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Amag: Calismamizda, intraoral maksillektomi defektlerinde konvansiyonel &l teknigine alternatif olarak konik isinli bilgisayarli tomografinin
(KIBT) kullanilmasi ve stereolitografi ile de obturatér protezlerinin defekt bolgesine yerlesen bulb bolimlerinin tretilerek dogruluklarinin hacim-
sel olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntemler: insan kadavra maksillalarinda (n=9) olusturulan yapay defektlerden KIBT cihazi ile elde edilen DICOM dosya formatindaki 2 boyutlu
gorinti kesitlerinin MIMICS yazilimi ile 3 boyutlu rekonstriksiyonlari yapilmistir. Ardindan sert doku ve yumusak doku datasi yazilimin tasarm
modulli 3-MATIC icerisine aktarilarak sanal modeller olusturulmus ve maksiller defektler icin defekt yizey sinirlan baz alinarak obturatér bulb mo-
delleri tasarlanmistir. 3 boyutlu volimetrik gorintiler stl dosya formatina dénUsturildikten sonra stereolitografi cihazinda obturatér bulblarinin
uretimi gerceklestiriimistir. Defektin fiziksel modeli ise A tip silikon 6l¢l materyali ile defekt baslangig sinirlan baz alinarak elde edilmistir. Silikon
ve rezin bulblarin hacimleri su deplasman teknigi ile dl¢lilmustur. Istatistiksel analiz i¢in veriler, Minitab Release 15 istatistiksel yazilim programina
aktariimistir. Tek yonli varyans analizi ile 2 teknik arasindaki hacimsel sapmalar kiyaslanmistir Anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: KIBT gérintuleri ile elde edilen hacim degerleri silikon dlcilerin hacim degerlerinden daha distik bulunsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Sonug: Maksillektomi defektlerinde KIBT gériintilerinin kullaniimasi ile olusturulan 3D modellemeler ile defektle uyumlu obturatérlerin/bulblarin
Uretilmesi mimkin goézikmektedir.

Anantara Kelime: 3D yazici, konik isinli bilgisayarli tomografinin (KIBT), maksillektomi, obturatdr, 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.
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GiRiS

Paranazal timérlerin tedavisi ¢cogunlukla palatal maksillektomi
veya radikal maksillektomi gerektirmektedir. Cerrahi ve protetik
uygulamalar post-maksillektomi hastalarinin fonksiyonel ve estetik
olarak tedavi edilmesine olanak sunarlar. Cerrahi uygulamalarin
avantajlarina ragmen cerrahi rekonstriksiyon hastanin genel du-
rumu ve defektin blytkligu nedeniyle her zaman mimkin olma-
maktadir Protetik rekonstriiksiyonda gecici ve daimi olarak yapilan
obturatérler kullanilabilirler. Protetik obstriksiyonun baglica amaci;
hipernazal konusmayi ve nazal kaviteye sivi kacisini dnlemek igin
oral kaviteyi sinonazal kaviteden ayirmak ve defekti kapatmaktir.
Obturatorler ayrica ¢igneme, yutkunma, konusma fonksiyonlarini
iade eder, dudak ve yanada sagdladiklan destekle fasiyal konturi
restore ederek hastalarin yasadiklan sosyal ve psikolojik sikintilarin
Ustesinden gelmesinde oldukga énemli rol oynarlar (1).

Hizli Prototip Uretimi Teknolojileri, (Rapid Prototyping-RP) diger
adiyla lazer ile tabakalayarak Gretim teknikleri; bilgisayar yardi-
miyla tasarlanmig 3 boyutlu kati fiziksel modellerin tabaka tabaka,
tek bir asamada Uretilmesini saglamaktadir (2). 1995'ten bu yana
dinyada hizla ilerleyen, dzellikle Griin gelistirme, prototip ve ka-
lip imalat sahalarinda kullaniimakta olan bu yéntem,; dis hekimligi
sektorliinde ise sadece 3-5 yildir kullanilmaktadir. Hizli prototip
tekniklerinin ayirt edici 6zelligi, modellerin CAD-CAM sistem-
lerinde oldugu gibi ana kaynaktan malzeme uzaklastirlarak ve
isleyerek degil lazer ve sayisal denetim gibi teknolojilerin yardi-
mi ile katmanlarin tabaka-tabaka yapistinlarak t¢ boyutlu model
Uretilmesidir. Tabakalama teknigi sayesinde kompleks yapidaki
cisimlerin i¢ detaylarninin ve undercut alanlarinin sorunsuz olustu-
rulmasi saglanmaktadir (2-4).

