
ÖZ
Amaç: Çalışmamızda, intraoral maksillektomi defektlerinde konvansiyonel ölçü tekniğine alternatif olarak konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin 
(KIBT) kullanılması ve stereolitografi ile de obturatör protezlerinin defekt bölgesine yerleşen bulb bölümlerinin üretilerek doğruluklarının hacim-
sel olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: İnsan kadavra maksillalarında (n=9) oluşturulan yapay defektlerden KIBT cihazı ile elde edilen DICOM dosya formatındaki 2 boyutlu 
görüntü kesitlerinin MIMICS yazılımı ile 3 boyutlu rekonstrüksiyonları yapılmıştır. Ardından sert doku ve yumuşak doku datası yazılımın tasarım 
modülü 3-MATIC içerisine aktarılarak sanal modeller oluşturulmuş ve maksiller defektler için defekt yüzey sınırları baz alınarak obturatör bulb mo-
delleri tasarlanmıştır. 3 boyutlu volümetrik görüntüler stl dosya formatına dönüştürüldükten sonra stereolitografi cihazında obturatör bulblarının 
üretimi gerçekleştirilmiştir. Defektin fiziksel modeli ise A tip silikon ölçü materyali ile defekt başlangıç sınırları baz alınarak elde edilmiştir. Silikon 
ve rezin bulbların hacimleri su deplasman tekniği ile ölçülmüştür. İstatistiksel analiz için veriler, Minitab Release 15 istatistiksel yazılım programına 
aktarılmıştır. Tek yönlü varyans analizi ile 2 teknik arasındaki hacimsel sapmalar kıyaslanmıştır Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.
Bulgular: KIBT görüntüleri ile elde edilen hacim değerleri silikon ölçülerin hacim değerlerinden daha düşük bulunsa da bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildir (p>0,05). 
Sonuç: Maksillektomi defektlerinde KIBT görüntülerinin kullanılması ile oluşturulan 3D modellemeler ile defektle uyumlu obturatörlerin/bulbların 
üretilmesi mümkün gözükmektedir.
Anantara Kelime: 3D yazıcı, konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin (KIBT), maksillektomi, obturatör, steriolitografi

ABSTRACT
Objective: We aimed to use cone-beam computed tomography (CBCT) as an alternative to conventional impression techniques in intraoral 
maxillectomy defects and to assess the volumetric accuracy of the obturator bulb sections placed in the defect area of obturator prosthesis 
fabricated using stereolithography.
Methods: The artificial defects created in human cadaver maxilla (n=9) were scanned with CBCT. Total slices were captured and stored as digital 
imaging and communications in medicine (DICOM) images Thereafter, the images were imported and processed with Mimics Software (Mimics 
Innovation Suite, Materialize, Leuven, Belgium). From the DICOM images, 3D volumetric data of craniofacial hard and soft tissue were then 
segmented. Thereafter, the hard tissue and soft tissue data were imported into 3-MATIC software module where in virtual models were created 
and obturator bulb models were designed for maxillary defects considering defect surface borders. The production of obturator bulbs was 
conducted using a stereolithography device after 3D volumetric images were converted to stl. file format. A physical model of the defect was 
obtained using an A-type silicon impression material that represents the origins of the borders of the defects. The water displacement technique 
was used to measure silicon and resin bulb volumes. Data were sent to Minitab Release 15 statistical software program. One-way ANOVA was 
used to compare volumetric measurements obtained using the two techniques. Statistical significance was set at p<0.05.
Results: Although volumetric measurements obtained using CBCT images were lower than those obtained using silicon impression 
measurements, this difference was statistically insignificant (p>0.05). 
Conclusion: The production of obturator bulbs that fit into maxillary defects using 3D models created from CBCT images seems to be an 
achievable task.
Keywords: 3D printer, cone-beam computed tomography (CBCT), maxillectomy, obturator, stereolithography
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GİRİŞ

Paranazal tümörlerin tedavisi çoğunlukla palatal maksillektomi 
veya radikal maksillektomi gerektirmektedir. Cerrahi ve protetik 
uygulamalar post-maksillektomi hastalarının fonksiyonel ve estetik 
olarak tedavi edilmesine olanak sunarlar. Cerrahi uygulamaların 
avantajlarına rağmen cerrahi rekonstrüksiyon hastanın genel du-
rumu ve defektin büyüklüğü nedeniyle her zaman mümkün olma-
maktadır Protetik rekonstrüksiyonda geçici ve daimi olarak yapılan 
obturatörler kullanılabilirler. Protetik obstrüksiyonun başlıca amacı; 
hipernazal konuşmayı ve nazal kaviteye sıvı kaçısını önlemek için 
oral kaviteyi sinonazal kaviteden ayırmak ve defekti kapatmaktır. 
Obturatörler ayrıca çiğneme, yutkunma, konuşma fonksiyonlarını 
iade eder, dudak ve yanağa sağladıkları destekle fasiyal konturü 
restore ederek hastaların yaşadıkları sosyal ve psikolojik sıkıntıların 
üstesinden gelmesinde oldukça önemli rol oynarlar (1).

