratasyon sürecine maruz kalmasının, parçanın ayrıl-
ması için gereken kuvvetin artmasını sağladığını bildir-
mişlerdir. 

Chaurasia ve ark.23 rehidratasyon uygulamalarının, 
kırık parçanın rezin penetresyonunu anlamlı derece-
de etkilediğini, dentin tübülleri içerisine giren adezivin 
oluşturduğu ‘rezin-tag’lerin sayısını, derinliğini ve ge-
nişliğini artırdığını bildirmişlerdir. Poubel ve ark.24 farklı 
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Bissinger ve ark.28 da yaptıkları retrospektif klinik ça-
lışmada basit yapıştırma yöntemiyle reataçman restoras-
yonu yapılan komplike kuron kırıklarında başarı oranının 
%77,4, komplike kuron kırıklarında ise %66,6 olduğunu 
bildirmişlerdir. Bu sistematik derlemede de komplike 
kuron kırıklarında başarı oranının (%68,5), komplike ol-
mayan kuron kırıklarına göre (%78,2) daha düşük olduğu 
gözlenmiştir. Bu durum komplike kuron kırıklarında kırık 
parçanın daha büyük olması ve dolayısıyla parçaların ay-
rılma olasılığının da artması ile açıklanabilir. Bu sonuç-
lar, kırık parçanın dişe uyumunun mükemmel olması du-
rumunda herhangi bir hazırlık yapılmasının gerekmediği 
ancak uyumun bozulduğu olgularda işlevi ve estetiği ye-
niden oluşturmak için ek hazırlıklar yapılması gerektiğini 
savunan araştırmalar ile uyumludur.6,13,27

Sonuç
Kırık bir diş parçasının yeniden yapıştırılmasında han-

gi tekniklerin, materyallerin veya rehidratasyon solüsyon-
larının daha başarılı sonuçlar verdiği birçok in vitro ve in 
vivo çalışmayla araştırılmış olsa da literatürde henüz bir 
fikir birliğinin oluşmadığı gözlenmektedir. 

Ağız dışında uzun süre kuru kalmış bir diş parçasının 
nem kaybı sonucu adeziv bağlantı yeteneği azalmakta 
ve rengi opaklaşarak estetik bir restorasyon sağlamaktan 
uzaklaşılmaktadır, bu nedenle yeniden yapıştırılmadan 
önce bir solüsyonda bekletilmesi önerilmektedir. İdeal re-
hidratasyon solüsyonu konusunda farklı görüşler literatür-
de yer almaktadır.

Kırık parçanın küçük ve diş ile uyumlu olduğu durum-
larda, herhangi bir diş hazırlığı yapılmadan düşük vizko-
ziteli akışkan bir kompozit ile yapıştırılması sağlam bir 
restorasyon için yeterli görünmektedir. Bununla birlikte, 
kırık parçanın büyük olduğu veya dişe uygulanan pulpa 
tedavileri gibi nedenlerle parçalar arası uyumun bozuldu-
ğu, parçanın ağız dışında uzun süre kuru kaldığı olgularda 
dişte veya kırık parçada uygun preparasyon tekniklerinin 
kullanılması ile reataçman restorasyonunun başarısı artırı-
labilmektedir.

Kırık bir diş parçasının yapıştırılmasında nasıl bir yol 
izleneceği, parçanın büyüklüğü, uyumu, ağız dışında kuru 
kaldığı süre, kırığın komplike olup olmadığı ve dişe uy-
gulanan pulpa tedavileri göz önünde bulundurularak belir-
lenmeli ve her olguya özel olarak planlanmalıdır.
 

sürelerde dehidratasyon ve rehidratasyon süreçlerinden 
geçirilmiş diş parçalarının kırılma dirençlerini incelemiş, 
dehidrate olmuş diş parçalarının daha düşük bağlanma 
kuvvetine sahip olduğunu ve 15 dakikalık rehidratasyo-
nun bağlanma kuvvetini artırmak için yeterli olduğunu 
bildirmişlerdir. Dentin dokusu dehidratasyondan mineye 
göre daha fazla etkilenmektedir. Bu nedenle kırık par-
çanın içerisinden tüm dentin dokusunun çıkarılmasının 
yeniden birleştirilen diş parçalarının kırılma dayanımını 
artıracağını savunan yazarlar mevcuttur.14

Tüzüner ve ark.25 kırık diş parçalarının 3 haftaya ka-
dar kuru veya su, izotonik salin solüsyonu, süt, tükürük 
ve CPP-ACP solüsyonlarında saklanmasının, diş parçası-
nın rengine etkisini incelemişlerdir. Kuru halde saklanan 
parçalar tüm zaman aralıklarında en yüksek, CPP-ACP 
solüsyonunda bekletilenler en düşük renk değişimini gös-
termiştir. Araştırmacılar reataçman ile optimum estetiğin 
sağlanması için CPP-ACP solüsyonun diş parçalarının 
saklanmasında iyi bir seçenek olduğunu ve diş parçala-
rının 3 hafta süre ile tükürük veya sütte bekletilmesinin 
gözle görülür renk değişimiyle sonuçlanabileceğini bildir-
mişlerdir.  Maia ve ark.26 salinde, yapay tükürükte, musluk 
suyunda, sütte veya kuru halde 1 saat veya 24 saat sakla-
nan diş parçalarının kırılma dirençlerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, rehidratasyon için kullanılan solüsyonun 
kırılma direnci üzerinde etkili olmadığını saptamışlardır. 
Bir saatlik süre rehidratasyon için yeterli bulunmuştur. 
Kuru diş parçalarının kırılma direnci anlamlı derecede dü-
şük iken, kırık parçanın rehidratasyonu, saklama solüsyo-
nu ve süreden bağımsız olarak kırılma direncini artırmıştır. 

Bu sistematik derlemede rehidratasyon için en sık kul-
lanılan solüsyon izotonik salin solüsyonu olmuştur. So-
lüsyonun diş kliniklerinde kolay ulaşılabilir olmasının bu 
sonuçta etkili olduğu düşünülebilir. Goyal ve ark.27 kırık 
parçanın yeniden yapıştırıldığı 12 kuron kırığı olgusunu 
içeren bir bildiri yayınlamışlardır. Tüm olgularda kırık 
parça ağız dışında kuru kaldığı süreye göre 15 dakikadan 
72 saate kadar değişen sürelerde salin solüsyonunda bekle-
tilmiştir. Kırık parçanın ağız dışında 2 ay kaldığı bir olgu-
da salin solüsyonu öncesinde diş parçası 30 dakika topikal 
flor jeli ile muamele edilmiştir. Yazarlar yeniden birleşti-
rilen parçanın renginin, ağız dışında kuru kaldığı sürenin 
uzunluğunu rağmen sağlam dişin rengine benzer olduğunu 
bildirmişlerdir.27
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ÖZET
Teknolojinin ilerlemesi ile dijitalizasyon hayatımızın her 

alanında etkili olmaktadır. Diş hekimliğinde de diş ve çevre 
dokulara en yakın materyal ve yöntem arayışı devam etmekte ve 
buna bağlı olarak yeni materyallerin geliştirmesi ve kullanıma 
sunulması son yıllarda hızla artmaktadır. Üç boyutlu (3B) 
baskı yöntemi de zaman ve maliyet kazandırma potansiyeli 
açısından son yıllarda diş hekimliğinin birçok branşında 
kullanımı yaygınlaşan bir yöntemdir. Bu üretim prosedüründe 
bazı aşamaların kalkması daha yüksek hassasiyet ile karmaşık 
protez modellerinin elde edilmesini sağlamaktadır. Özellikle 
Protetik Diş Tedavisi alanında cazip hale gelen bu yöntem ve 
kullanılan materyallerle ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadır 
ve yaygın bir şeklide bilimsel çalışmalar yapılmaya devam 
etmektedir. Bu derlemede üç boyutlu baskı yöntemleri ve 
özellikle bu yöntemler ile hazırlanan hareketli protez kaide 
materyallerinin fiziksel ve mekanik özellikleri anlatılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Üç boyutlu üretim, CAD-CAM, 
Hareketli protezler, Protez kaide materyali

ABSTRACT
With the advancement of technology, digitalization has 

affected every aspect of our lives. In dentistry, the search 
for materials and methods compatible with the teeth and the 
surrounding tissues is continuing. Accordingly, the development 
and the usage of the new materials has been increasing 
rapidly in the recent years. Recently, Three-dimensional (3D) 
printing manufacturing method has become widespread in 
many branches of dentistry due its time reduction and low cost 
potential. This method eliminates some steps in the production 
procedure while manufacturing complex prosthesis models with 
higher precision. As a result, there is not enough information 
about this method and the materials used, which has become 
especially attractive in the field of Prosthetic Dentistry, and 
scientific studies continue to be carried out widely. In this 
review, three-dimensional printing (3D) methods and especially 
the physical and mechanical properties of removable denture 
base materials prepared with these methods are explained.
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Giriş
Son yıllarda tüm sektörlerde olduğu gibi diş hekimli-

ğinde de materyal ve yöntemle ilgili çok hızlı gelişen bir 
teknolojik ilerleme olmaktadır. Özellikle dijital teknolo-
jide görülen hızlı değişim, üretim yöntemlerinde birçok 
yeniliği klinik kullanıma sunmaktadır ve klinik uygula-
mada tercih edilmektedir.1,2 Yirminci yüzyılın başlarında 
William H.Taggart mücevher üretiminde kullanılan ka-
yıp-mum boşluğuna döküm tekniğini kron-köprü üretimi 
için diş hekimliğine tanıtmıştır.1 Bu teknik uzun yıllar 
diş hekimliğinde kullanılmış ve hala kullanılmaktadır.1 
Bilgisayar destekli tasarım / bilgisayar destekli üretim 
(CAD/CAM) teknolojisi 1960’lı yıllarında uçak ve oto-
motiv endüstride kullanılmaya başlamıştır.2 Bu sanayi 
devrim ile birlikte 1970’lerde Dr. François Duret tarafın-
dan dental CAD/CAM cihazı geliştirilmiştir. Dr. Duret 
CAD/CAM kullanarak 1983’te ilk dental restorasyon 
üretimini yapmış ve aynı zamanda Sopha sistemini geliş-
tirmiştir. Bu çalışmaların ışığında 1985’te Mormann ve 
Brandestini CEREC® sistemini geliştirmişlerdir.1,2

Geleneksel üretim yöntemi restorasyonun laboratuvar 
yapım aşamasında uzun süren çok aşamalı ve zahmetli 
bir prosedüre sahiptir. Laboratuvar aşamalarının fazla ve 
zor olması, teknisyene bağlı hataların fazla olması, üre-
tim süresinin artması ve aynı zamanda maliyet artışına 
neden olmaktadır.2 CAD/CAM yöntemlerinin kullanımı 
ile bu gibi problemlerin azaltılması, üretim maliyetleri-
nin düşürülmesi ve üretim süresinin azaltmasını mümkün 
kılmaktadır. Günümüzde CAD/CAM teknolojisi modern 
diş laboratuvarı ve girişimci diş hekimleri tarafından ka-
bul gören bir teknoloji haline gelmiştir.2,4

CAD/CAM sistemleri üç başlık altında üretim yap-
maktadır. Birincisi, verilerin intraoral veya ekstraoral 
olarak dijitalize edilmesi; İkinci aşama (CAD) dijitalize 
edilen verilerin bilgisayarda üç boyutlu olarak dizayn 
edilmesi ve üçüncü aşama (CAM) ise, hazırlanmış resto-
rasyonun üretiminin gerçekleştirilmesidir.3,4

Diş hekimliğinde CAM teknolojisi iki ana başlıkta, 
‘‘eksiltme’’ veya ‘‘ekleme’’ üretim teknikleri olarak sı-
nıflandırılmaktadır. Oysa kısa bir süre önceye kadar, diş 
hekimliğinde CAM teknikleri eksiltme üretim tekniği ile 
eş anlamlı olarak kullanılmaktaydı.5 Eksiltme teknoloji-
sinde bir malzeme bloğunu istenen şekle ve geometriye 
ulaştırmak amacı ile kesici ve yontucu testereler, torna ve 

freze cihazları içeren makineler kullanmaktadır. Bu tek-
noloji, üretim süresinin kısalmasını ve karmaşık model-
lerin üretilmesini kolaylaştırmıştır. Bununla birlikte bu 
yöntemle seri üretimin yapılamaması, fazla malzemenin 
uzaklaştırılması ve israf edilen materyallerin artması gibi 
dezavantajlar ortaya çıkmıştır.4,5

Eklemeli üretim, Amerikan Test ve Malzeme Kurumu 
(American Society for Testing and Materials; ASTM) ta-
rafından eksiltmeli üretim yönteminin aksine, üç boyutlu 
model verilerinden nesneleri yapmak için katman katman 
materyalin birleştirme işlemi olarak tanımlanmaktadır.1 

Eklemeli üretimin ticari kullanımı ilk olarak 1987’de la-
zer kullanarak ince ultraviyole ışığa duyarlı sıvı polimer 
katmanlarını katılaştıran stereolitografi (SLA) cihazı ile 
yapılmıştır.6 1991’de birçok eklemeli üretim cihazları ve 
farklı üretim metotları kullanıma sunulmuştur.6 Eklemeli 
üretim, 1992 yılında sadece sıvı rezinlerle kısıtlı kalma-
mış, metal tozlarını yüksek ısılı lazer ile bir araya getire-
rek Selektif lazer sinterleme (SLS) olarak isimlendirilen 
yöntemle metal obje üretiminde de kullanılmıştır.6

Üç boyutlu baskı ile üretim sağlık alanında da çok 
yaygın kullanılmakta ve otomobil ve tüketici elektronik 
sektörlerinin hemen arkasında yer almaktadır,7,8  özel-
likle tıp ve diş hekimliği alanlarında üretim tekniklerine 
yenilikler getirmiştir. Bu yöntemin kullanılmasıyla top-
lam üretim süresinin önemli ölçüde azaldığı, geleneksel 
işlemlerin yapılması zor ve/veya imkânsız olan karmaşık 
modellerin kolaylıkla yapılabileceği görülmüştür.7

Bu derleme Diş Hekimliğinde yaygın olarak kullanı-
lan üç boyutlu baskı yönteminin özellikle hareketli pro-
tez kaide materyali üretiminde görülen son gelişmeleri, 
farklı materyallerin ve üretim sistemlerinin karşılaştırıl-
dığı çalışmaları ve elde edilen sonuçları içermektedir. 

Diş Hekimliğinde Kullanılan Üç Boyutlu Baskı 
Sistemleri

Üç boyutlu baskı (3B) terimi genellikle bir nesne 
oluşturmak için bir katmana birden çok katman ekleyen 
bir üretim yaklaşımını tanımlamak için kullanılır. Bu 
işlem daha doğru bir şekilde eklemeli üretim olarak ta-
nımlanır ve aynı zamanda hızlı prototipleme olarak da 
adlandırılır.3,7,9 Charles Hull 1986’da eklemeli üretim il-
kesini tanıtmıştır. Hasta tedavilerinde üç boyutlu üretimi 
kullanarak ilk defa 1990’larda yapıldığını bildirilmiştir. 
Ancak dental uygulamalar için üç boyutlu baskı kulla-
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alanında etkili olmaktadır. Diş hekimliğinde de diş ve çevre 
dokulara en yakın materyal ve yöntem arayışı devam etmekte ve 
buna bağlı olarak yeni materyallerin geliştirmesi ve kullanıma 
sunulması son yıllarda hızla artmaktadır. Üç boyutlu (3B) 
baskı yöntemi de zaman ve maliyet kazandırma potansiyeli 
açısından son yıllarda diş hekimliğinin birçok branşında 
kullanımı yaygınlaşan bir yöntemdir. Bu üretim prosedüründe 
bazı aşamaların kalkması daha yüksek hassasiyet ile karmaşık 
protez modellerinin elde edilmesini sağlamaktadır. Özellikle 
Protetik Diş Tedavisi alanında cazip hale gelen bu yöntem ve 
kullanılan materyallerle ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadır 
ve yaygın bir şeklide bilimsel çalışmalar yapılmaya devam 
etmektedir. Bu derlemede üç boyutlu baskı yöntemleri ve 
özellikle bu yöntemler ile hazırlanan hareketli protez kaide 
materyallerinin fiziksel ve mekanik özellikleri anlatılmıştır.  
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nımı yeni sayılmaktadır.10,11,13 2000’li yılların başında üç 
boyutlu baskı ile üretim teknolojisi implantları ve kişiye 
özel protezleri yapmak için ilk kez diş hekimliğinde kul-
lanılmıştır.12

Üç boyutlu baskının güncel diş hekimliğinde kulla-
nıldığı alanlar içinde tanı modelleri, cerrahi apareyler, 
hareketli protezler, hareketli protezlerin metal kaideleri, 
geçici restorasyonlar, sabit protezler, restoratif diş he-
kimliği, ortodonti, implantoloji, eğitim amaçlı modeller 
ve el aletleri üretimi bulunmaktadır.11,13,17 Bu üretim yön-
temi daha hızlı, daha ucuz ve kişiye özel ürün üretimi-
nin gereksinimini karşılayabilmesi ile diş hekimliğinde 
önem kazanmıştır. 