Farkli malzemelerin kullanimi, katmanlarin farkli metotlarla Greti-
mi ve birbirine yapistinimasi degisik hizli prototip tekniklerini or-
taya ¢ikarmigtir. Stereolitografi (Stereolitography (SLA)), katmanli
nesne Uretimi (Laminated Object Manufacturing (LOM)), lazer ile
secici sinterleme (Selective Laser Sintering (SLS)), ergiterek yigma
ile model Uretimi (Fused deposition modeling (FDM)), malzeme
puskirterek U¢ boyutlu modelleme (Inkjets, Photopolymer Pha-
se Change Inkjets, 3D Printing), lazerle net sekillendirme (Laser
Engineered Net Shaping (LENS)) ticari olarak mevcut énemli hizli
prototip tekniklerindendir (2).

Hizli prototip Uretim teknikleri fasiyal protez yapiminda konvan-
siyonel yéntemlere alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ana-
tomik detaylan ve profili olusturmak icin: bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans gorintileme (MRI) gibi bilgisayar des-
tekli medikal goériintileme yontemleri ve lazer ylzey tarayicilari
ile optik sistemler kullanilarak; CAD-CAM ve hizli prototipleme
teknolojileri ile konturlar ve doku adaptasyonu c¢ok iyi diizeyde
olan son derece basarili ekstraoral fasiyal protezler hazirlanabil-
mektedir (5-8).

Maksillektomi defektleri gibi intraoral deformitelerin protetik
rehabilitasyonu ise genel olarak 3 boyutlu bilgisayar destekli
tasarim (CAD) ve hizli prototipleme teknolojileri kullanilmadan,
konvansiyonel l¢t yontemleriile olusturulan algi modellerde ha-
zirlanan obturatér protezleri ile saglanmaktadir.

Fonksiyonel ve estetik bir protezin yapimi siirecinde kuskusuz
en dnemli asama o6l¢l alinmasidir. Retansiyon ve stabilite sagd-
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likli dokularla birlikte defekten de destek alinarak olusturulacag:
icin defektin agizda mevcut olan dokularla birlikte eksiksiz bir
Sl¢lslinin alinmasi hazirlanacak protezin prognozu agisindan
olduk¢a 6nemlidir (9). Kullanilan 6l¢i materyalinin yapisal ozel-
likleri, defektin boyutu, defekte mevcut olan undecutlar, geride
kalan diglerin sayisi ve pozisyonlari, agiz acikliginin miktan &l-
cintn tamligini ve netligini etkileyen faktérlerdir. Cogu zaman
sertlesen Ol¢l materyalini adizdan uzaklastirirken, dzellikle irre-
versible hidrokolloid 6l¢i materyalinin olusturdugu vakum etkisi
nedeniyle hasta blylk acilar hissetmekte ve dl¢l materyali yir-
tilmalara ve deformasyonlara maruz kalmaktadir. Defekt doku-
larinin kanamali olmasi ve mukozal sekresyonlarin 6l¢l yizeyine
yapismasi da dl¢linln netligini bozmaktadir. Agiz agikligindaki
kisitlamalar nedeniyle, 6lci kasigr ve materyalinin agiza yerles-
tirilmesi istenilen seklide yapilamamakta ve &lctide eksik alanlar
olugmaktadir (1).