Hızlı Prototip Üretimi Teknolojileri, (Rapid Prototyping-RP) diğer 
adıyla lazer ile tabakalayarak üretim teknikleri; bilgisayar yardı-
mıyla tasarlanmış 3 boyutlu katı fiziksel modellerin tabaka tabaka, 
tek bir aşamada üretilmesini sağlamaktadır (2). 1995’ten bu yana 
dünyada hızla ilerleyen, özellikle ürün geliştirme, prototip ve ka-
lıp imalat sahalarında kullanılmakta olan bu yöntem; diş hekimliği 
sektöründe ise sadece 3-5 yıldır kullanılmaktadır. Hızlı prototip 
tekniklerinin ayırt edici özelliği, modellerin CAD-CAM sistem-
lerinde olduğu gibi ana kaynaktan malzeme uzaklaştırılarak ve 
işleyerek değil lazer ve sayısal denetim gibi teknolojilerin yardı-
mı ile katmanların tabaka-tabaka yapıştırılarak üç boyutlu model 
üretilmesidir. Tabakalama tekniği sayesinde kompleks yapıdaki 
cisimlerin iç detaylarının ve undercut alanlarının sorunsuz oluştu-
rulması sağlanmaktadır (2-4).

Farklı malzemelerin kullanımı, katmanların farklı metotlarla üreti-
mi ve birbirine yapıştırılması değişik hızlı prototip tekniklerini or-
taya çıkarmıştır. Stereolitografi (Stereolitography (SLA)), katmanlı 
nesne üretimi (Laminated Object Manufacturing (LOM)), lazer ile 
seçici sinterleme (Selective Laser Sintering (SLS)), ergiterek yığma 
ile model üretimi (Fused deposition modeling (FDM)), malzeme 
püskürterek üç boyutlu modelleme (Inkjets, Photopolymer Pha-
se Change Inkjets, 3D Printing), lazerle net şekillendirme (Laser 
Engineered Net Shaping (LENS)) ticari olarak mevcut önemli hızlı 
prototip tekniklerindendir (2).

Hızlı prototip üretim teknikleri fasiyal protez yapımında konvan-
siyonel yöntemlere alternatif olarak karşımıza çıkmaktadır. Ana-
tomik detayları ve profili oluşturmak için: bilgisayarlı tomografi 
(BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRI) gibi bilgisayar des-
tekli medikal görüntüleme yöntemleri ve lazer yüzey tarayıcıları 
ile optik sistemler kullanılarak; CAD-CAM ve hızlı prototipleme 
teknolojileri ile konturları ve doku adaptasyonu çok iyi düzeyde 
olan son derece başarılı ekstraoral fasiyal protezler hazırlanabil-
mektedir (5-8). 

Maksillektomi defektleri gibi intraoral deformitelerin protetik 
rehabilitasyonu ise genel olarak 3 boyutlu bilgisayar destekli 
tasarım (CAD) ve hızlı prototipleme teknolojileri kullanılmadan, 
konvansiyonel ölçü yöntemleri ile oluşturulan alçı modellerde ha-
zırlanan obturatör protezleri ile sağlanmaktadır.

Fonksiyonel ve estetik bir protezin yapımı sürecinde kuşkusuz 
en önemli aşama ölçü alınmasıdır. Retansiyon ve stabilite sağ-