Diş hekimliğinde eklemli üretimin oluşturduğu avan-
tajlar şu şekilde sıralanabilir:12,13,14

•Yüksek hız ve doğruluk.
•Kişiye özel implant ve implant dayanağı üretimi.
•Dijital hafızaya depolaması sayesinde, fiziksel mo-

dellerin elde edilme gereksiniminin önemli ölçüde azal-
ması.

•Uygun maliyet.
•Pasif üretim şekli, özellikle aşınması zor materyal-

lerin üretimi ve freze işleminde, metallerin yüzeyinde ve 
freze başlıklarında oluşan zararın daha az olması.

•Düşük hammadde atığı.15

•Eklemeli üretim yapan bazı cihazlarda, birden fazla 
materyalin aynı anda üretilebilmesi.15

Hala gelişmekte olan bir yöntem olması açısından, 
eklemeli üretimin dezavantajları aşağıdaki gibi sıralana-
bilir:13,16,17

•Merdiven etkisi: Eklemeli üretiminde katmanların 
üst üste üretilmesi ile birlikte üründe oluşan merdiven 
görüntüsüdür. Bunun çözümü ise katmanların en düşük 
tabaka kalınlığı ile yüksek çözünürlükte üretilmesidir. 
Fakat bu çözüm üretimin hızını doğrudan etkilemekte-
dir.13

•Kolay erişim sonucunda hastaların ortodontik apa-
reylerini kendilerinin ürettiklerini bildiren bazı vakalar 
olmuştur.17

•Büzülme etkisi: Özellikle zirkonya ve alümina üreti-
minde son üründe pörözite oluşması ve ek işlem gerektir-
mesinden dolayı hacim büzülme oluşmasıdır.13

•Dijital ışık işleme (DLP) tekniklerinde yalnızca ışık-
la sertleşen sıvı polimerler kullanmaktadır. Üretimden 

sonra destek malzemelerin manuel olarak çıkarılması ve 
düzeltilmesi gerekmektedir.17 

•Rezin sıvılarının ciltte tahrişe ve temas veya soluma 
yoluyla sağlık problemlerine açabileceği bildirilmiştir.17

•Seçici lazer eritme (SLM) teknolojinin ekipmanları 
maliyetli ve yavaştır.16

Bu dezavantajlara rağmen eklemeli üretim teknolo-
jisi araştırılmakta ve mevcut teknolojinin ilerlemesi ile 
bu dezavantajlar ve limitasyonlar hızlı bir şekilde aza-
lacaktır.13 Eklemeli üretimin yakın gelecekte sağlık hiz-
metlerinde ve özellikle diş hekimliğinde daha büyük yer 
tutacağı düşünülmektedir.17

Farklı çalışma prensiplerine göre üç boyutlu baskı 
teknolojileri üç kategoriye ayrılabilir: ışıkla kürleme (Li-
ght curing; LC), toz yataklı füzyon (Powder bed fusion; 
PBF), ve eriyik biriktirme ile modelleme (Fused deposi-
tion modeling; FDM).18

Işıkla kürleme teknikleri (LC)
•Stereolitografi (SLA): Diş hekimliğinde en eski ve 

en yaygın kullanılan üç boyutlu baskı yöntemidir. Tek-
niğin ilkesi ışığa duyarlı ultraviyole ışığa maruz kalan 
monomerin açığa çıkması, serbest monomerlerin katılaş-
ması ve sınırlı hareketi nedeniyle lokal olarak polimeri-
zasyon reaksiyonunu aktive etmesidir.5,14,16

•Dijital ışık işleme (Digital light processing; DLP): 
Sıvı rezin, bir projektör ışık kaynağı tarafından katman 
katman sertleştirilir. Nesne, kademeli olarak yükselen bir 
platform üzerinde baş aşağı inşa edilir.17,18,41

•Polijet 3B baskı (Poly-jet printing; PJP): Fotopoli-
mer jet olarak ta bilinen bu yöntem kullanılacak mater-
yali püskürtücü ile yüzey üzerinde damlatarak daha son-
ra nesneyi ultraviyole ışığı ile sertleştirme işlemidir. Bu 
yöntemin en büyük avantajı iki farklı malzeme birleştire-
rek üretim yapılabilir. Fakat yüksek maliyetinden dolayı 
diş hekimliği alanında kullanımı sınırlıdır.5,13

Toz yataklı füzyon teknikleri (PBF)
Bu teknolojinin altında bulunan tekniklerin temeli 

lazer ışığı kullanarak toz halindeki materyalleri yüksek 
ısı ile katman katman toz ekleyerek kaynaştırmasıdır.9,18

•Seçici lazer eritme (SLM): Bu teknikte metal tozları 
doğrudan erime noktasına ulaşır ve tozlar katmanlar şek-
linde kaynaşarak nesneyi ortaya çıkarmaktadır.18

•Seçici lazer sinterleme (SLS) ve Doğrudan metal la-
zer sinterleme (DMLS): Bu iki tekniğin SLM’den farkı, 
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materyalin erime noktasına ulaşmaması ve metal tozun 
kısmen erimesidir. Bu tekniğin yüksek maliyeti yanında 
gözenekli ve pürüzlü bir yüzey oluşturması dezavantaj-
larındandır. Bununla birlikte bu teknikle birçok alaşım 
(titanyum, titanyum alaşımları, kobalt krom, paslanmaz 
çelik) kullanılarak üretim yapılabilmektedir. Ayrıca me-
tal alaşım geri dönüştürülebilir ve ince detaylı nesneler 
oluşturulabilmektedir.19,18

•Elektron Işını Erime (EBM): 2000 yıllarında Arcam 
tarafından geliştirilmiş bir yöntemdir. Güçlü elektron 
ışını kullanarak metal tozu tamamen eritilir. SLM ve 
EBM teknolojilerinde metal tozunu saflaştırılmış argon 
gazı içeren inert bir yapı içinde tamamen eritilir. Yüksek 
maliyetine rağmen bu teknoloji yüksek hız, ek ısı işle-
mi gerektirmemesi ve az gözenekli yapı oluşturması gibi 
önemli avantajlara sahiptir.9,14,19

Birleşik depozisyon modelleme (FDM)
Diş hekimliğinde en popüler ve ucuz 3B baskı tek-

nolojilerinden biridir. Birleşik filament modellemesi 
olarak da adlandırılır. Termoplastik malzeme püskürtücü 
uç tarafından ısıtılır ve eritilir. Ürün materyalin katman 
katman birikmesiyle katılaşarak son haline gelir. Baskı 
kafası çoklu püskürtücü uçtan oluşur ve aynı anda farklı 
malzeme türlerinin üretimini sağlayabilir.17,18 

Tarama Cihazları
Dijital ölçü, CAD/CAM teknolojisi ile restorasyon-

ların üretiminde ilk prosedürdür. Dijital üretim akışında 
optik kameradan gelen bir lazer ışını ile anatomik yer 
işaretlerini kaydederek 3 boyutlu dijital model elde ettik-
ten sonra üretim başlatılmaktadır.20 Dijital ölçülerin doğ-
ruluk, tekrarlanabilirlik, daha kısa sürede uygun tedavi 
planları oluşturma yeteneği, veri ve dokümantasyonda 
kaydetme kolaylığı, malzeme israfını azaltması, zaman 
ve giderlerin azaltılması, hekim ve tekniker arasındaki 
iletişim kolaylığı gibi avantajları bulunmaktadır.21,22 

Dijital ölçüler, direkt ağız içi tarayıcılar (Intra-oral 
scanners; IOSs) veya indirekt ağız dışı tarayıcılar (Ext-
ra-oral scanners; EOSs) olmak üzere iki farklı sistem ile 
elde edilebilir.21

Direkt ağız içi tarayıcılar ağız dokularını doğrudan 
tarayarak geleneksel ölçü alma ihtiyacını ortadan kal-
dırırken, hasta öğürme refleksi ve hoş olmayan tat ra-
hatsızlığını azaltmaktadır. Ancak tükürük, kan ve nem 
kontaminasyonu ağız içi tarayıcı ölçülerin doğruluğunu 

olumsuz yönde etkileyebilmektedir.21

Ağız dışı tarayıcıların kullanımında, konvansiyonel 
yöntem ile alınan ölçü veya döküm ile elde edilmiş ark 
modeli üzerinden tarama işlemi yapılmaktadır. Fakat bu 
yöntemin en önemli dezavantajı ise ölçünün boyutsal de-
ğişime uğraması halinde ölçü alma işleminin tekrarlan-
masıdır.22

Son yıllarda ağız içi tarayıcıları kullanımı artmış-
tır.23,24 Ağız içi tarayıcılar, özellikle tam dişsiz hastalarda 
kullanılabilir olması hareketli protez kullanan hastalar 
için büyük bir konfor sağlamaktadır.23 Bu yöntem saye-
sinde hastalar, ölçü aşamasını kolaylıkla tamamlamaları, 
ek uyumlama gereksiniminin ve protez yapım aşamaların 
azalması ile birlikte hasta memnuniyeti artmaktadır.23,25 
Bu iki yöntemin doğruluk açısından karşılaştırıldığı 
çalışmaların bir bölümü ağız içi taramanın daha doğru 
sanal model üretebileceğini bildirirken, diğerleri labora-
tuvar model taramasının daha doğru olduğunu bildirmiş-
lerdir.24-27

Ağız dışı tarama protokolü (laboratuvar optik tara-
yıcıları veya Cone Beam Computerized Tomography; 
CBCT görüntüleme) ile üretilen sanal modellerin kul-
lanımında  CBCT görüntülemeleri ile daha doğru ve 
tekrarlanabilir sanal dişsiz ark modelleri oluşturulduğu 
görülmüştür.28 Braian ve Wennerberg, yaptıkları in vivo 
çalışmada  dişsiz bir mandibula arkının 5 farklı ağız içi 
tarayıcı ile tarama sonucunda ağız içi tarayıcıların tam 
ark taramasında hassasiyetlerinin düşük olduğunu bil-
dirmişlerdir.29 Lee ve ark., ağız içi tarama sonuçlarının 
kesinliği, kullanılan ağız içi tarayıcı tipinden bağımsız 
olarak, kısmi dişsiz dişlerin tipine göre değiştiğini bildir-
miştir. Ayrıca, ağız içi tarayıcılar tarafından elde edilen 
tam ark taraması verilerinin tekrarlanabilirliği, nispeten 
büyük dişsiz bölgelere sahip vakalarda azalmış olup yü-
zey sapmaları esas olarak taranan arkta kısmen dişsiz 
alanı içeren tarafta gözlemlemiştir.30  Schimmel ve ark. 
ise,  yaptıkları in vitro çalışmada yeni nesil ağız içi tara-
yıcı kullanarak tam dişsiz ve kısmen dişsiz modellerde 
ağız içi taramanın doğruluğunun yüksek olduğunu ve 
hareketli protezlerin üretimi için uygun olduğunu bildir-
mişlerdir.31  Zarone ve ark.,  tam dişsiz bir maksillanın 
intraoral tarayıcı kullanarak polisülfit ölçülerinin veya 
alçı modellerin bir laboratuvar tarayıcısı ile taranmasın-
dan daha iyi doğruluk ve kesinlik sağladığını bildirmiştir. 
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Diş hekimliğinde en popüler ve ucuz 3B baskı tek-
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olarak da adlandırılır. Termoplastik malzeme püskürtücü 
uç tarafından ısıtılır ve eritilir. Ürün materyalin katman 
katman birikmesiyle katılaşarak son haline gelir. Baskı 
kafası çoklu püskürtücü uçtan oluşur ve aynı anda farklı 
malzeme türlerinin üretimini sağlayabilir.17,18 

Tarama Cihazları
Dijital ölçü, CAD/CAM teknolojisi ile restorasyon-

ların üretiminde ilk prosedürdür. Dijital üretim akışında 
optik kameradan gelen bir lazer ışını ile anatomik yer 
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planları oluşturma yeteneği, veri ve dokümantasyonda 
kaydetme kolaylığı, malzeme israfını azaltması, zaman 
ve giderlerin azaltılması, hekim ve tekniker arasındaki 
iletişim kolaylığı gibi avantajları bulunmaktadır.21,22 

Dijital ölçüler, direkt ağız içi tarayıcılar (Intra-oral 
scanners; IOSs) veya indirekt ağız dışı tarayıcılar (Ext-
ra-oral scanners; EOSs) olmak üzere iki farklı sistem ile 
elde edilebilir.21

Direkt ağız içi tarayıcılar ağız dokularını doğrudan 
tarayarak geleneksel ölçü alma ihtiyacını ortadan kal-
dırırken, hasta öğürme refleksi ve hoş olmayan tat ra-
hatsızlığını azaltmaktadır. Ancak tükürük, kan ve nem 
kontaminasyonu ağız içi tarayıcı ölçülerin doğruluğunu 
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Ağız dışı tarayıcıların kullanımında, konvansiyonel 
yöntem ile alınan ölçü veya döküm ile elde edilmiş ark 
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ğişime uğraması halinde ölçü alma işleminin tekrarlan-
masıdır.22
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Aynı zamanda referans modellere göre ağız dışı labora-
tuvar tarayıcıları ile ağız içi tarayıcılar arasında doğruluk 
ve kesinlik açısından önemli bir fark tespit edilmemiştir. 
32 Ağız içi ve ağız dışı tarayıcıların performansı birbiri-
ne yakın olsa da, tarama aşamasında bulunan ve bazen 
kontrol edilemeyen koşullar (sıcaklık, ışık ve nem) ne-
deniyle ağız dışı tarayıcıların daha doğru olduğu kabul 
edilmektedir ancak bunun doğruluğunun kabul edilmesi 
için daha fazla in vivo çalışmaların yapılması gerekliliği 
vurgulamaktadır.21,29 

Protetik Diş Tedavisinde Üç Boyutlu Baskı ile 
Üretilen Kaide Materyalleri ve Kimyasal Yapıları

Günümüzde üç boyutlu üretim materyalleri yapı-
larında rezinler, kompozitler, metaller, seramikler ve 
biomateryalleri içermektedir. Üç boyutlu üretimde en 
sık kullanılan rezinler ise polimetilmetakrilat (PMMA), 
akrilonitril butadin stiren (ABS), polikarbonat (PC), po-
lilaktik asit (PLA) ve polietermittir. (PEI).23 Akrilik po-
limerleri içeren rezineler polimerizasyon yöntemlerine 
göre ısı ile polimerize, otopolimerize ve ışıkla polimerize 
(fotopolimerize) akrilik rezinler olarak üç kategori altın-
da sınıflanmaktadır.33,34