Vicuttan ince radyografik kesitler seklinde alinan goérintilerin
bilgisayarda sentez edilmesi esasina dayanan bilgisayarli tomog-
rafi (BT) X-isinin geometrik yapisi baz alindiginda iki kategoriye
aynilabilir; birincisi, yelpaze (Fan beam) i1sinli tomografi (konvan-
siyonel ya da medikal BT), ikincisi ise konik isinli BT (Cone beam
computed tomography)’ dir. Medikal Bilgisayarli Tomografiler
sUperpozisyonsuz ve distorsiyonsuz ¢ boyutlu gérinti olug-
turmalan sayesinde implantolojide kullanim alani bulmuslardir.
Ancak medikal tomografiler verdikleri ¢ok yiksek dozdaki efek-
tif radyasyon dozlan, yiksek maliyetleri, uygulama zorluklari ve
her ortamda bulunamama gibi nedenlerle rutin olarak kullanila-
mamiglardir (10). Son yillarda, konik isinl bilgisayarli tomografi-
(KIBT), konvansiyonel BT'lere alternatif olarak ézellikle maksillo-
fasiyal bélgede dnemli bir tanisal gérintileme teknolojisi olarak
one cikmistir. Dental volumetrik tomografi (KIBT) klinik pratikte,
uygulama kolayhdi, kabul edilebilir radyasyon dozu, hizli tarama
ozelligi, ekonomik olmasi, géruntilerin yiksek kalitesi ve artifakt-
larin az olmasi ile geleneksel bilgisayarli tomografiye oranla daha
avantajlidir (9-12).

Manyetik rezonans gérintileme, BT ve KIBT gibi medikal go-
rintileme teknikleri ile elde edilen anatomik yapilarin 3 boyutlu
goruntllerinin olusturulmasi ile konvansiyonel yontemde olabi-
lecek 6l¢l materyalinin distorsiyonu, yirtilmasi ve dl¢tinin bos-
luklar icermesi gibi problemler olmayacagdi icin ¢ok daha uyumlu
protezler hazirlanabilir ve bu sayede protezin uyumlandirimasi
icin klinikte harcanan sire de kisalir (13-17). Ayrica medikal go-
rintlleme tekniklerinde hastada kusma refleksini uyaran ol¢i
materyali kullaniimaz. Konvansiyonel élciler alindiginda ve mo-
deller dékildiginde materyallerin kontraksiyonu ve genlesmesi
nedeniyle olusan distorsiyonlar, stereolitografi teknidi ile model
hazirlandidinda elimine edilmektedir. Konvansiyonel 8l¢i sistem-
lerinde oldudu gibi nem kontroll ve final modeldeki hava kabar-
ciklan gibi olumsuz faktérlerde olusmamaktadir (15, 17).

Planladigimiz ex vivo ¢alisma kapsaminda; intraoral maksillek-
tomi defektlerinde, konvansiyonel &l¢i sistemlerinden kaynakli
problemlerin ve zorluklarin KIBT kullanilarak Gstesinden gelinme-
si ve stereolitografi gibi hizli prototipleme teknolojisi kullanilarak
da obturatdr protezlerinin defekt boélgesinine yerlesen bulb bo-
[Gmlerinin Uretilmesi ve tamliklarinin hacimsel olarak degerlendi-
rilmesi hedeflenmistir.
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YONTEMLER

Calismamizda insan kadavra maksillalarinin (n=9) kullanilabilmesi
icin gerekli olan etik kurul onayr Gilhane Askeri Tip Akademisi,
Anatomi Bélimiinden alinmigtir (1491-304-12/1539-604). Unilate-
ral maksillektomiler cerrahi frezler kullanilarak kret bélgesini icine
alan ve sert damagin orta hattina uzanan farkl boyutlarda lokalize
defektler olusturacak sekilde gergeklegtirilmistir.

Obturatér protezlerinin hazirlanacadr modelleri hizli prototiple-
me tekniklerinden stereolitografi ile hazirlanmak amaciyla; olus-
turulan yapay defektlere ait 3 boyutlu gérintd verileri KIBT cihazi
(3D Accuitomo 170, J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japonya) ile 90
kvp ve 50 mA’' da 17,5 isinlama zamani parametrelerinde genis
alan FOV' u (80 mmx80 mm FOV, 0,160 mm?3 (FOV80) kullanilarak
elde edilmistir.