lıklı dokularla birlikte defekten de destek alınarak oluşturulacağı 
için defektin ağızda mevcut olan dokularla birlikte eksiksiz bir 
ölçüsünün alınması hazırlanacak protezin prognozu açısından 
oldukça önemlidir (9). Kullanılan ölçü materyalinin yapısal özel-
likleri, defektin boyutu, defekte mevcut olan undecutlar, geride 
kalan dişlerin sayısı ve pozisyonları, ağız açıklığının miktarı öl-
çünün tamlığını ve netliğini etkileyen faktörlerdir. Çoğu zaman 
sertleşen ölçü materyalini ağızdan uzaklaştırırken, özellikle irre-
versible hidrokolloid ölçü materyalinin oluşturduğu vakum etkisi 
nedeniyle hasta büyük acılar hissetmekte ve ölçü materyali yır-
tılmalara ve deformasyonlara maruz kalmaktadır. Defekt doku-
larının kanamalı olması ve mukozal sekresyonların ölçü yüzeyine 
yapışması da ölçünün netliğini bozmaktadır. Ağız açıklığındaki 
kısıtlamalar nedeniyle, ölçü kaşığı ve materyalinin ağıza yerleş-
tirilmesi istenilen şeklide yapılamamakta ve ölçüde eksik alanlar 
oluşmaktadır (1).

Vücuttan ince radyografik kesitler şeklinde alınan görüntülerin 
bilgisayarda sentez edilmesi esasına dayanan bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) X-ışının geometrik yapısı baz alındığında iki kategoriye 
ayrılabilir; birincisi, yelpaze (Fan beam) ışınlı tomografi (konvan-
siyonel ya da medikal BT), ikincisi ise konik ışınlı BT (Cone beam 
computed tomography)’ dir. Medikal Bilgisayarlı Tomografiler 
süperpozisyonsuz ve distorsiyonsuz üç boyutlu görüntü oluş-
turmaları sayesinde implantolojide kullanım alanı bulmuşlardır. 
Ancak medikal tomografiler verdikleri çok yüksek dozdaki efek-
tif radyasyon dozları, yüksek maliyetleri, uygulama zorlukları ve 
her ortamda bulunamama gibi nedenlerle rutin olarak kullanıla-
mamışlardır (10). Son yıllarda, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi-
(KIBT), konvansiyonel BT’lere alternatif olarak özellikle maksillo-
fasiyal bölgede önemli bir tanısal görüntüleme teknolojisi olarak 
öne çıkmıştır. Dental volumetrik tomografi (KIBT) klinik pratikte, 
uygulama kolaylığı, kabul edilebilir radyasyon dozu, hızlı tarama 
özelliği, ekonomik olması, görüntülerin yüksek kalitesi ve artifakt-
ların az olması ile geleneksel bilgisayarlı tomografiye oranla daha 
avantajlıdır (9-12).

Manyetik rezonans görüntüleme, BT ve KIBT gibi medikal gö-
rüntüleme teknikleri ile elde edilen anatomik yapıların 3 boyutlu 
görüntülerinin oluşturulması ile konvansiyonel yöntemde olabi-
lecek ölçü materyalinin distorsiyonu, yırtılması ve ölçünün boş-
luklar içermesi gibi problemler olmayacağı için çok daha uyumlu 
protezler hazırlanabilir ve bu sayede protezin uyumlandırılması 
için klinikte harcanan süre de kısalır (13-17). Ayrıca medikal gö-
rüntüleme tekniklerinde hastada kusma refleksini uyaran ölçü 
materyali kullanılmaz. Konvansiyonel ölçüler alındığında ve mo-
deller döküldüğünde materyallerin kontraksiyonu ve genleşmesi 
nedeniyle oluşan distorsiyonlar, stereolitografi tekniği ile model 
hazırlandığında elimine edilmektedir. Konvansiyonel ölçü sistem-
lerinde olduğu gibi nem kontrolü ve final modeldeki hava kabar-
cıkları gibi olumsuz faktörlerde oluşmamaktadır (15, 17).

Planladığımız ex vivo çalışma kapsamında; intraoral maksillek-
tomi defektlerinde, konvansiyonel ölçü sistemlerinden kaynaklı 
problemlerin ve zorlukların KIBT kullanılarak üstesinden gelinme-
si ve stereolitografi gibi hızlı prototipleme teknolojisi kullanılarak 
da obturatör protezlerinin defekt bölgesinine yerleşen bulb bö-
lümlerinin üretilmesi ve tamlıklarının hacimsel olarak değerlendi-
rilmesi hedeflenmiştir.
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YÖNTEMLER

Çalışmamızda insan kadavra maksillalarının (n=9) kullanılabilmesi 
için gerekli olan etik kurul onayı Gülhane Askeri Tıp Akademisi, 
Anatomi Bölümünden alınmıştır (1491-304-12/1539-604). Unilate-
ral maksillektomiler cerrahi frezler kullanılarak kret bölgesini içine 
alan ve sert damağın orta hattına uzanan farklı boyutlarda lokalize 
defektler oluşturacak şekilde gerçekleştirilmiştir. 