PMMA esaslı rezinler özellikle ısı ile polimerize olan 
akrilik hareketli protezlerin kaide materyali olarak yay-
gın bir şekilde kullanılmaktadır.23,34 Bu materyal üretim 
kolaylığı, düşük maliyet, hafiflik, biyouyumluluk, ağız 
ortamında stabilite ve kabul edilebilir estetik gibi kaide 
üretimi için gerekli birçok avantaja sahiptir.33 Bununla 
birlikte, boyutsal değişiklik, eğilme ve kırılma mukave-
meti dâhil olmak üzere yetersiz mekanik özellikler ve 
polimerizasyon sonrası büzülme gibi dezavantajları bu-
lunmaktadır.33,35 

Hareketli protez kaidelerinin üç boyutlu baskı yönte-
mi olarak DLP yöntemi tercih edilmektedir. Ayrıca akri-
lik oligomerler, akrilik monomerler, reaktif seyrelticiler 
ve foto başlatıcılar içerebilen, ışığa duyarlı mürekkeple-
rin formülasyonunun belirlenmesi çok önemli olduğunda 
ışıkla polimerize PMMA rezinlerin üç boyutlu üretimin-
de özellikle DLP tekniği kullanılmaktadır. Fakat ışıkla 
polimerize PMMA rezinlerin yüksek büzülme oranı ve 
ısı ile sertleşen PMMA göre zayıf mekanik özellikleri 
dezavantajlarıdır.36

Bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA) ve uretan 
dimetakrilat (UDMA) ışıkla polimerize kompozit rezin-

lerin doğal biyouyumluluğu ve yüksek kullanılabilirliğe 
sahiptir. Poliuretanların diş hekimliğinde ve biyomedikal 
cihazlarda kullanımı yaygındır.36,38  Fakat üç boyutlu bas-
kı ile üretilebilen uretan akrilat (UA) esaslı fotopolimer 
rezinler ve polimer kompozitler hala araştırma aşama-
sındadır.36,37  Tzeng ve ark., %40 alifatik üretan akrilatın 
DLP tekniği ile basılabilir protez kaide rezin materyali 
olarak kullanılabilirliği ve yüksek ticari potansiyele sa-
hip olduğunu bildirmişlerdir.36 Ali ve ark., ısı ve ışıkla 
polimerze UDMA protez kaide materyali, ısıyla polime-
rize ve otopolimerize protez kaide polimerlerinden ista-
tistiksel olarak daha yüksek yüzey sertliği ve bükülme 
dayanımına sahip olduklarını bildirmişlerdir.38

Hipoalerjenik protez kaide materyalleri, metil metak-
rilat monomer (MMA) kalıntıları tarafından indüklenen 
olumsuz reaksiyon riskini en aza indirmek için gele-
neksel PMMA’ya bir alternatif olmuştur. MMA yerine 
diüretan dimetakrilat, poliüretan, polietilentereftalat ve 
polibutilentereftalat gibi hipoalerjenik rezinler kullanıl-
mıştır.39 Böylece MMA içermeyen birçok ışıkla polime-
rize olan üç boyutlu baskı üretimine uygun rezineler pi-
yasaya sürülmüştür.36,39 

Üç Boyutlu Baskı ile Üretilen Hareketli Protez 
Kaide Materyallerinin Üretim Teknikleri 

Dijital ölçü ile üretilen kaide materyallerinin kullanıl-
dığı farklı vaka raporlarında bu üretim yöntemi ile ilgili 
çeşitli avantajlar gösterilmiştir.31,40 Bu avantajlardan ha-
reketli protezlerin kaybı veya kırılması durumunda, ta-
sarımın elektronik ortamda kayıt edilebilirliği sayesinde 
tekrar ölçü aşamalarına gerek kalmadan yeni protez üre-
timine kolaylık sağlamasıdır.32 Bilgisayarla tasarlanmış 
hareketli protezler, geleneksel yaklaşımlarla karşılaştı-
rıldığında daha hızlı ve ekonomiktir.40 Takadan ve ark., 
protezlerin dijital verilerinin, mevcut protezlerin istenen 
özelliklerini korurken gerekli onarım ve değişikliklerin 
yapılmasına olanak tanıdığını belirtmişlerdir.40

Hareketli protezlerin dijitalizasyon aşamaları, labora-
tuvar tarayıcı ile geleneksel olarak alınan fonksiyonel öl-
çülerin veya alçı modellerin taranmasıyla başlamaktadır. 
Tarama işleminden sonra bilgisayarda kaidelerin ve diş-
lerin pozisyonlarının, hatta final ürünün tasarımı yapılır. 
Bilgisayarda tasarlanmış hareketli protez STL formuna 
getirilip üç boyutlu baskı cihazının yazılım programına 
gönderilir ve ardından üretim süreci başlar.41
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Kamal Emera ve ark., dimetakrilat esaslı reçine-
ler kullanılarak Masked stereolithography apparatus 
(MSLA) tekniği ile üretilen tam protezler, tatmin edici 
protez kaidesi adaptasyonu ve tutuculuğu ile geleneksel 
olarak üretilmiş tam protezlere bir alternatif olabileceğini 
açıklamıştır.42  MSLA üretim tekniğinin SLA üç boyut-
lu baskının modifiye edilmiş halidir. MSLA yazıcıları 
tasarımı oluşturmak için bir LCD ekranla seçici olarak 
maskelenen daha büyük bir ultraviyole ışık kaynağı kul-
lanmaktadır. Stereolitografi yazıcılarında çözünürlük 
lazer ışınının çapına bağlıyken MSLA’da LCD ekranın 
çözünürlüğüne bağlıdır. Bu yeni teknoloji daha hızlı bir 
üretim sunmaktadır.42,43

Stereolitografi üç boyutlu yazıcı, ışığa duyarlı rezini 
polimerize etmek için ultraviyole lazer kullanarak katman 
katman polimerizasyon gerçekleştiren bir teknolojidir.16 
Lazer ışınının hareketinden kaynaklanan sertleşme ora-
nı nedeniyle düşük bir üretim hızına sahiptir ve böylece 
üretim maliyeti artmaktadır.44 Bu teknik metal kaidelerin 
üretiminde sıklıkla görülmektedir. You ve ark., yaptık-
ları bir çalışmada eksiltme, DLP ve SLA teknolojilerini 
kullanarak tam protezler için metal kaide üretmişler ve 
kaidelerin adaptasyonunun kullanılan teknikler arasında 
önemli ölçüde farklılık gösterdiğini ancak klinik olarak 
kabul edilebilir sınırlarda kaldığını ve tam protez metal 
kaide üretiminde SLA grubunun en yüksek hassasiyeti 
gösterdiğini bildirmişlerdir.45

Üç boyutlu DLP yazıcı, ışığa duyarlı rezini polimeri-
ze etmek için yüksek güçlü LED ışığı ve görüntüyü yan-
sıtan aynaları kullanan bir teknolojidir. Mikro aynalar, 
görüntünün her bir pikselini yansıtır ve böylece üretim 
süresi en aza indirilir.44,45,46 Hwang ve ark., DLP tekniği 
kullanarak üst çene tam protez kaideleri ile eksiltme ve 
presleme tekniği ile üretilen kaidelerle karşılaştırmışlar, 
doğruluk ve doku yüzeyi adaptasyonu açısından daha 
iyi performans gösterdiklerini bildirmişlerdir.47 Yoon ve 
ark.,  DLP ve eksiltme yöntem ile yapılan tam protez ka-
idelerini incelemişler,  üst ve alt çene için klinik olarak 
kabul edilebilir bir doku yüzeyi adaptasyonu gösterdik-
lerini bildirmişlerdir.48 Tosun ve ark., DLP ve enjeksiyon 
metodu teknikleri kullanılarak üretilen maksiller protez 
kaidelerini karşılaştırmışlar, LCD ve kompresyon me-
todu tekniklerine göre DLP ile üretilen kaidelerin daha 
yüksek yüzey adaptasyonu gösterdiğini belirtmişlerdir.49

Stereolitografi ve DLP üretim tekniklerini karşılaştı-
ran çalışmalar çoğunlukla çene-yüz protezleri alanında 
ya da dental modellerin üretimi ile ilgili çalışmalardır. 
You ve ark., yaptıkları çalışmada DLP, SLA ve eksiltme 
yöntemleri ile üretilen tam protezlerin metal kaidelerinin 
adaptasyonu araştırmışlar ve kullanılan teknikler arasın-
da önemli ölçüde farklılık gösterse de klinik olarak izin 
verilen bir aralık içinde kalmıştır. Ayrıca, protez metal 
kaidelerinin üretiminde SLA grubu en yüsek hassasiyete 
sahip olduğunu bildirmiştir.45 Unkovisky ve ark., foto-
polimerize rezinleri kullanarak SLA ve DLP kullanıla-
rak üretilen protez kaidelerinde yüzey doğruluğunu ve 
üretim açısının etkisini araştırmışlar ve SLA yöntemi ile 
DLP’den daha iyi doğrulukta bir protez iç yüzeyi üretil-
diği, protez kaidelerinin üç boyutlu baskısı için benzer 
hassasiyet gösterdiği ve 90°’lik yapı yönünün SLA ve 
DLP için en iyi doğruluğu sağlayabildiğini belirtmişler-
dir.50

Üç Boyutlu Eklemeli Yöntem ve Geleneksel 
Yöntem ile Üretilen Hareketli Protez Kaidelerinin 
Farklı Özellikleri Açısından Karşılaştırılması 

1. Fiziksel ve Mekaniksel Özellikler
Gad ve ark., üç boyutlu baskı yöntemi ile üretilen re-

zinin, ısıyla polimerize olan rezinden daha düşük bükül-
me dayanımına, darbe dayanımına ve sertlik değerlerine 
sahip olduğunu ancak üstün yüzey pürüzsüzlüğüne sahip 
olduğunu göstermiştir.51 Prpic ve ark., eksiltme yöntemi 
ile üretilen kaidelerin, ısıyla polimerize olan ve üç boyut-
lu baskı yöntemi ile üretilen kaidelere göre daha yüksek 
bükülme dayanımı gösterdiğini, üç boyutlu baskı yönte-
mi ile üretilen kaidelerin en düşük bükülme dayanımına 
sahip olduğunu bildirmişlerdir.52

Isıyla polimerize edilmiş PMMA kaideleri ile ek-
siltme yöntemi ile üretilmiş protez kaidelerinin bükül-
me dayanımı açısından karşılaştırıldıkları çalışmalarda 
ısı ile polimerize olan kaidelerde daha düşük bükülme 
dayanımı değerleri elde edilmiştir.53,54 Al-dwairi ve ark., 
üç boyutlu baskı yönteminde kullanılan protez kaide re-
zinlerinin mekanik özelliklerini ve ısıyla polimerize olan 
PMMA içerikli kaide materyali ile karşılaştırmışlar ve 
ısıyla polimerize olan akrilik rezinin daha yüksek bükül-
me dayanımı gösterdiğini bulmuştur.55

Fiore ve ark., eksiltme yöntemi, 3 boyutlu baskı ve ısı 
ile polimerize olan PMMA protez kaide rezinlerinin bü-
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Kamal Emera ve ark., dimetakrilat esaslı reçine-
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külme dayanımını ve yüzey özelliklerini karşılaştırmış-
lar, CAD grubunun diğer gruplardan anlamlı bir şekilde 
daha yüksek bükülme dayanımını gösterdiğini bildirmiş-
lerdir. Ayrıca ısı ile polimerize olan ve 3 boyutlu baskı 
yöntemi ile üretilen PMMA kaide materyalleri benzer 
mekanik özellikler gösterirken, test edilen tüm PMMA 
içerikli kaide materyallerinin polisaj işleminden sonra 
benzer yüzey pürüzlülüğüne sahip olduğu belirtilmiştir.56

Gad ve ark., silikon dioksit nano parçacıkları ilave 
edilen üç boyutlu baskı yöntemi ile üretilen rezinin, nano 
parçacıkları ilave edilmeyen rezine göre bükülme daya-
nımının ve yüzey sertliğinin daha yüksek olduğu bulmuş-
tur. Bununla birlikte, yüzey pürüzlülüğünde önemli bir 
değişiklik göstermediği ve sonuç olarak nano parçacık 
ilavesinin mekanik özellikleri artırması açısından bir al-
ternatif olarak kullanılabileceği belirtilmiştir.57 Diğer bir 
çalışmada, ZrO₂ nano parçacıkları iki farklı 3 boyutlu 
baskı yöntemi ile üretilen rezinlere dahil edilmiş ve ısı ile 
polimerize olan rezinlere göre bükülme dayanımı, elastik 
modülü, yüzey sertliği ve yüzey pürüzlülüğü değerlen-
dirmiştir. ZrO₂ parçacıklarının eklenmesi ile elastik mo-
dülü ve yüzey sertliği artarken, yüzey pürüzlülüğünde de 
artış olduğu bildirilmiştir.58

2. Biyouyumluluk ve Toksisite  
De freitas ve ark., eksiltme yöntemi ve 3 boyutlu baskı 

yöntemi ile üretilen kaide materyallerini karşılaştırmışlar 
ve eksiltme yöntemi ile üretilen kaidelerin daha düşük 
Candida albicans biyofilm oluşumu ve daha yüksek bü-
külme dayanımı gösterdiği bulunmuştur.59 Yapılan bir 
başka çalışmada ise, eksiltme ve 3 boyutlu baskı yöntemi 
ile üretilen rezinlerin biyouyumluluk ve yüzey pürüzlü-
lüğü açısından benzer sonuçlar verdiği bildirilmiştir.60 
Shim ve ark, farklı baskı yöntemleri kullanarak üretilen 
rezinleri baskı doğruluğu, mekanik özellikleri, yüzey 
özellikleri ve mikrobiyal tutulumu açısından değerlen-
dirmişler ve 0° yönü ile üretilen numunelerin en yüksek 
bükülme dayanımı ve daha düşük yüzey pürüzlülüğü so-
nuçları verdiği ve 90° yönü ile üretilen örneklerin  ise 
en düşük Candida albicans kolonizasyonuna izin verdiği 
belirtilmiştir.61 Diğer bir çalışmada gümüş yükleme me-
zogözenekli silika nanopartiküllerinin üç boyutlu baskı 
rezinlerine ilave edilmesi, protez kaidelerinin uyumunu 
olumsuz yönde etkilemeden mekanik ve antimikrobiyal 
özelliklerini önemli ölçüde geliştirdiği ve bu 3 boyutlu 

baskılı nanokomposit rezinlerin stomatiti sorunuyla iliş-
kili olan Candida albicans’a karşı önemli bir antimikrobi-
yal aktivite geliştirme potansiyeli göstermiştir.62  Ayrıca, 
üç boyutlu baskı rezinleri ve geleneksel akrilik rezinlerin 
uzun süreli kullanımda benzer ve karşılaştırılabilir sito-
toksik etkiye sahip olduğu bildirilmiş ve üç boyutlu baskı 
rezinlerin biyolojik olarak uyumlu  ve uzun süreli ağız 
içi kullanım uygun olduğu bildirilmiştir.63 Müller ve ark.,  
biyouyumluluk açısından, insan epitel hücre ve gingival 
hücre büyümesi açısından eksiltme ve üç boyutlu baskı 
yöntemlerinde kullanılan rezinleri karşılaştırmışlar ve 
gruplar arasında far bulmamışlardır.64