Kadavralarin KIBT kullanilarak elde edilen 2 boyutlu gériinti ke-
sitleri [DICOM dosya (Digital Imaging and Communications in
Medicine format)] 3 boyutlu rekonstriksiyonlarinin gerceklestiril-
mesi icin ticari MIMICS yazilimina (Mimics Innovation Suite, Ma-
terialize, Leuven, Belgika) aktariimigti. MIMICS yaziliminda belirli
segmentasyon islemlerinden sonra sert doku, yumusak doku ve
defekt bélgelerinin modellemesi yapilmistir. Ardindan sert doku,
yumusak doku datasi yazilimin tasarm moduli 3-MATIC igerisi-
ne aktarilarak sanal modeller olugturulmustur. Maksiller defektler
icin defekt ylzey sinirlari baz alinarak obturatér bulb modelleri
tasarlanmustir (Sekil 1, 2). Tasanimsal olarak olusturulan ve yapilan
islemlerin ardindan bulb modelleri MIMICS yazilimina aktarilarak
radyolojik goriinti kesitleri icerisinde sinir kontrolleri yapilmistir.
Olusturulan 3 boyutlu volimetrik goérintiler Standart Tekstel-
lesme Dili (stl; Standard Tessellation Language) dosya formatina
dénustirildikten sonra stl dosyalaninin stereolitografi cihazina
(Formlabs Form 2, Formlabs Inc., Somerville, MA, ABD) transfer
edilmesiyle katmanlar halinde obturatér bulblarinin Gretimi ger-
ceklestirilmigtir.

Defektin fiziksel modeli ise A tip silikon 6l¢t materyali (Zharmack
Elite HD, Badia Polesine RO, italya) ile defekt baslangic sinirlan
baz alinarak elde edilmistir. Silikon ve resin bulblarin hacimleri su
deplasman teknigi ile dlcllmustir. Bu teknikte oda sicakliginda
su ile dolu hassas dl¢im silindirinin igerisine obturatérden uzak-
lastinlan &l batinlacak ve bu esnada deplase olan hacim, suyun
son hacminin ilk hacminden ¢ikariimasi ile hesaplanmigtir.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analiz icin veriler, Minitab Release 15 (Minitab
Ltd., Pensilvanya, ABD), istatistiksel yaziim programina akta-
nlmistir. Tek yénlG varyans analizi ile 2 teknik arasindaki ha-
cimsel sapmalar kiyaslanmistir Anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tek yonll varyans analizi sonuglarina goére; defektin silikon dlci
modellerinin hacimleriile KIBT gérintllerinden segmente edilen
defektlerin 3D sanal modeli lizerinde tasanimi yapilip SLA ile Ure-
tilen resin modelin hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmayan farkliliklar oldugu saptanmistir (p>0,05). KIBT gérin-
tileri ile elde edilen hacim dederleri silikon &l¢t degerlerinden
daha dustk bulunmustur (p>0,05), (Sekil 1).
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TARTISMA

Son yillarda maksiller defektlerin protetik rehabilitasyonunda en
kritik agsama olan dl¢li alinmasinda, dis hekimligi igin bir devrim
niteliginde olan KIBT gibi gorintileme sistemlerinin konvansiyo-
nel 8l¢t alma yéntemlerine alternatif olarak kullanilabilmesi glin-
deme gelmistir (13-17).

Dijital teknolojileri ve de KIBT, BT, MRI gibi gériintileme sistemle-
rini kullanarak obturatérlerin Gretimiyle ilgili yapilmis sinirli sayida
calisma mevcuttur (13-20). Jiao ve ark. (18) yaptiklari in vivo ¢alig-
mada maksiller defektli hastalarin BT gorintilerinden olusturu-
lan 3D modeller Gzerinde obturatér protezlerin defekt bélimina
dizayn ederek sonrasinda SLA teknolojisi ile bizim ¢alismamizda
oldugu gibi obturatér bulbunun Gretimini gergeklestirmistir. Ge-
riye kalan yumusak dokularin ve dislerin &l¢isu ise konvansiyonel
élct ile alinmig ve hazirlanan algi modeller Gzerinde obturatérler
tamamlanmigtir.