Obturatör protezlerinin hazırlanacağı modelleri hızlı prototiple-
me tekniklerinden stereolitografi ile hazırlanmak amacıyla; oluş-
turulan yapay defektlere ait 3 boyutlu görüntü verileri KIBT cihazı 
(3D Accuitomo 170, J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japonya) ile 90 
kvp ve 5,0 mA’ da 17,5 ışınlama zamanı parametrelerinde geniş 
alan FOV’ u (80 mm×80 mm FOV, 0,160 mm3 (FOV80) kullanılarak 
elde edilmiştir. 

Kadavraların KIBT kullanılarak elde edilen 2 boyutlu görüntü ke-
sitleri [DICOM dosya (Digital Imaging and Communications in 
Medicine format)] 3 boyutlu rekonstrüksiyonlarının gerçekleştiril-
mesi için ticari MIMICS yazılımına (Mimics Innovation Suite, Ma-
terialize, Leuven, Belçika) aktarılmıştır. MIMICS yazılımında belirli 
segmentasyon işlemlerinden sonra sert doku, yumuşak doku ve 
defekt bölgelerinin modellemesi yapılmıştır. Ardından sert doku, 
yumuşak doku datası yazılımın tasarım modülü 3-MATIC içerisi-
ne aktarılarak sanal modeller oluşturulmuştur. Maksiller defektler 
için defekt yüzey sınırları baz alınarak obturatör bulb modelleri 
tasarlanmıştır (Şekil 1, 2). Tasarımsal olarak oluşturulan ve yapılan 
işlemlerin ardından bulb modelleri MIMICS yazılımına aktarılarak 
radyolojik görüntü kesitleri içerisinde sınır kontrolleri yapılmıştır. 
Oluşturulan 3 boyutlu volümetrik görüntüler Standart Tekstel-
leşme Dili (stl; Standard Tessellation Language) dosya formatına 
dönüştürüldükten sonra stl dosyalarının stereolitografi cihazına 
(Formlabs Form 2, Formlabs Inc., Somerville, MA, ABD) transfer 
edilmesiyle katmanlar halinde obturatör bulblarının üretimi ger-
çekleştirilmiştir. 

Defektin fiziksel modeli ise A tip silikon ölçü materyali (Zharmack 
Elite HD, Badia Polesine RO, İtalya) ile defekt başlangıç sınırları 
baz alınarak elde edilmiştir. Silikon ve resin bulbların hacimleri su 
deplasman tekniği ile ölçülmüştür. Bu teknikte oda sıcaklığında 
su ile dolu hassas ölçüm silindirinin içerisine obturatörden uzak-
laştırılan ölçü batırılacak ve bu esnada deplase olan hacim, suyun 
son hacminin ilk hacminden çıkarılması ile hesaplanmıştır.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için veriler, Minitab Release 15 (Minitab 
Ltd., Pensilvanya, ABD), istatistiksel yazılım programına akta-
rılmıştır. Tek yönlü varyans analizi ile 2 teknik arasındaki ha-
cimsel sapmalar kıyaslanmıştır Anlamlılık p<0,05 düzeyinde 
değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre; defektin silikon ölçü 
modellerinin hacimleri ile KIBT görüntülerinden segmente edilen 
defektlerin 3D sanal modeli üzerinde tasarımı yapılıp SLA ile üre-
tilen resin modelin hacimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmayan farklılıklar olduğu saptanmıştır (p>0,05). KIBT görün-
tüleri ile elde edilen hacim değerleri silikon ölçü değerlerinden 
daha düşük bulunmuştur (p>0,05), (Şekil 1).

Şekil 1. 3-MATIC (Mimics Innovation Suite, Materialize, Leuven, 
Belçika) yazılımında maksiller defektler için defekt yüzey sınırları baz 
alınarak hazırlanan defekt sınırlarındaki sanal obturatör bulb modeli

Şekil 2. Defekte uygun tasarlanmış olan obtüratör bulbunun sanal 
görüntüsü (Mimics Innovation Suite, Materialize, Leuven, Belçika)

Şekil 3. Ortalama ve standart sapma değerlerini gösteren hacim (cm3) 
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TARTIŞMA 

Son yıllarda maksiller defektlerin protetik rehabilitasyonunda en 
kritik aşama olan ölçü alınmasında, diş hekimliği için bir devrim 
niteliğinde olan KIBT gibi görüntüleme sistemlerinin konvansiyo-
nel ölçü alma yöntemlerine alternatif olarak kullanılabilmesi gün-
deme gelmiştir (13-17).