3. Renk Stabilitesi
Dimitova ve ark., farklı renklendirici materyalle-

rin 3 boyutlu baskı ve ısı ile polimerize olan rezinlerin 
renk değişimine etkisini araştırmışlar ve çalışmalarının 
sonucunda üç boyutlu baskı rezininin, ısı ile polimerize 
olan rezine göre daha iyi renk stabilitesi gösterdiğini bil-
dirmişlerdir. Kırmızı şarap ve kolanın en fazla pigment 
etkisine sahip olduğu ve en yüksek renk değişiminin 
21’inci günde gerçekleştiğini belirtmişlerdir.65 Benzer 
bir çalışmada, üç boyutlu baskı yöntemi ile kullanılan 
rezinlerin renk farklılığına yaşlandırma, mekanik fırça-
lama ve renklendirmenin etkisi incelenmiş ve üç boyutlu 
baskı rezinin ısıyla polimerize olan PMMA rezine göre 
daha düşük renk farklılığı gösterdiği bulunmuştur. Ayrıca 
çalışmada renklendirici sıvılar arasında en yüksek renk 
farklılık değerleri sırası ile limon suyunda (ΔE = 1,93)> 
kola (ΔE = 1,86)> kahve (ΔE = 1,42) şeklinde bulun-
muştur. En az fark yapay tükürük (ΔE = 1,24) ile elde 
edilmiştir.66

Çakmak ve ark., mekanik fırçalama ve termal devir-
lendirme ile yaşlanmanın, üç boyutlu baskı rezinlerinin 
yüzey pürüzlülüğü ve renk stabilitesi üzerindeki etkisi-
ni araştırmışlar ve fırçalama ve termal devirlendirmenin 
renk stabilitesini etkilediği ve algılanabilir renk değişik-
liği olduğu ancak bu değişikliğin kabul edilebilir sınırlar 
içinde olduğu bildirilmiştir.67

Protez temizleyicilerinin farklı teknikler kullanılarak 
üretilen dört protez kaide rezinin renk stabilitesi üzerin-
deki etkilerini inceleyen bir çalışmada, protez temizle-
yici solüsyonlarda bekletildikten sonra tüm protez kaide 
rezinlerinde önemli bir renk değişikliği olduğu, ancak 
bütün grupların ∆E00 değerinin klinik olarak kabul edi-
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lebilir aralığın altında kaldığı belirtilmiştir.68 Benzer ola-
rak, Alqanas ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada da test 
edilen tüm protez temizleyicilerinin, ısı ile polimerize 
olan ve 3 boyutlu baskı ile üretilen rezinlerin yüzey sert-
liğinde, yüzey pürüzlülüğünde ve renk stabilitesinde ben-
zer sonuçlar elde edilmiştir.69 Gurber ve arkadaşları ise 
eksiltmeli, üç boyutlu baskı ve geleneksel ısı ile polime-
rize olan rezinelerin renk stabiliteleri karşılaştırılmış ve 
üç boyutlu baskı ile üretilen rezinlerde daha düşük renk 
stabilitesi elde edilmiştir. Bu sonucun üç boyutlu baskı 
rezininde yüksek su emilimine bağlı oluştuğu ifade edil-
miştir.70 Benzer bir çalışmada da, üç boyutlu baskı rezini, 
konvansiyonel ve eksiltme yöntemi ile üretilen rezinlere 
oranla renk farklılığı ve yüzey pürüzlülüğündeki artışın 
daha yüksek olduğunu bildirilmiştir.71

Sonuç
 Üç boyutlu baskı yöntemi ile üretilen kaide mater-

yalleri, kaide materyalinin kimyasal, fiziksel ve mekanik 
özelliklerinin artırılması, üretim tekniklerinin ve iş akış-
larını modernize edilmesi gibi önemli bir potansiyeline 
sahiptir.  Bununla birlikte her geçen gün yeni bir materyal 
ve üretim yönteminin kullanıma sunulması hala bu ma-
teryallerle ilgili araştırılması gereken farklı hususları or-
taya koymaktadır.  Geleneksel yöntemlere göre daha kısa 
sürede üretim yapılabilen, daha iyi estetik ve mekanik 
özelliklere sahip olduğu yapılan çalışmalarla bildirilen 
bu materyallerin geliştirilebilmesi açısından farklı özel-
liklerinin incelendiği ve farklı tekniklerin karşılaştırıldığı 
in vivo ve in vitro çalışmaların yapılması önemlidir.
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ÖZET
Bilim ve mühendislikteki en yeni alanlardan biri olan “yapay 

zekâ” insanlar gibi düşünmeye ve hareketlerini taklit etmeye 
programlanmış makinelerde insan zekasının simülasyonunu ifade 
etmektedir. Yapay zekâ tıp ve diş hekimliğine uygulandığında 
hasta bakımını iyileştirmek ve sağlık alanında devrim yapmak için 
muazzam bir potansiyele sahiptir. Yapay zekâ algoritmalarının 
veri analizindeki güçlü yetenekleri sayesinde diş hekimliğinde 
normal ve anormal yapıların tanımlanması, teşhisin doğruluğunu 
ve etkinliğini arttırması, tedavi için görselleştirilmiş anatomik 
rehberlik sağlaması, ileriye dönük sonuçları tahmin etmesi 
ve değerlendirmesi beklenmektedir. Bu derlemenin amacı, 
günümüzde gelişmekte olan teknolojiyle birlikte daha da önem 
kazanmış olan yapay zekanın diş hekimliğinde uygulama 
alanlarını açıklamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Derin öğrenme, Diş hekimliği, 
evrişimli sinir ağları, Yapay zekâ

ABSTRACT
One of the newest fields in science and engineering which 

is “Artificial intelligence”, refers to the simulation of human 
intelligence in machines that are programmed to think like 
humans and mimic their actions. Artificial intelligence has 
tremendous potential to improve patient care and revolutionize 
the health care field when applied to medicine and dentistry. 
Owing to the powerful capabilities of artificial intelligence 
algorithms in data analysis, it is expected to identify normal 
and abnormal structures, increase the accuracy and efficiency 
of diagnosis, provide visualized anatomical guidance for 
treatment, and predict and evaluate prospective results, in 
dentistry. The purpose of this review is to explain in dentistry, 
the application areas of artificial intelligence which has gained 
more importance with the developing technology today.

Keywords: Deep learning, Dentistry, Convolutional neural 
networks, Artificial intelligence

Yapay Zekânın Diş Hekimliği Pratiğine Kazanımları

Benefits of Artificial Intelligence to Dental Practice



Yapay Zeka ve Diş Hekimliği

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayı 3, Eylül - Aralık 2023 - Volume 2, Number 3, September - December 2023
279

Giriş
Bilim dünyasında, araştırmacılar ve teknoloji uzman-

ları birbirleriyle bağlantılı ve tüm vücuda sinyaller ileten 
bir nöronlar labirenti olan insan beyninin karmaşıklığını 
çözmeye çalışmaktadırlar. Tıpkı insan beyni gibi taklit 
edecek bir model tasarlamak, bilim camiası için çözül-
mesi gereken büyük bir bilmece olarak kalmıştır. Son yıl-
larda araştırmacıların sıkı çalışmalarının sonucu “Yapay 
zekâ (AI)” evrimi ile sonuçlanmıştır.1 AI, insanoğlunun 
görevini makine ve teknoloji yardımıyla yerine getirme-
sini ifade eden genel bir terimdir.2

Yapay zeka , ilk olarak 1956’da John McCarthy ta-
rafından tanımlanan uygulamalı bilgisayar biliminin bir 
dalıdır.3 Yapay zeka akıllı davranışı, eleştirel düşünme-
yi ve insanlara benzer karar vermeyi simüle etmek için 
bilgisayar teknolojisini kullanan “dördüncü sanayi dev-
rimi” olarak tanımlanmıştır.4,5 Belirli bir görevi gerçek-
leştirmek için tasarlanmış bir dizi işlem olarak da tanım-
lanmıştır. Eskiden akıllı sistemlere, çözmeleri gereken 
belirli görevler konu uzmanları tarafından manuel olarak 
girildiği bilinmektedir.6 Günümüz dünyasında yapay 
zekâ, problem çözme gibi insan bilişsel becerilerini taklit 
edebilen herhangi bir makine veya teknolojiyi ifade et-
mektedir. Yapay zekayı anlamak için;

1. Makine öğrenimi
2. Sinir ağları
3. Derin öğrenme gibi temel kavramları bilmek 

önemlidir.7,8

Makine öğrenimi, belirgin bir şekilde programlanma-
dan algoritmalar oluşturarak veriler aracılığıyla otoma-
tik öğrenme yeteneğini geliştiren, AI’nın alt grubudur. 
Böylece birinci hedefi insan yardımı olmadan otomatik 
öğrenmeye izin vermektir.2,6,9 Makine öğrenimi algorit-
maları, elle girilmiş çok sayıda veriyi inceleyerek veya 
öğrenerek doğru spesifik bir cevap vermek üzere eğitil-
miştir. Bu, bilgisayarın veriler (input) ve çıktı (output) 
arasındaki uygunluğu elde etmek için algoritma içindeki 
parametreleri ayarlayarak doğru bir şekilde genelleştir-
mesini sağlamaktadır.10,11 Yapay zekanın temelini algo-
ritmalar oluşturmaktadır. Algoritma basitçe bir matema-
tik problemini çözmek için belli tekrarlardan oluşan bir 
çözüm yoludur. Basitçe tanımlamak gerekirse, makine 
öğrenimi, bir algoritmanın excel çizelgeleri, resimler vb. 
verileri aldığı ve daha sonra verileri, istenen görevi çöz-

mek için özel olarak geliştirilen önceden belirlenmiş bir 
yola (yapay sinir ağı) göre inceler.12

Sinir ağları, insan sinir ağlarına benzeyen ve mate-
matiksel doğrusal olmayan bir modelde insan beynini 
taklit eden yapay nöronlar kullanmaktadır. Sinir ağları, 
problem çözme, öğrenme ve karar vermeyi içeren insan 
düşünme yetenekleri gibi bilişsel becerileri simüle edebi-
lir.9 Bir sinir ağı, giriş katmanı (bilginin sisteme girdiği 
yer), gizli katman (verilerin işlendiği yer) ve çıkış kat-
manı (sistemin ne yapacağına karar verdiği yer) olmak 
üzere üç katmandan oluşmaktadır.6,9 Bir dizi matematik-
sel model verildiğinde, sinir ağları herhangi bir girdiyi 
bir çıktıya aktarabilmektedir. Yeterince büyük miktarda 
veri mevcutsa, bu tür sinir ağları sağlanan verilerin içsel 
istatistiksel rakamlarını temsil edecek şekilde eğitilebil-
mektedir. En yaygın kullanılan sinir ağları türleri yapay 
sinir ağları, evrişimli sinir ağları ve tekrarlayan sinir ağ-
larıdır.7,13–15

Derin öğrenme ise, bilgisayarın verileri nasıl işleye-
ceğini kendi kendine öğrendiği sinir ağlarının bir parçası-
dır.9 Derin öğrenme, makine öğreniminin bir alt dalıdır ve 
birbirine bağlı ve tek başına anlam ifade etmeyen veriler 
halinde katmanlara ayrılmış̧ çok sayıda algoritma kat-
manından oluşmaktadır.1,16 Her değerlendirme farklı bir 
katmanda gerçekleştirilir, yani bir önceki katmanın çık-
tısına dayalıdır. Bu hesaplama katmanlarına, girdileri ve 
çıktıları görülemediği için gizli katmanlar adı verilmek-
tedir. Örneğin, girilen veri polip arayan bir kolonoskopi 
görüntüsü ise öncelikle görüntü çarpılacaktır. Daha sonra 
her görüntü farklı filtreler kullanılarak taranacaktır. Her 
filtre, daha sonra başka bir filtre katmanına aktarılacak bir 
puan alacaktır (örneğin, renk filtreleri, kenar işaretleme 
filtreleri vb.). Bu iş akışı, gerektiğinde birden fazla kat-
manla devam eder her filtre, nihai bir sonuç elde edilene 
kadar bir sonraki katmanın giriş puanı olan bir çıktı puanı 
oluşturur.12

Tıp ve diş hekimliğinde yapay sinir ağının en yaygın 
kullanılan alt sınıflarından biri, evrişimli sinir ağıdır. Bir 
evrişimli sinir ağı; ses, görüntü ve video gibi dijital sin-
yalleri işlemek için özel bir nöron bağlantı mimarisi ve 
matematiksel işlem kullanmaktadır. Evrişimli sinir ağları, 
daha geniş bir görüntüyü veya sinyali analiz etmek için 
bir seferde küçük bir girdiyi soldan sağa ve yukarıdan 
aşağıya taramak için kayan bir pencere kullanmaktadır.6
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Yapay zeka uygulamalarıyla ilgili çalışmalarda sağlık 
hizmetlerinde kalite ve verimliliğin arttığı, maliyetlerin 
azaldığı, insan/sistem kaynaklı hataların azaldığı göste-
rilmiştir. Ayrıca zaman tasarrufu sağlaması, manuel ve 
beceri isteyen birçok işi otomatize ederek standardize 
edilmesini sağlaması, iş yükünü azaltması gibi avantaj-
ları da bildirilmiştir. Öte yandan algoritmayı geliştiren 
mühendislerin yeterli tıbbi bilgiye sahip olmaması, algo-
ritmayı kullanacak radyoloğun konuya hâkim olmaması 
yanlış kullanım ve yorumlamaya bağlı hatalara sebep 
olabileceğinden multidisipliner çalışma gerektirmesi, 
görüntü analizi için çok sayıda veri gerektirmesi, klinik 
ilaç tedavisi uygulamalarında henüz çok somut örnekle-
rin olmaması, ahlaki ve etik boyutu ile ilgili belirsizliğin 
olması gibi dezavantajları da bulunmaktadır.17

Yapay zekâ, tıp ve diş hekimliği alanlarına uygulan-
dığında teşhis doğruluğunu iyileştirmede ve bakımda 
devrim yaratmada çok önemli bir rol oynayabilmektedir. 
Yapay zekâ, şu anda diş hekimliğinde normal ve anormal 
yapıların tanımlanması, hastalıkların teşhisi ve tedavi 
sonuçlarının tahmini gibi çeşitli amaçlara hizmet etmek-
tedir. Ayrıca, AI diş laboratuvarlarında yaygın olarak kul-
lanılmaktadır ve diş hekimliği eğitiminde büyüyen bir rol 
oynamaktadır.6 Bu derlemenin amacı, günümüzde geliş-
mekte olan teknolojiyle birlikte daha da önem kazanmış 
olan yapay zekanın diş hekimliğinde uygulama alanlarını 
incelemektir.

Diş Hekimliğinde Yapay Zekâ Uygulama
Alanları
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Alanında
Yapay Zekâ
Yapay zeka  ve evrişimli sinir ağlarının diş hekimliği 

radyolojisinde; radyografilerin otomatik olarak yorum-
lanması, görüntü analizi, diş tespit ve segmentasyonu, 
kemik kalitesinin (osteoporoz) değerlendirilmesi, diş 
çürüğü ve periapikal patoloji tespiti, dişlerin kök morfo-
lojisinin değerlendirilmesi, sefalometrik radyografilerde 
anatomik landmarkların belirlenmesinde ve görsel yo-
rumlama ile fark edilemeyecek görüntülerdeki anormal-
liklerin belirlenmesinde kullanıldığı bildirilmiştir.10,18–20

Radyolojik görüntülerdeki süperpoze alanlar ve dü-
şük kontrast nedeniyle radyolojik görüntülerde bazen 
fark edilmeyen proksimal çürükler ve periapikal pato-
lojiler için AI kullanılmıştır.21 Ayrıca periapikal radyog-

rafilerde geliştirilen evrişimli sinir ağı yöntemi ile diş 
çürüklerini sınıflandırmasının yanı sıra tespit etmede de 
iyi sonuçlar elde edilmiştir.22,23 Bununla birlikte, radyolo-
ji alanında periodontal kemik kaybı tespitinde de yapay 
zeka algoritmaları kullanılmıştır. Radyoloji alanında ya-
pay zekânın bir diğer kullanım alanı da maksiller sinüs 
patolojilerinin teşhisidir. Yapay zeka algoritmalarının 
maksiller sinüzit teşhisinde diş hekimlerine tanısal des-
tek sağlayabileceğini belirtmişlerdir.24 Ayrıca Flores ve 
ark.22 ve Okada ve ark.23, evrişimli sinir ağı kullanarak 
konik ışıklı bilgisayarlı tomografide dental granülom ve 
radiküler kisti otomatik olarak ayırt etmek için bilgisayar 
destekli tanı geliştirmiştirler.