Konik 1ginli bilgisayarli tomografi gérintilerinin dental modellerin
dretimde kullanilmasi amaciyla yapilan sinirli sayidaki ¢alismalarin
sonuglarina gore; KIBT'nin konvansiyonel dlclyle Gretilen model-
lerden daha yuksek tamlikta model Uretimini sagladigi fakat KIBT
verilerinden 3D yazicilar ile model Uretildiginde agiz igi tarayicilarla
kiyaslandiginda daha yiiksek sapmalar gosterdigi rapor edilmistir
(21). KIBT verilerinden 3D yazicilar ile maksiller defektlerin modelle-
rinin elde edilmesinin glvenilir bir ydntem olarak kullanilabilmesini
savunmak icin daha fazla caligmaya ihtiyag vardir.

Elbashti ve ark. (22) ise yaptiklar in-vitro ¢aligma kapsaminda po-
liratan digsiz maksiller defektlerin konvansiyonel ve dijital 6l¢i-
lerini silikon 6lct materyali ve ylzey tarayicisi ile adiz igi tarayic
kullanilarak elde etmigler ve de 3D modellerinin tamligini KIBT
verileri referans alinarak kargilagtirmiglardir. Calismanin sonucun-
da dental algi materyalinin ekspansiyonunun neden oldugu bo-
yutsal degisiklikler nedeniyle konvansiyonel él¢llerde daha fazla
oranda sapma oldugu rapor edilmistir.

Kamburoglu ve ark. (23) 3D tarayici ve KIBT ile kadavralarda olus-
turulan maksiller defektlerin hacimlerini aragtirmamizda kullandi-
gimiz su deplasman teknigi ile dlctikleri calismanin sonuglarina
gore 3D tarayici ile elde edilen degerler KIBT' ye oranla altin
standart olarak kullanilan defektin silikon él¢lsiine daha yakin
dederler vermistir.

Kamburoglu ve ark. (24) kadavra ¢enelerine yerlestirilen imp-
lantlarin bukkal marjininde hazirladiklari yapay defektlerin KIBT
kullanilarak hesapladiklar hacimlerini, silikon ol¢i materyali
ile defektlerden alinan &lcilerin hacimleriyle karsilastirdiklarin-
da KIBT ile hesaplanan hacimlerin fiziksel hacim degerlerinden
aragtirmamizin bulgularina benzer olarak daha distk oldugu
rapor edilmistir. Benzer sonuclar Agbaje ve ark. (25) tarafindan
da rapor edilmis olup &zellikle kiicik boyuttaki defektlerin KIBT
ile sinirlarinin segmentasyonun zorlugu nedeniyle hacim hesap-
lanmasinda zorluklar oldudu bildirilmistir. Ayrica kullanilan voksel
boyutlarinin ve kesit kalinliklarinin degismesi ile KIBT verileri ile
yapilan dlgimlerde anlaml degisimler oldudu rapor edilmistir.
Ex vivo arastirmamiz kapsaminda tek marka KIBT cihazindan ve
farkli parametreler kullanilmadan elde edilen goriinti kesitleri ile
hazirlanan obturatér bulblarinin degerlendirilmesi ¢alismamizin
kisitlamalarindandir.
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SONUC

Aragtirmamizin kisitlamalar dahilinde elde edilen veriler deger-
lendirildiginde, maksiller defektlerin 3D anatomisinin olusturul-
masinda KIBT'nin kullaniminin avantajlan yaninda dijital tekno-
lojiler ile defektle uyumlu obturatér/bulblann hazirlanmasinin da
mimkin oldugu sonucuna varilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr Gilhane Askeri
Tip Akademisi, Anatomi B&limi'nden alinmistir (1491-304-12/1539-604).
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