Dijital teknolojileri ve de KIBT, BT, MRI gibi görüntüleme sistemle-
rini kullanarak obturatörlerin üretimiyle ilgili yapılmış sınırlı sayıda 
çalışma mevcuttur (13-20). Jiao ve ark. (18) yaptıkları in vivo çalış-
mada maksiller defektli hastaların BT görüntülerinden oluşturu-
lan 3D modeller üzerinde obturatör protezlerin defekt bölümünü 
dizayn ederek sonrasında SLA teknolojisi ile bizim çalışmamızda 
olduğu gibi obturatör bulbunun üretimini gerçekleştirmiştir. Ge-
riye kalan yumuşak dokuların ve dişlerin ölçüsü ise konvansiyonel 
ölçü ile alınmış ve hazırlanan alçı modeller üzerinde obturatörler 
tamamlanmıştır. 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntülerinin dental modellerin 
üretimde kullanılması amacıyla yapılan sınırlı sayıdaki çalışmaların 
sonuçlarına göre; KIBT’nin konvansiyonel ölçüyle üretilen model-
lerden daha yüksek tamlıkta model üretimini sağladığı fakat KIBT 
verilerinden 3D yazıcılar ile model üretildiğinde ağız içi tarayıcılarla 
kıyaslandığında daha yüksek sapmalar gösterdiği rapor edilmiştir 
(21). KIBT verilerinden 3D yazıcılar ile maksiller defektlerin modelle-
rinin elde edilmesinin güvenilir bir yöntem olarak kullanılabilmesini 
savunmak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Elbashti ve ark. (22) ise yaptıkları in-vitro çalışma kapsamında po-
liüratan dişsiz maksiller defektlerin konvansiyonel ve dijital ölçü-
lerini silikon ölçü materyali ve yüzey tarayıcısı ile ağız içi tarayıcı 
kullanılarak elde etmişler ve de 3D modellerinin tamlığını KIBT 
verileri referans alınarak karşılaştırmışlardır. Çalışmanın sonucun-
da dental alçı materyalinin ekspansiyonunun neden olduğu bo-
yutsal değişiklikler nedeniyle konvansiyonel ölçülerde daha fazla 
oranda sapma olduğu rapor edilmiştir. 

Kamburoğlu ve ark. (23) 3D tarayıcı ve KIBT ile kadavralarda oluş-
turulan maksiller defektlerin hacimlerini araştırmamızda kullandı-
ğımız su deplasman tekniği ile ölçtükleri çalışmanın sonuçlarına 
göre 3D tarayıcı ile elde edilen değerler KIBT’ ye oranla altın 
standart olarak kullanılan defektin silikon ölçüsüne daha yakın 
değerler vermiştir.

Kamburoğlu ve ark. (24) kadavra çenelerine yerleştirilen imp-
lantların bukkal marjininde hazırladıkları yapay defektlerin KIBT 
kullanılarak hesapladıkları hacimlerini, silikon ölçü materyali 
ile defektlerden alınan ölçülerin hacimleriyle karşılaştırdıkların-
da KIBT ile hesaplanan hacimlerin fiziksel hacim değerlerinden 
araştırmamızın bulgularına benzer olarak daha düşük olduğu 
rapor edilmiştir. Benzer sonuçlar Agbaje ve ark. (25) tarafından 
da rapor edilmiş olup özellikle küçük boyuttaki defektlerin KIBT 
ile sınırlarının segmentasyonun zorluğu nedeniyle hacim hesap-
lanmasında zorluklar olduğu bildirilmiştir. Ayrıca kullanılan voksel 
boyutlarının ve kesit kalınlıklarının değişmesi ile KIBT verileri ile 
yapılan ölçümlerde anlamlı değişimler olduğu rapor edilmiştir. 
Ex vivo araştırmamız kapsamında tek marka KIBT cihazından ve 
farklı parametreler kullanılmadan elde edilen görüntü kesitleri ile 
hazırlanan obturatör bulblarının değerlendirilmesi çalışmamızın 
kısıtlamalarındandır.

SONUÇ

Araştırmamızın kısıtlamaları dahilinde elde edilen veriler değer-
lendirildiğinde, maksiller defektlerin 3D anatomisinin oluşturul-
masında KIBT’nin kullanımının avantajları yanında dijital tekno-
lojiler ile defektle uyumlu obturatör/bulbların hazırlanmasının da 
mümkün olduğu sonucuna varılmıştır.
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