Ortodonti Alanında Yapay Zekâ
Yapay zekâ, ortodonti alanında tedavi planlaması, 

anatomik analizler, büyüme gelişmenin değerlendiril-
mesi ve tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi gibi bir-
çok alanda yerini almıştır.25–28 Ortodontik çekime karar 
vermek, tedavinin prognozu üzerinde büyük etkisi olan 
en önemli ve kritik kararlardan biridir. Diş çekimi işlemi 
geri döndürülemez olduğu için çok önemli kabul edil-
mektedir. Klinisyenin kararı klinik bilgisine, uzmanlığı-
na ve tanısal testlerin sonuçlarına dayanmaktadır.29 Son 
yıllarda AI teknolojisi, ortodontik çekim ihtiyacına karar 
vermek için kullanılmıştır. Ortodontik tedaviden önce çe-
kimlerin gerekli olup olmadığına karar vermek için Ya-
pay zeka modeli kullanılan bir çalışmada, modelin %80 
doğrulukla çekim kararı vermede etkili bir araç olduğu 
kanıtlanmıştır.30 Bununla birlikte, Leonardi ve ark.31 

hücresel sinir ağlarına dayalı çalışmasında sefalometrik 
radyografilerde sefalometrik landmarkerları bulmadaki 
doğruluğu değerlendirilmiştir ve model tatmin edici so-
nuçlar göstermiştir. Ayrıca Auconi ve ark. çalışmalarında 
sınıf III hastalarda tedavi sonuçlarını tahmin etmek için 
bir model geliştirmişlerdir ve bu modelin tedavi sonu-
cu riskini tahmin etmek için faydalı olabileceğini bildir-
mişlerdir.25 Büyüme ve gelişmenin değerlendirilmesi ve/
veya büyüme modellerinin değerlendirilmesi ile ilgili 
olarak Spampinato ve ark. iskelet kemik yaşını otomatik 
olarak değerlendirmek için çeşitli derin öğrenme yakla-
şımları önermiş ve test etmişlerdir. Sonuçlar, manuel ve 
otomatik değerlendirme arasında ortalama 0,8 yıllık bir 
farklılık göstermiştir ve yazarlara göre son teknoloji per-
formans güvenilirliği olarak kabul edilmiştir.28
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Bilim dünyasında, araştırmacılar ve teknoloji uzman-

ları birbirleriyle bağlantılı ve tüm vücuda sinyaller ileten 
bir nöronlar labirenti olan insan beyninin karmaşıklığını 
çözmeye çalışmaktadırlar. Tıpkı insan beyni gibi taklit 
edecek bir model tasarlamak, bilim camiası için çözül-
mesi gereken büyük bir bilmece olarak kalmıştır. Son yıl-
larda araştırmacıların sıkı çalışmalarının sonucu “Yapay 
zekâ (AI)” evrimi ile sonuçlanmıştır.1 AI, insanoğlunun 
görevini makine ve teknoloji yardımıyla yerine getirme-
sini ifade eden genel bir terimdir.2

Yapay zeka , ilk olarak 1956’da John McCarthy ta-
rafından tanımlanan uygulamalı bilgisayar biliminin bir 
dalıdır.3 Yapay zeka akıllı davranışı, eleştirel düşünme-
yi ve insanlara benzer karar vermeyi simüle etmek için 
bilgisayar teknolojisini kullanan “dördüncü sanayi dev-
rimi” olarak tanımlanmıştır.4,5 Belirli bir görevi gerçek-
leştirmek için tasarlanmış bir dizi işlem olarak da tanım-
lanmıştır. Eskiden akıllı sistemlere, çözmeleri gereken 
belirli görevler konu uzmanları tarafından manuel olarak 
girildiği bilinmektedir.6 Günümüz dünyasında yapay 
zekâ, problem çözme gibi insan bilişsel becerilerini taklit 
edebilen herhangi bir makine veya teknolojiyi ifade et-
mektedir. Yapay zekayı anlamak için;

1. Makine öğrenimi
2. Sinir ağları
3. Derin öğrenme gibi temel kavramları bilmek 

önemlidir.7,8

Makine öğrenimi, belirgin bir şekilde programlanma-
dan algoritmalar oluşturarak veriler aracılığıyla otoma-
tik öğrenme yeteneğini geliştiren, AI’nın alt grubudur. 
Böylece birinci hedefi insan yardımı olmadan otomatik 
öğrenmeye izin vermektir.2,6,9 Makine öğrenimi algorit-
maları, elle girilmiş çok sayıda veriyi inceleyerek veya 
öğrenerek doğru spesifik bir cevap vermek üzere eğitil-
miştir. Bu, bilgisayarın veriler (input) ve çıktı (output) 
arasındaki uygunluğu elde etmek için algoritma içindeki 
parametreleri ayarlayarak doğru bir şekilde genelleştir-
mesini sağlamaktadır.10,11 Yapay zekanın temelini algo-
ritmalar oluşturmaktadır. Algoritma basitçe bir matema-
tik problemini çözmek için belli tekrarlardan oluşan bir 
çözüm yoludur. Basitçe tanımlamak gerekirse, makine 
öğrenimi, bir algoritmanın excel çizelgeleri, resimler vb. 
verileri aldığı ve daha sonra verileri, istenen görevi çöz-

mek için özel olarak geliştirilen önceden belirlenmiş bir 
yola (yapay sinir ağı) göre inceler.12

Sinir ağları, insan sinir ağlarına benzeyen ve mate-
matiksel doğrusal olmayan bir modelde insan beynini 
taklit eden yapay nöronlar kullanmaktadır. Sinir ağları, 
problem çözme, öğrenme ve karar vermeyi içeren insan 
düşünme yetenekleri gibi bilişsel becerileri simüle edebi-
lir.9 Bir sinir ağı, giriş katmanı (bilginin sisteme girdiği 
yer), gizli katman (verilerin işlendiği yer) ve çıkış kat-
manı (sistemin ne yapacağına karar verdiği yer) olmak 
üzere üç katmandan oluşmaktadır.6,9 Bir dizi matematik-
sel model verildiğinde, sinir ağları herhangi bir girdiyi 
bir çıktıya aktarabilmektedir. Yeterince büyük miktarda 
veri mevcutsa, bu tür sinir ağları sağlanan verilerin içsel 
istatistiksel rakamlarını temsil edecek şekilde eğitilebil-
mektedir. En yaygın kullanılan sinir ağları türleri yapay 
sinir ağları, evrişimli sinir ağları ve tekrarlayan sinir ağ-
larıdır.7,13–15

Derin öğrenme ise, bilgisayarın verileri nasıl işleye-
ceğini kendi kendine öğrendiği sinir ağlarının bir parçası-
dır.9 Derin öğrenme, makine öğreniminin bir alt dalıdır ve 
birbirine bağlı ve tek başına anlam ifade etmeyen veriler 
halinde katmanlara ayrılmış̧ çok sayıda algoritma kat-
manından oluşmaktadır.1,16 Her değerlendirme farklı bir 
katmanda gerçekleştirilir, yani bir önceki katmanın çık-
tısına dayalıdır. Bu hesaplama katmanlarına, girdileri ve 
çıktıları görülemediği için gizli katmanlar adı verilmek-
tedir. Örneğin, girilen veri polip arayan bir kolonoskopi 
görüntüsü ise öncelikle görüntü çarpılacaktır. Daha sonra 
her görüntü farklı filtreler kullanılarak taranacaktır. Her 
filtre, daha sonra başka bir filtre katmanına aktarılacak bir 
puan alacaktır (örneğin, renk filtreleri, kenar işaretleme 
filtreleri vb.). Bu iş akışı, gerektiğinde birden fazla kat-
manla devam eder her filtre, nihai bir sonuç elde edilene 
kadar bir sonraki katmanın giriş puanı olan bir çıktı puanı 
oluşturur.12

Tıp ve diş hekimliğinde yapay sinir ağının en yaygın 
kullanılan alt sınıflarından biri, evrişimli sinir ağıdır. Bir 
evrişimli sinir ağı; ses, görüntü ve video gibi dijital sin-
yalleri işlemek için özel bir nöron bağlantı mimarisi ve 
matematiksel işlem kullanmaktadır. Evrişimli sinir ağları, 
daha geniş bir görüntüyü veya sinyali analiz etmek için 
bir seferde küçük bir girdiyi soldan sağa ve yukarıdan 
aşağıya taramak için kayan bir pencere kullanmaktadır.6
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Yapay zeka uygulamalarıyla ilgili çalışmalarda sağlık 
hizmetlerinde kalite ve verimliliğin arttığı, maliyetlerin 
azaldığı, insan/sistem kaynaklı hataların azaldığı göste-
rilmiştir. Ayrıca zaman tasarrufu sağlaması, manuel ve 
beceri isteyen birçok işi otomatize ederek standardize 
edilmesini sağlaması, iş yükünü azaltması gibi avantaj-
ları da bildirilmiştir. Öte yandan algoritmayı geliştiren 
mühendislerin yeterli tıbbi bilgiye sahip olmaması, algo-
ritmayı kullanacak radyoloğun konuya hâkim olmaması 
yanlış kullanım ve yorumlamaya bağlı hatalara sebep 
olabileceğinden multidisipliner çalışma gerektirmesi, 
görüntü analizi için çok sayıda veri gerektirmesi, klinik 
ilaç tedavisi uygulamalarında henüz çok somut örnekle-
rin olmaması, ahlaki ve etik boyutu ile ilgili belirsizliğin 
olması gibi dezavantajları da bulunmaktadır.17

Yapay zekâ, tıp ve diş hekimliği alanlarına uygulan-
dığında teşhis doğruluğunu iyileştirmede ve bakımda 
devrim yaratmada çok önemli bir rol oynayabilmektedir. 
Yapay zekâ, şu anda diş hekimliğinde normal ve anormal 
yapıların tanımlanması, hastalıkların teşhisi ve tedavi 
sonuçlarının tahmini gibi çeşitli amaçlara hizmet etmek-
tedir. Ayrıca, AI diş laboratuvarlarında yaygın olarak kul-
lanılmaktadır ve diş hekimliği eğitiminde büyüyen bir rol 
oynamaktadır.6 Bu derlemenin amacı, günümüzde geliş-
mekte olan teknolojiyle birlikte daha da önem kazanmış 
olan yapay zekanın diş hekimliğinde uygulama alanlarını 
incelemektir.

Diş Hekimliğinde Yapay Zekâ Uygulama
Alanları
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Alanında
Yapay Zekâ
Yapay zeka  ve evrişimli sinir ağlarının diş hekimliği 

radyolojisinde; radyografilerin otomatik olarak yorum-
lanması, görüntü analizi, diş tespit ve segmentasyonu, 
kemik kalitesinin (osteoporoz) değerlendirilmesi, diş 
çürüğü ve periapikal patoloji tespiti, dişlerin kök morfo-
lojisinin değerlendirilmesi, sefalometrik radyografilerde 
anatomik landmarkların belirlenmesinde ve görsel yo-
rumlama ile fark edilemeyecek görüntülerdeki anormal-
liklerin belirlenmesinde kullanıldığı bildirilmiştir.10,18–20

Radyolojik görüntülerdeki süperpoze alanlar ve dü-
şük kontrast nedeniyle radyolojik görüntülerde bazen 
fark edilmeyen proksimal çürükler ve periapikal pato-
lojiler için AI kullanılmıştır.21 Ayrıca periapikal radyog-

rafilerde geliştirilen evrişimli sinir ağı yöntemi ile diş 
çürüklerini sınıflandırmasının yanı sıra tespit etmede de 
iyi sonuçlar elde edilmiştir.22,23 Bununla birlikte, radyolo-
ji alanında periodontal kemik kaybı tespitinde de yapay 
zeka algoritmaları kullanılmıştır. Radyoloji alanında ya-
pay zekânın bir diğer kullanım alanı da maksiller sinüs 
patolojilerinin teşhisidir. Yapay zeka algoritmalarının 
maksiller sinüzit teşhisinde diş hekimlerine tanısal des-
tek sağlayabileceğini belirtmişlerdir.24 Ayrıca Flores ve 
ark.22 ve Okada ve ark.23, evrişimli sinir ağı kullanarak 
konik ışıklı bilgisayarlı tomografide dental granülom ve 
radiküler kisti otomatik olarak ayırt etmek için bilgisayar 
destekli tanı geliştirmiştirler.

Ortodonti Alanında Yapay Zekâ
Yapay zekâ, ortodonti alanında tedavi planlaması, 

anatomik analizler, büyüme gelişmenin değerlendiril-
mesi ve tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi gibi bir-
çok alanda yerini almıştır.25–28 Ortodontik çekime karar 
vermek, tedavinin prognozu üzerinde büyük etkisi olan 
en önemli ve kritik kararlardan biridir. Diş çekimi işlemi 
geri döndürülemez olduğu için çok önemli kabul edil-
mektedir. Klinisyenin kararı klinik bilgisine, uzmanlığı-
na ve tanısal testlerin sonuçlarına dayanmaktadır.29 Son 
yıllarda AI teknolojisi, ortodontik çekim ihtiyacına karar 
vermek için kullanılmıştır. Ortodontik tedaviden önce çe-
kimlerin gerekli olup olmadığına karar vermek için Ya-
pay zeka modeli kullanılan bir çalışmada, modelin %80 
doğrulukla çekim kararı vermede etkili bir araç olduğu 
kanıtlanmıştır.30 Bununla birlikte, Leonardi ve ark.31 

hücresel sinir ağlarına dayalı çalışmasında sefalometrik 
radyografilerde sefalometrik landmarkerları bulmadaki 
doğruluğu değerlendirilmiştir ve model tatmin edici so-
nuçlar göstermiştir. Ayrıca Auconi ve ark. çalışmalarında 
sınıf III hastalarda tedavi sonuçlarını tahmin etmek için 
bir model geliştirmişlerdir ve bu modelin tedavi sonu-
cu riskini tahmin etmek için faydalı olabileceğini bildir-
mişlerdir.25 Büyüme ve gelişmenin değerlendirilmesi ve/
veya büyüme modellerinin değerlendirilmesi ile ilgili 
olarak Spampinato ve ark. iskelet kemik yaşını otomatik 
olarak değerlendirmek için çeşitli derin öğrenme yakla-
şımları önermiş ve test etmişlerdir. Sonuçlar, manuel ve 
otomatik değerlendirme arasında ortalama 0,8 yıllık bir 
farklılık göstermiştir ve yazarlara göre son teknoloji per-
formans güvenilirliği olarak kabul edilmiştir.28
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Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Alanında Yapay Zekâ
Literatürde, sinir ağlarının ağız, diş ve çene cerra-

hisinde yaygın olarak kullanıldığı bildirilmiştir. Sinir 
ağları tarafından yapılan simülasyonlar, cerrahlar, orto-
dontistler ve hastalar için tedavi planlarını iyileştirmede 
yardımcı olabilmektedir.9 Cerrahi işlemlerde alt üçüncü 
molarların çekimi en yaygın işlemlerden biridir. Mandi-
bular yirmi yaş diş çekimi sonrası sinirin parestezisi yay-
gın bir komplikasyondur.32 Kim ve ark.32 çalışmasında 
alt üçüncü molar çekiminin alveolar sinirin parestezisine 
yol açıp açmayacağını tahmin etmek için evrişimli sinir 
ağı kullanılmıştır. Buna ek olarak AI teknolojisi gömü-
lü diş çekimi sonrası oluşacak ödemi tahmin etmek için 
de kullanılmıştır.33 Evrişimli sinir ağlarının baş ve boyun 
kanseri lezyonlarının teşhisi sürecinde umut verici bir 
yardımcı olduğu gösterilmiştir.34,35

Patcas ve ark.36 çalışmalarında evrişimli sinir ağları 
kullanılarak ortognatik cerrahinin yüz estetiği ve yaş gö-
rünümü üzerindeki etkisinin analiz edilebileceği göste-
rilmiştir. Aynı yazar başka bir çalışmasında, yarık dudak 
ameliyatı geçirmiş hastaların yüz estetiğini değerlendir-
mek için evrişimli sinir ağının yararlı bir araç olabilece-
ğini bildirmiştir.37

Çene cerrahisi alanında sinir ağlarının kullanıldığı bir 
diğer alan ise implantolojidir. Panoramik radyograflarda 
dental implant markalarını belirlemek ve tedavi aşama-
sını belirlemek için evrişimli sinir ağları kullanılabilir.38 

Ek olarak literatürde osteointegrasyonun kalitesinin de-
ğerlendirilmesinde ve implant çevresi kemik kaybını 
ölçmek için de evrişimli sinir ağlarının kullanıldığı gös-
terilmiştir.39,40 Ayrıca, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
görüntülerinin kullanımı ile dental implantlarının tedavi 
planlaması AI sistemleri tarafından kolaylaştırılabilir.41

Yapay zeka  alanında robotik sistemlerin gelişme-
siyle çene cerrahisi alanında; kemik yüzeylerinin freze-
lenmesi, osteotomi kesilerinin hazırlanması, osteosentez 
plaklarının seçilmesi ve ortognatik cerrahi planlanması 
için robotik cerrahi teknikler kullanılmaya başlanmıştır. 
Ayrıca yarık damak onarımında robotik sistemlerin kul-
lanılmasıyla sinir hasarı riskinin azaldığı ve ikinci cerrahi 
operasyon riskini azalttığı bildirilmiştir.42

Periodontoloji Alanında Yapay Zekâ
Periodontitis, dünya çapında milyarlarca insanı ilgi-

lendiren ve tedavi edilmediği takdirde dişlerde mobili-

teye ve ciddi vakalarda diş kaybına neden olan yaygın 
bir hastalıktır. Periodontitisi yönetmek için hastalığın 
erken teşhisi ve etkili tedavisi gerekmektedir.9 Teşhisteki 
hataları en aza indirmek için bazı yazarlar sinir ağlarını 
kullanmışlardır. Krois ve ark.43 panoramik radyografiler-
de periodontal kemik kaybının teşhisi için evrişimli sinir 
ağlarının tanısal etkinliğini değerlendirmişlerdir ve altı 
deneyimli diş hekimiyle karşılaştırmışlardır. Periodontal 
kemik kaybının teşhisinde evrişimli sinir ağının diş he-
kimlerinden daha yüksek doğruluk ve güvenilirlik sağla-
dığını göstermişlerdir. Bununla birlikte Lee ve ark.44 pe-
riodontal hasarlı dişlerin teşhisinde evrişimli sinir ağını 
kullanmışlardır ve diş çekimi kararında premolar dişler 
için %82,8, molar dişler için %73,4 doğruluk oranı bil-
dirmişlerdir. Öte yandan Papantonopoulos ve ark.45 has-
taları immün yanıt profillerine göre agresif periodontitis 
ve kronik periodontitis olarak sınıflandırmada yapay sinir 
ağlarının etkinliğini değerlendirmişler ve %90-98 doğru-
luk oranı bildirmişlerdir. Ayrıca evrişimli sinir ağlarının 
periimplantitis şiddetini ve implant çevresi kemik kaybı 
oranını değerlendirmede de kullanılabileceği belirtilmiş-
tir.46 Sinir ağlarının kullanıldığı bir diğer çalışmada ise 
radyografik kemik kaybı değerlendirilmiştir ve periodon-
titis ve periimplant hastalıkları ve koşullarının sınıflandı-
rılmasına ilişkin 2017 dünya çalıştayında önerilen yeni 
kriterlere göre periodontitis evrelemesi için otomatik bir 
yöntem geliştirmişlerdir. Periodontal kemik seviyesini, 
mine-sement birleşimi seviyesini ve dişleri saptamak için 
panoramik görüntüler ve evrişimli sinir ağını kullanmış-
lar ve periodontal kemik kaybının otomatik teşhisinde ve 
periodontitisin evrelendirmesinde yüksek doğruluk ve 
mükemmel güvenilirlik bildirmişlerdir.47

Periodontoloji alanının önemli konularından biri ağız 
hijyeninin geliştirilmesidir. Bu konuda yapay zeka taban-
lı robotik sistemle diş fırçalama etkinliğinin manuel diş 
fırçalama etkinliğiyle karşılaştırıldığı in vitro çalışmada 
robotik fırçalamanın diş plağını uzaklaştırmada manuel 
fırçalamayla karşılaştırılabilir bir teknik olduğu hatta 
manuel diş fırçalamanın yerini alabileceği bildirilmiştir.48

Endodonti Alanında Yapay Zekâ
AI endodonti alanında giderek önem kazanmaya 

başlamıştır. Periapikal lezyonların ve kök kırıklarının 
tespitinde kök kanal anatomisinin değerlendirilmesinde, 
dental pulpa kök hücrelerinin canlılığının tahmin edilme-
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sinde, kanal boyu belirlenmesinde ve retreatment tedavi 
prosedürlerinin başarısının tahmin edilmesinde faydalı 
olduğu bildirilmiştir.5 Kanal tedavisinin başarısı, esas 
olarak kanal boyunun belirlenmesine bağlıdır. Tedavinin 
prognozu ancak enstrümantasyon apikal daralmada sona 
erdiğinde sağlanabilir.49 Saghiri ve ark.50 kanal boyu be-
lirlemede yapay sinir ağı sistemini kullanmışlardır. Ka-
nal boyu belirlemede, endodontistler dişlerin %76’sında 
doğru, yapay sinir ağı sistemi ise %96 oranında doğru 
belirlemiştir. Aynı yazarların bir diğer çalışmasında da 
minör apikal foramenleri bulmak için yapay sinir ağını 
kullanmışlar ve %93 doğruluk oranı bildirmişlerdir.51 Öte 
yandan Ekert ve ark.52 panoramik radyografide evrişimli 
sinir ağı kullanarak periapikal lezyonları değerlendirmiş-
lerdir ve radyografik görüntü oluşturma süreci nedeniyle 
farklı diş tiplerinin farklı şekillerde değerlendirilmesinin 
zor olduğu sonucuna varmışlardır. Bu nedenle sinir ağı 
tarafından periapikal lezyon tespitinin sonuçları tatmin 
edici olmasına rağmen, tanı belirsiz olabilir. Bununla 
birlikte dikey kök kırıklarının teşhisinde evrişimli sinir 
ağını kullanan Fukuda ve ark.53 oldukça tatmin edici so-
nuçlar elde etmiştir. 

Mandibular birinci molar dişin distalinde ekstra kök 
bulunması endodontik tedavinin başarısını direkt etki-
leyebilmektedir. Bu nedenle Hiraiwa ve ark.54 panora-
mik radyografide mandibular birinci molar dişlerin kök 
morfolojisinin sınıflandırılması için bir derin öğrenme 
sisteminin tanısal performansını değerlendirmişlerdir ve 
derin öğrenmenin distal kökte ekstra kök varlığını belir-
lemede %86,9 oranında tanısal doğruluğa sahip olduğu-
nu bildirmişlerdir.

Protetik Diş Tedavisi Alanında Yapay Zekâ
Yapay zeka modelleri, diş preperasyonlarının bitiş 

çizgisinin planlanması veya bilgisayar destekli tasarım 
(CAD) yöntemleri kullanılarak diş restorasyonlarının 
otomatik tasarımı için diş anatomisi seçimine yardımcı 
olmak gibi farklı protetik uygulamalar için kullanılmıştır. 
Ek olarak, metal bir alt yapının başarılı bir şekilde dökü-
mü için optimal parametreleri tahmin etmek veya diş ren-
gi seçiminde ve renk eşleştirmesini gerçekleştirmek için 
önerilen bir porselen seçimi sağlamak için AI modelleri 
geliştirilmiştir.55–60 Bununla birlikte protetik diş tedavisi 
estetik beklentinin yüksek olduğu bir alandır ve yapay 
zeka uygulamaları ile yüz bölgesinde ölçümler ve ant-

ropolojik hesaplamalar yapılarak estetik beklentinin kar-
şılanabileceği bildirilmiştir.61 Günümüzde yaygın olarak 
kullanılmaya başlanan dijital gülüş tasarımı tekniğinde 
de yapay zeka kullanılarak yüz ve ağız içi görüntülerini 
otomatik olarak entegre eden bir sistem geliştirilmiştir ve 
bu sistemin görüntü entegrasyon sürecini kolaylaştırdığı 
belirtilmiştir.62

Wang ve ark.63 güvenli ve doğru üç boyutlu (3D) diş 
ablasyonu hazırlamak için robotik ve lazer teknolojisini 
birleştiren bir sistem geliştirmişlerdir. Bu sistem yüksek 
hız ve doğrulukta kuron hazırlamayı hedefleyen üç bo-
yutlu harekette lazer odağını kontrol etmek için geliştiril-
miştir. Ablasyonun deneysel sonuçları, robotik sistemin 
hareket aralığının ve çözünürlüğünün, diş kronu hazırlığı 
için tipik diş operasyonlarının gereksinimlerini karşıla-
yabildiğini göstermiştir. Ayrıca diş şekli ve preparasyon 
açısındaki hatalar klinik kron preparasyonunun gereksi-
nimlerini karşılayabilmiştir. Zhang ve ark.59 dişlerde pre-
parasyon sonrası marjinal bölgenin özelliklerini öğrenen 
ve marjin çizgisini otomatik olarak belirleyen evrişimli 
sinir ağlarına dayalı diş preparasyonları için segmentas-
yon ağ yapısı tasarlamışlardır ve tasarlanan bu ağ yapısı 
ile %97,43’lük başarı bildirmişlerdir. Bununla birlikte 
Otani ve ark.64 porselen laminate veneerler için otomatik 
robotik diş hazırlama sisteminin doğruluk ve hassasiye-
tini bir in vitro çalışma yaparak değerlendirmişlerdir. Ya-
pılan çalışmaya göre preparasyonu yapılan dişlerin tüm 
alanlarında otomatik robotik diş hazırlama sistemi, diş 
modelini geleneksel preperasyon yöntemi kadar doğru 
ve hassas bir şekilde hazırlamıştır. Otomatik robotik diş 
hazırlama sistemi bitiş çizgisinde önemli ölçüde daha iyi 
doğruluk ve hassasiyet göstermiştir.

Takahashi ve ark.65 hareketli bölümlü protezler için 
bir yapay zeka sistemi geliştirmişlerdir. AI kullanarak 
hareketli bölümlü protezleri tasarlarken, bilgisayarın 
tahminleri formüle etmek için dental ark ve kalan dişler 
hakkında bilgi edinmesi gerekmektedir. Geliştirdikleri 
AI sisteminde tanısal doğruluk maksilla için %99,5 ve 
mandibula için %99,7 olduğu belirtilmiştir. Ayrıca; tüm 
dental arklarda doğru tahmin yüzdesinin %95’in üze-
rinde olduğunu belirtmişlerdir. Bununla birlikte Xiao 
ve ark.66 3D baskı kullanılarak yumuşak doku protezle-
rinin üretimi için bir renk reprodüksiyon sistemi geliş-
tirmişlerdir ve bir grup insan ten rengi kullanılarak renk 
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Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Alanında Yapay Zekâ
Literatürde, sinir ağlarının ağız, diş ve çene cerra-

hisinde yaygın olarak kullanıldığı bildirilmiştir. Sinir 
ağları tarafından yapılan simülasyonlar, cerrahlar, orto-
dontistler ve hastalar için tedavi planlarını iyileştirmede 
yardımcı olabilmektedir.9 Cerrahi işlemlerde alt üçüncü 
molarların çekimi en yaygın işlemlerden biridir. Mandi-
bular yirmi yaş diş çekimi sonrası sinirin parestezisi yay-
gın bir komplikasyondur.32 Kim ve ark.32 çalışmasında 
alt üçüncü molar çekiminin alveolar sinirin parestezisine 
yol açıp açmayacağını tahmin etmek için evrişimli sinir 
ağı kullanılmıştır. Buna ek olarak AI teknolojisi gömü-
lü diş çekimi sonrası oluşacak ödemi tahmin etmek için 
de kullanılmıştır.33 Evrişimli sinir ağlarının baş ve boyun 
kanseri lezyonlarının teşhisi sürecinde umut verici bir 
yardımcı olduğu gösterilmiştir.34,35

Patcas ve ark.36 çalışmalarında evrişimli sinir ağları 
kullanılarak ortognatik cerrahinin yüz estetiği ve yaş gö-
rünümü üzerindeki etkisinin analiz edilebileceği göste-
rilmiştir. Aynı yazar başka bir çalışmasında, yarık dudak 
ameliyatı geçirmiş hastaların yüz estetiğini değerlendir-
mek için evrişimli sinir ağının yararlı bir araç olabilece-
ğini bildirmiştir.37

Çene cerrahisi alanında sinir ağlarının kullanıldığı bir 
diğer alan ise implantolojidir. Panoramik radyograflarda 
dental implant markalarını belirlemek ve tedavi aşama-
sını belirlemek için evrişimli sinir ağları kullanılabilir.38 

Ek olarak literatürde osteointegrasyonun kalitesinin de-
ğerlendirilmesinde ve implant çevresi kemik kaybını 
ölçmek için de evrişimli sinir ağlarının kullanıldığı gös-
terilmiştir.39,40 Ayrıca, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
görüntülerinin kullanımı ile dental implantlarının tedavi 
planlaması AI sistemleri tarafından kolaylaştırılabilir.41

Yapay zeka  alanında robotik sistemlerin gelişme-
siyle çene cerrahisi alanında; kemik yüzeylerinin freze-
lenmesi, osteotomi kesilerinin hazırlanması, osteosentez 
plaklarının seçilmesi ve ortognatik cerrahi planlanması 
için robotik cerrahi teknikler kullanılmaya başlanmıştır. 
Ayrıca yarık damak onarımında robotik sistemlerin kul-
lanılmasıyla sinir hasarı riskinin azaldığı ve ikinci cerrahi 
operasyon riskini azalttığı bildirilmiştir.42

Periodontoloji Alanında Yapay Zekâ
Periodontitis, dünya çapında milyarlarca insanı ilgi-

lendiren ve tedavi edilmediği takdirde dişlerde mobili-

teye ve ciddi vakalarda diş kaybına neden olan yaygın 
bir hastalıktır. Periodontitisi yönetmek için hastalığın 
erken teşhisi ve etkili tedavisi gerekmektedir.9 Teşhisteki 
hataları en aza indirmek için bazı yazarlar sinir ağlarını 
kullanmışlardır. Krois ve ark.43 panoramik radyografiler-
de periodontal kemik kaybının teşhisi için evrişimli sinir 
ağlarının tanısal etkinliğini değerlendirmişlerdir ve altı 
deneyimli diş hekimiyle karşılaştırmışlardır. Periodontal 
kemik kaybının teşhisinde evrişimli sinir ağının diş he-
kimlerinden daha yüksek doğruluk ve güvenilirlik sağla-
dığını göstermişlerdir. Bununla birlikte Lee ve ark.44 pe-
riodontal hasarlı dişlerin teşhisinde evrişimli sinir ağını 
kullanmışlardır ve diş çekimi kararında premolar dişler 
için %82,8, molar dişler için %73,4 doğruluk oranı bil-
dirmişlerdir. Öte yandan Papantonopoulos ve ark.45 has-
taları immün yanıt profillerine göre agresif periodontitis 
ve kronik periodontitis olarak sınıflandırmada yapay sinir 
ağlarının etkinliğini değerlendirmişler ve %90-98 doğru-
luk oranı bildirmişlerdir. Ayrıca evrişimli sinir ağlarının 
periimplantitis şiddetini ve implant çevresi kemik kaybı 
oranını değerlendirmede de kullanılabileceği belirtilmiş-
tir.46 Sinir ağlarının kullanıldığı bir diğer çalışmada ise 
radyografik kemik kaybı değerlendirilmiştir ve periodon-
titis ve periimplant hastalıkları ve koşullarının sınıflandı-
rılmasına ilişkin 2017 dünya çalıştayında önerilen yeni 
kriterlere göre periodontitis evrelemesi için otomatik bir 
yöntem geliştirmişlerdir. Periodontal kemik seviyesini, 
mine-sement birleşimi seviyesini ve dişleri saptamak için 
panoramik görüntüler ve evrişimli sinir ağını kullanmış-
lar ve periodontal kemik kaybının otomatik teşhisinde ve 
periodontitisin evrelendirmesinde yüksek doğruluk ve 
mükemmel güvenilirlik bildirmişlerdir.47

Periodontoloji alanının önemli konularından biri ağız 
hijyeninin geliştirilmesidir. Bu konuda yapay zeka taban-
lı robotik sistemle diş fırçalama etkinliğinin manuel diş 
fırçalama etkinliğiyle karşılaştırıldığı in vitro çalışmada 
robotik fırçalamanın diş plağını uzaklaştırmada manuel 
fırçalamayla karşılaştırılabilir bir teknik olduğu hatta 
manuel diş fırçalamanın yerini alabileceği bildirilmiştir.48

Endodonti Alanında Yapay Zekâ
AI endodonti alanında giderek önem kazanmaya 

başlamıştır. Periapikal lezyonların ve kök kırıklarının 
tespitinde kök kanal anatomisinin değerlendirilmesinde, 
dental pulpa kök hücrelerinin canlılığının tahmin edilme-
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sinde, kanal boyu belirlenmesinde ve retreatment tedavi 
prosedürlerinin başarısının tahmin edilmesinde faydalı 
olduğu bildirilmiştir.5 Kanal tedavisinin başarısı, esas 
olarak kanal boyunun belirlenmesine bağlıdır. Tedavinin 
prognozu ancak enstrümantasyon apikal daralmada sona 
erdiğinde sağlanabilir.49 Saghiri ve ark.50 kanal boyu be-
lirlemede yapay sinir ağı sistemini kullanmışlardır. Ka-
nal boyu belirlemede, endodontistler dişlerin %76’sında 
doğru, yapay sinir ağı sistemi ise %96 oranında doğru 
belirlemiştir. Aynı yazarların bir diğer çalışmasında da 
minör apikal foramenleri bulmak için yapay sinir ağını 
kullanmışlar ve %93 doğruluk oranı bildirmişlerdir.51 Öte 
yandan Ekert ve ark.52 panoramik radyografide evrişimli 
sinir ağı kullanarak periapikal lezyonları değerlendirmiş-
lerdir ve radyografik görüntü oluşturma süreci nedeniyle 
farklı diş tiplerinin farklı şekillerde değerlendirilmesinin 
zor olduğu sonucuna varmışlardır. Bu nedenle sinir ağı 
tarafından periapikal lezyon tespitinin sonuçları tatmin 
edici olmasına rağmen, tanı belirsiz olabilir. Bununla 
birlikte dikey kök kırıklarının teşhisinde evrişimli sinir 
ağını kullanan Fukuda ve ark.53 oldukça tatmin edici so-
nuçlar elde etmiştir. 

Mandibular birinci molar dişin distalinde ekstra kök 
bulunması endodontik tedavinin başarısını direkt etki-
leyebilmektedir. Bu nedenle Hiraiwa ve ark.54 panora-
mik radyografide mandibular birinci molar dişlerin kök 
morfolojisinin sınıflandırılması için bir derin öğrenme 
sisteminin tanısal performansını değerlendirmişlerdir ve 
derin öğrenmenin distal kökte ekstra kök varlığını belir-
lemede %86,9 oranında tanısal doğruluğa sahip olduğu-
nu bildirmişlerdir.

Protetik Diş Tedavisi Alanında Yapay Zekâ
Yapay zeka modelleri, diş preperasyonlarının bitiş 

çizgisinin planlanması veya bilgisayar destekli tasarım 
(CAD) yöntemleri kullanılarak diş restorasyonlarının 
otomatik tasarımı için diş anatomisi seçimine yardımcı 
olmak gibi farklı protetik uygulamalar için kullanılmıştır. 
Ek olarak, metal bir alt yapının başarılı bir şekilde dökü-
mü için optimal parametreleri tahmin etmek veya diş ren-
gi seçiminde ve renk eşleştirmesini gerçekleştirmek için 
önerilen bir porselen seçimi sağlamak için AI modelleri 
geliştirilmiştir.55–60 Bununla birlikte protetik diş tedavisi 
estetik beklentinin yüksek olduğu bir alandır ve yapay 
zeka uygulamaları ile yüz bölgesinde ölçümler ve ant-

ropolojik hesaplamalar yapılarak estetik beklentinin kar-
şılanabileceği bildirilmiştir.61 Günümüzde yaygın olarak 
kullanılmaya başlanan dijital gülüş tasarımı tekniğinde 
de yapay zeka kullanılarak yüz ve ağız içi görüntülerini 
otomatik olarak entegre eden bir sistem geliştirilmiştir ve 
bu sistemin görüntü entegrasyon sürecini kolaylaştırdığı 
belirtilmiştir.62

Wang ve ark.63 güvenli ve doğru üç boyutlu (3D) diş 
ablasyonu hazırlamak için robotik ve lazer teknolojisini 
birleştiren bir sistem geliştirmişlerdir. Bu sistem yüksek 
hız ve doğrulukta kuron hazırlamayı hedefleyen üç bo-
yutlu harekette lazer odağını kontrol etmek için geliştiril-
miştir. Ablasyonun deneysel sonuçları, robotik sistemin 
hareket aralığının ve çözünürlüğünün, diş kronu hazırlığı 
için tipik diş operasyonlarının gereksinimlerini karşıla-
yabildiğini göstermiştir. Ayrıca diş şekli ve preparasyon 
açısındaki hatalar klinik kron preparasyonunun gereksi-
nimlerini karşılayabilmiştir. Zhang ve ark.59 dişlerde pre-
parasyon sonrası marjinal bölgenin özelliklerini öğrenen 
ve marjin çizgisini otomatik olarak belirleyen evrişimli 
sinir ağlarına dayalı diş preparasyonları için segmentas-
yon ağ yapısı tasarlamışlardır ve tasarlanan bu ağ yapısı 
ile %97,43’lük başarı bildirmişlerdir. Bununla birlikte 
Otani ve ark.64 porselen laminate veneerler için otomatik 
robotik diş hazırlama sisteminin doğruluk ve hassasiye-
tini bir in vitro çalışma yaparak değerlendirmişlerdir. Ya-
pılan çalışmaya göre preparasyonu yapılan dişlerin tüm 
alanlarında otomatik robotik diş hazırlama sistemi, diş 
modelini geleneksel preperasyon yöntemi kadar doğru 
ve hassas bir şekilde hazırlamıştır. Otomatik robotik diş 
hazırlama sistemi bitiş çizgisinde önemli ölçüde daha iyi 
doğruluk ve hassasiyet göstermiştir.

Takahashi ve ark.65 hareketli bölümlü protezler için 
bir yapay zeka sistemi geliştirmişlerdir. AI kullanarak 
hareketli bölümlü protezleri tasarlarken, bilgisayarın 
tahminleri formüle etmek için dental ark ve kalan dişler 
hakkında bilgi edinmesi gerekmektedir. Geliştirdikleri 
AI sisteminde tanısal doğruluk maksilla için %99,5 ve 
mandibula için %99,7 olduğu belirtilmiştir. Ayrıca; tüm 
dental arklarda doğru tahmin yüzdesinin %95’in üze-
rinde olduğunu belirtmişlerdir. Bununla birlikte Xiao 
ve ark.66 3D baskı kullanılarak yumuşak doku protezle-
rinin üretimi için bir renk reprodüksiyon sistemi geliş-
tirmişlerdir ve bir grup insan ten rengi kullanılarak renk 
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reprodüksiyonundaki performansı değerlendirmişlerdir.  
Ayrıca bu çalışmada sırasıyla renk gamı ve renk çıktı-
sının tutarlılığını gösteren renk kapasitesi ve tekrarlanan 
bilirlik hatası dikkate alınarak renk performansının ka-
bul edilebilir olduğu bildirilmiştir. Hareketli protezlerde 
AI’nın uygulandığı bir diğer çalışmada ise total protez-
lerde dental arkın otomatik oluşturulmasında robotik bir 
sistem denenmiştir ve hastanın ark parametrelerine göre 
hastaya uyacak şekilde otomatik olarak bir dental ark 
oluşturabileceği sonucuna varmışlardır.67

Lerner ve ark.68 yapay zeka kullanılarak kişiye özel 
hibrit abutmentler üzerine yapıştırılmış implant destek-
li monolitik zirkonya kronlar üretmeyi hedeflemişler-
dir. Bu retrospektif klinik çalışmada monolitik zirkonya 
kronların marjinal adaptasyon, interproksimal ve oklüzal 
temasların kalitesi ve estetik entegrasyonun mükem-
mel olduğu belirtilmiştir. Ek olarak Yamaguchi ve ark.69 
yaptığı çalışmada, evrişimli sinir ağı kullanılarak CAD/
CAM teknolojisi ile hazırlanan kompozit reçine kronları-
nın desimantasyon olasılığını tahmin etmede önemli öl-
çüde iyi performans gösterdiği bildirilmiştir. Protetik diş 
tedavisi alanında yapay zekanın kullanıldığı Wei ve ark.58 
çalışmasında yeni geliştirdikleri renk eşleştirme sistemi, 
geleneksel görsel renk eşleştirme sisteminden daha üs-
tün olduğu gösterilmiştir. Bu bilgisayar renk eşleştirme 
sisteminin, belirli bir renk alanı içinde doğal diş renginin 
yeniden üretilmesinde klinik olarak kullanılma potansi-
yeline sahip olduğu bildirilmiştir.

Sonuç
Yapay zeka sistemleri, diş hekimliği alanında teşhisin 

doğruluğunu geliştirerek ve tedavi prognozunu tahmin 
ederek klinisyenlerin hasta başında geçirdiği süreyi azal-
tabilir ve hastalarına en iyi kalitede tedavi sunmalarına 
yardımcı olabilir. Bu derleme, yapay zekanın son yıllarda 
diş hekimliği alanında teşhis, tedavi ve prognoz tahmin-
lerinde hızla geliştiğini ve yakın zamanda modern diş he-
kimliğinde kullanılabileceğini göstermektedir. Fakat bu 
sistemlerin diş hekimliğinde günlük pratikte uygulamaya 
konulması ve diş hekiminin işini kolaylaştırması için kul-
lanımıyla ilgili daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.
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ÖZET
Hastalara uygulanan sabit restorasyonların temel amacı, 

hastanın oral dokularına zarar vermeden, eksik dokuların; 
fonksiyonunu, fonasyonunu ve estetiğini sağlamaktır. Sabit 
protezlerdeki temel başarı kriterlerinden biri marjinal uyumdur. 
Marjinal uyumun kabul edilebilir olması, restorasyonun klinik 
başarısını direkt olarak artırmaktadır. Uyumun ideal olmadığı 
restorasyonlarda dental plak birikimi oluşmakta, bağlantıyı 
sağlayan siman çözülmekte ve mikro sızıntılar meydana 
gelmektedir. Bu durum sonucunda destek dişlerin periodontal 
dokuları hasar görmekte, klinik ataçman kaybı yaşanmakta ve 
kemik kayıpları gerçekleşmektedir.  Bu derleme çalışmasında, 
marjinal uyumu ölçme teknikleri değerlendirilmiştir. Bu 
teknikler içinde; fotoğraflama ile doğrudan görüş tekniği, kesit 
alma tekniği, replika yöntemi, profilometri, silikon ağırlığın 
ölcülmesi, spesifik yazılım ve üç boyutlu tarama ile kontrol 
etme, mikro- CT ve 3 boyutlu dijital değerlendirme yöntemleri 
bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı, bu ölçüm yöntemlerini 
hakkında bilgi vermek, vakaya özgü uygulanabilen  ölçüm 
yöntemleri arasındaki kombinasyonları, yöntemlerin 
güvenirliğini değerlendirmek, yöntemler arasındaki doğruluğu 
etkileyebilecek potansiyel faktörleri belirlemektir.

Anahtar Kelimeler: Marjinal uyum; Ölçüm Yöntemleri; 
İn vitro; Sabit Restorasyonlar

ABSTRACT
The main purpose of fixed restorations is to provide 

function, phonation and aesthetics of the missing tissues 
without damaging the patient’s oral tissues. One of the 
main success criteria for fixed prostheses is marginal fit. 
An acceptable marginal fit directly increases the clinical 
success of the restoration. In restorations where the fit is not 
ideal, dental plaque accumulation occurs, the cement that 
provides the connection dissolves and microleakages occur. 
As a result, periodontal tissues of the supporting teeth are 
damaged, clinical attachment is lost and bone loss occurs.  In 
this review study, techniques for measuring marginal fit were 
evaluated. These techniques include; direct vision technique 
with photography, cross-sectioning technique, replica method, 
profilometry, measurement of silicone weight, checking with 
specific software and three-dimensional scanning, micro-CT 
and 3D digital evaluation methods. The aim of this study is 
to provide information about these measurement methods, to 
evaluate the combinations between measurement methods that 
can be applied case-specifically, to evaluate the reliability of 
the methods, and to identify potential factors that may affect the 
accuracy between methods.

Keywords: Marginal fitting; Measurement Methods; In 
vitro; Fixed Restorations
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Giriş
Hastalara uygulanan sabit restorasyonların temel 

amacı, hastanın oral dokularına zarar vermeden, eksik 
dokuların; fonksiyonunu, fonasyonunu ve estetiğini sağ-
lamaktır.1 Sabit protezlerdeki temel başarı kriterlerinden 
biri marjinal uyumdur. Marjinal uyumun kabul edilebilir 
olması, restorasyonun klinik başarısını direkt olarak ar-
tırmaktadır.2

Restorasyonlarda ideal marjinal uyum için, restoras-
yonun marjinal bölgedeki bitim sınırı ile dayanak dişteki 
basamak sınırlarının birbirlerine adapte olması beklenir.3 
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Marjinal Uyumu Ölçüm Teknikleri
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temdir.6 In vivo olarak ölçüm imkanı sağlayan bu yön-
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rının klinikte kabul edilebilirliğini incelenmesi için kul-
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USPHS kriterinde, gözle görülür herhangi bir açıklık 
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olarak, gözle az bir açıklık olması ve bu açıklığa sondun 
takılması bravo olarak, sondun dentine veya restorasyon 
tabanına doğru ilerleme göstmesi charlie, restorasyonun 
ise tamamiyle hareketli olması ise delta olarak adlandı-
rılır. Alfa ideal restorasyonu, bravo klinik olarak kabul 
edilebilir restorasyonları belirtir. Bunların aksine charlie, 
çevre dokulara zarar verme halinde kısa sürede restoras-
yonun değişmesi gereken durumları ifade ederken, delta 
ise restorasyonun hemen değiştirilmesi gerektiği durum-
ları ifade eder.12

USPHS sisteminden farklı olarak, kullanılan modifi-
ye USPHS-Ryge sisteminde ise daha hassas bir ölçüm 
yapmak ve restorasyonun kabul edilebilirliğini incelen-
mesinden ziyade, restorasyonun klinik başarısını ölçülür. 
Bu teknik klinik olarak kabul edilebilir ve klinik olarak 
kabul edilemez olarak iki ayrı bölümde incelenir, ve 
her bir olguya puan verilir. Bu puanlama sistemi klinik 
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olarak kabul edilebilirlere (+) artı olarak, kabul edile-
meyecek durumda olan olgulara ise (-) eksi grup olarak 
gruplandırır. Restorasyon uygun ve sond takılmıyor ise 
0, sond takılıyor fakat boşluğa giremiyor ise 1, marjinde 
mine yüzeyi açıkta ise 2 puan, marjinde açıklık var ise ve 
dentin yüzeyi açıkta ise 3, restorasyon mobil, kırık veya 
eksik ise 4 puan verilir. Puanlama sistemi arttıkça resto-
rasyonun başarısı düşmektedir.13

Direkt yöntemlerde hastadan alınan ölçümlerin tek-
rarlanabilmesi güçtür. Bu nedenle standardizasyonu 
oldukça düşüktür.14 Göz ile beraber sond yardımıyla 
yapılan bu ölçümler, indirekt tekniklere oranla daha ka-
litatif sonuçlar vermektedir. Bu değerlendirmeler insan 
gözünün algılayabildiği 60 mikrometre ile sınırlıdır.15 Bu 
nedenlerden ötürü indirekt yöntemler, direk yöntemlere 
oranla daha sık kullanılmaktadır.11

İndirekt Yöntem
İndirekt yöntemlerin temel amacı, elde edilen marji-

nal uyum verilerinin depolanmasıdır. Tekrarlanabilir ve 
veriler başka çalışmalardada kullanılabilir. Elde edilen 
verilerin standardizasyonu direkt yöntemlere göre daha 
yüksektir. Ağız içi yapılan çalışmalarda meydana gele-
bilecek problemler in vitro olarak incelendiğinden ötürü 
daha farklı sonuçlar elde edilebilir.9 

Genellikle kullanılan indirekt yöntemlerde yapılan 
gözlemler, alınan görüntüler eşliğinde elde edilir. Bu gö-
rüntüler; fotoğraflama, ışın mikroskopu veya scanning 
electron mikroskopu (SEM) eşliğinde yapılabilir. Fo-
toğraflama metodunda, hazırlanan bir düzenek eşliğinde 
DSLR fotoğraf makinasından görüntü alınırken, uygu-
laması basit ve maliyeti ucuzdur. Oluşan kontrast renk 
farklarından dolayı yüzeyleri incelemek oldukça basittir. 
Fakat özellikle görüntüler üzerinden ölçüm yapılacak yü-
zeylerde piksel hassasiyetinden ötürü, mikroskopta elde 
edilen görüntülerde daha hassas ölçümler yapılabileceği 
bildirilmiştir.11 Yapılan çalışmalar sonucunda ise mikros-
koplar incelendiğinde, SEM mikroskobundan alınan gö-
rüntülerin, ışık mikroskopuna oranla daha başarılı olduğu 
belirtilmiştir.9

 İndirekt yöntemlerde ölçüm yöntemleri iki farklı şe-
kilde yapılabilir. Bunlar invaziv ve non-invaziv yöntem-
lerdir. İnvaziv yöntemlerde belirli yüzeylerde kesitler alı-
narak incelemeler yapılırken, non-invaziv yöntemlerde 
ise restorasyonun bir replikası yapılır ve gerekli ölçümler 

bu replika üzerinden yapılır. Non-invaziv yöntemin en 
büyük avantajı örneklere herhangi bir zarar vermeden 
gözleme fırsatı sunar ve ileride yapılması planan çalış-
malar için aynı örnekleri tekrar kullanmaya olanak sağ-
lar. Örnekler incelenen yöntemlere göre dayanaklara si-
mante edilebilir veya simante edilmeden, simanın film 
kalınlığı dikkate alınarak marjinal uyum incelenebilir.6

İndirekt yöntemlerde, kesit alma tekniği, silikon rep-
lika tekniği, üçlü tarama tekniği, mikro bilgisayarlı to-
mografi, optik tomografi ve CAD-CAM yazılımları kul-
lanılarak ölçümler yapılabilir.

Kesit Alma Yöntemi
Örneklerden alınan kesitlerle beraber gözlemleme 

yapılan bu teknik, invaziv bir yöntemdir. Genellikle kay-
nağı belli olmayan çekilmiş dişler tercih edilse de, kesit 
alma sırasında zarar görmeyecek kuronlarda da tercih 
edilebilir. Siman kalınlığını ve marjinal uyumu, verti-
kal ve horizontal düzlemlerde inceleme fırsatı veren bu 
yöntem, ölçüm esnasında restorasyonu konumlandırma 
hatalarını da en aza indirger. Ölçümler ışık mikroskopu 
veya SEM yardımıyla incelenir.16  Fakat bu yöntemde, 
örnekler tekrar kullanılamaz hale gelir ve yalnızca elde 
edilen kesitlerdeki düzlemler incelenebilir.17

Silikon Replika Tekniği
Silikon replika tekniğinde, restorasyonların siman-

tasyonuyla benzer protokol uygulanır. Temel olarak bu 
yöntem, protezin iç yüzeyine siman yerine silikon en-
jekte etmeyi hedefler. Diğer yöntemlere göre daha basit, 
maliyeti düşük bir yöntem olduğu için birçok çalışmada 
kullanılmıştır.18 Ancak kullanılan silikon ölçü malzeme-
lerinin deforme olma ve yırtılma olasılığı vardır.19 Ek 
olarak, kesit alma tekniğine benzer olarak, silikon rep-
lika tekniğinde yalnızca iki boyutlu (2B) olarak analiz 
yapılabilir.20 

Uygulanmasında ise restorasyonun iç yapısı, düşük 
viskoziteli hafif gövdeli silikon malzeme ile doldurulur 
ve simantasyon prosedürünü simüle edecek şekilde uy-
gulanır. Silikon reaksiyonu tamamlandıktan sonra, resto-
rasyon yavaşça dayanak dişten çıkarılır ve restorasyonun 
içinden  ince hafif gövdeli silikon filmi stabilize etmek 
için içine ağır gövdeli silikon enjekte edilir. Elde edilen 
silikon yapı istenilen bölgeden kesilerek, ölçüm yapıla-
cak  düzlemler silikon üzerinde elde edilir.6
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Bazı araştırmacılar ise, silikonda meydana gelen de-
formiterler nedeniyle, bu yöntemde çeşitli modifikasyon-
lar yapmışlardır. Bunlardan en sık karşılaşılan deformite 
ise restorasyon uzaklaştırılırken düşük viskositeli ölçü 
malzemesinde meydana gelen yırtıklar veya deformas-
yonlardır.21  

Üçlü Tarama Tekniği
Üçlü tarama tekniğinde, alınan üç farklı tarama ile 

beraber verilerin analiz edilmesiyle oluşur. Tarayıcı ile 
öncelikle restorasyon, daha sonra dayanak diş, en son ise 
restorasyon simante edilerek  dayanak diş ile beraber ta-
rama yapılır. Bu alınan üç veri  STL formatında 3 boyutlu 
olarak kaydedilir. Görüntüler üst üste çakıştırılarak, bir 
analiz programlarında gerekli incelemeler ve ölçümler 
yapılır.22 

Bu teknik her zaman tekrarlanabilir, radyoaktif olma-
yan bir yöntemdir. Non- invaziv olması nedeniyle çalış-
malarda kullanılan örneklere zarar vermez. Bu teknikte 
bazı durumlarda tarama ve çakıştırma işlemlerinde olu-
şan hatalardan ötürü farklı sonuçlar verebilmektedir.20

Mikro- Bilgisayarlı Tomografi
Bu teknikte, radyografik görüntüleme kullanılarak 

protezin iç ve marjinal uyumu ölçülür. Bu yöntemin 
avantajları arasında yüksek çözünürlük ve 3D görüntüler 
elde ederek, istenen mesafeleri ölçme yeteneği bulun-
maktadır. Bununla birlikte, bu yöntemin dezavantajları 
arasında artefaktların varlığı nedeniyle metal altyapılı 
protezleri ölçmek zordur ve ölçümler sırasında radyasyo-
na maruz kalma riski mevcuttur. Bu teknikte görüntüler 
Tag Image File Format (TIFF) verisi olarak elde edilir. 
Elde edilen görntüler bilgisayar destekli programlar eşli-
ğinde istenilen düzeylerde 3 boyutlu görüntüyü dilimle-
reyerek 2 boyutlu görüntüler oluşturur. Oluşan 2 boyutlu 
görüntüler arasında uzunluk ölçümü yapılarak marjinal 
uyum belirlenir.20 

Optik Bağdaşımlı Tomografi
Eş fazlı ışık kullanarak optik saçılma ortamında daha 

yüksek çözünürlüklü 2D veya 3D görüntüler için kulla-
nan bir ölçüm yöntemidir. Genellikle in vivo araştırmalar 
için kullanılan gerçek zamanlı olarak daha yüksek çözü-
nürlüklü görüntülerin elde edilmesine izin verme avanta-
jına sahip, tahribatsız, radyolojik olmayan bir yöntemdir. 
Öte yandan, dezavantajı ise çok kalın veya optik opak 
malzemelerin ölçülmesi oldukça zordur. Üçlü tarama 

tekniği ve mikro- bilgisayarlı tomografi tekniğinde oldu-
ğu gibi optik tomografi tekniğinde de hem 2 boyutlu hem 
de 3 boyutlu görüntü elde etmek mümkündür.23,24 Alınan 
görüntüler analiz programları eşliğinde, restorasyonların 
marjinal uyum değerleri ölçülür.

CAD/CAM Sistemleri
Günümüzde teknolojinin hızla gelişmesiyle beraber, 

bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim 
(CAD/CAM) teknolojisi, protetik restorasyonlar için 
yaygın bir üretim tekniği haline gelmiştir.25 Bu restoras-
yon  üretim tekniği belirli yazılımlar ile beraber uygulan-
maktadır. Yaygınlaşan CAD/CAM teknolojilerinde kul-
lanılan yazılımlar yalnızca tasarım ve üretim için değil 
aynı zamanda ağız içi sert ve yumuşak dokuların analizi 
içinde kullanılmaktadır. Analizler; hacimsel (3 boyutlu) 
veya kesitsel (2 boyutlu) olarak yapılabilir. 

Bu teknikte ilk olarak, ağız içi tarayıcı ile beraber da-
yanak diş taranır. Taranan diş dokusu programa kaydedi-
lerek, ölçülmesi hedeflenen restorasyon dişe yerleştirilip 
simantasyon yapılır. Simante edilen restorasyon tekrar 
taranarak, oluşan iki görüntü çakıştırılarak, restorasyo-
nun marjin hattındaki ölçüm gerçekleştirilir.26

Sonuç
Sabit restorasyonların ağızda kalma süresini 

doğrudan etkileyen marjinal uyumun ölçme yöntemleri 
üzerinde literatürde herhangi bir fikir birliği yoktur. 
Kullanılan metotların farklılığı nedeniyle marjinal uyum 
değerleri farklı sonuçlara yol açabilir. Bu nedenle test 
edilecek materyale özgü en uygun metodu seçip, en az 
iki farklı yöntem ile beraber değerlendirmek, çalışmanın 
güvenirliliğinı arttıracaktır. 
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Tablolar: Makale içindeki geçiş sıralarına göre Romen rakamı ile nu-
maralandırılmalıdır. Metin içerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her tablo 
ayrı bir sayfaya yazılmalı, her biri ayrı bir başlık taşımalıdır. Tablolar MS 
Word belgesi şeklinde olmalıdır. Tablolar tek başlarına anlamlı olmalı ve 
metni tekrarlamamalıdır. Daha önce yayınlanmış olan bilgi veya tablola-
rın kaynağı, ilgili tablonun altına iliştirilen bir dip not ile belirtilmelidir.
Resim ve Şekil Alt Yazıları: Resim ve şekiller metinde geçiş sırasına göre 
numaralandırılmalı ve metin içerisinde yerleri belirtilmelidir. Resim ve 
şekil alt yazıları makalenin sonunda ayrı bir sayfada verilmelidir. Resim 
veya şekillerde kullanılan sayı, sembol ve harflerin anlamı açık bir şe-
kilde belirtilmelidir. Histolojik kesit fotoğraflarında büyütme ve boyama 
tekniği belirtilmelidir.
Resim ve şekiller: Tüm görüntüler (grafik, çizim, fotoğraflar veya rad-
yograflar) şekil olarak birbirini takip edecek şekilde arabik sayılarla (1, 
2, 3…) numaralandırılmalıdır. Elektronik olarak oluşturulmuş şekillerde 
en düşük çözünürlük 300 dpi ve JPG formatında ve en az 5 inç (12,7 cm) 
genişliğinde olmalıdır. Şekiller ayrıntıları görülecek derecede kontrasta 
sahip olmalı ve net olmalıdır. Resim ve şekiller word belgesi içine yer-
leştirilmemeli, ayrı dosya olarak gönderilmelidir. Metnin geri kalanı gibi 
şekillerde de çift-kör kuralına uyulmalıdır. Görsellerde, bir kişiyi veya 
kurumu işaret edebilecek her türlü bilgi gizlenmelidir.

Derleme Makaleleri
Dergi, 3 tür derleme makalesini ele alacaktır. Derleme türü başlıkta be-

lirtilmelidir. Makalelere ilişkin sınırlamalar için lütfen Tablo 1’e bakınız.
• Sistematik Derlemeler (metaanaliz içermeyen): Yılları kapsayan, çoklu 
veri tabanları kullanarak literatürün eksiksiz bir sistematik taramasını ve 
alıntı yapılan kanıtların kalitesinin derecelendirilmesini gerektirir. Meta-
analiz içermeyen sistematik derlemeler, “Derlemeler” olarak yayımlanır; 
metaanalizi olanlar ise “Orijinal Araştırmalar” olarak yayımlanır.
• Tanı ve Tedavideki Gelişmeler: Burada da literatürün eksiksiz bir siste-
matik taraması gereklidir. Fakat sadece son beş yılda yayımlanmış olan-
lar taranmalıdır. Kanıtların kalitesinin değerlendirilmesi tavsiye edilmek-
le birlikte bu şart değildir.
• Geleneksel Derlemeler: Titiz bir literatür araştırması gerektirmez ancak 
kanıtlara dayanmalı ve alanında önde gelen uzmanlar tarafından yazıl-
malıdır.
Yapısı: Özet, İlgili konulardaki başlıklar, Çıkar Çatışması ve Yazar Kat-
kıları, Kaynaklar

Olgu Sunumları
Önceden belgelenmemiş bir hastalığa dair kısa açıklamalar, bilinen bir 
hastalığa dair daha önce rapor edilmemiş özgün bir manifestasyon veya 
tedavi ya da tedavi rejimlerinin daha önce bildirilmemiş özgün komp-
likasyonlarını içeren bilimsel yazılardır. Makalelere ilişkin sınırlamalar 
için lütfen Tablo 1’e bakınız.
Yapısı: Özet, Giriş, Birey ve Yöntem, Tartışma, Çıkar Çatışması ve Kay-
naklar
Düzeltme: Yazar, bir makalenin öneriler doğrultusunda düzeltilmiş bir 
versiyonunu gönderirken, hakemler tarafından sorulan her sorunun nasıl 
ele alındığını, nerede bulunabileceğini (her hakemin yorumu, ardından 
yazarın yanıtı ve değişikliklerin yapıldığı satır numaraları) ve ayrıca ana 
belgenin açıklamalı bir kopyasını detaylıca belirten “Hakemlere Yanıt” 
sunmalıdır. Düzeltilen yazılar, karar mektubu tarihinden itibaren 30 gün 
içinde teslim edilmelidir. Makalenin düzeltilmiş hâli verilen süre içerisin-
de teslim edilmediği takdirde düzeltme seçeneği iptal edilebilir.


