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Profesor Addy, Koronaya

Karg1 Dis Fircalamay1
Onerdi
Bristol  Universitesi’nden

Dis Hekimligi Profesorii Mar-
tin Addy, dis macununun ko-
ronaviriisi yakalama veya
agizdan yayma ihtimalini azal-
tabilecegini acikladi.

Kovid-19’a kars1 tedbir al-
mak isteyenlerin evlerinden
¢citkmadan

once dislerini
fircalamasi
gerektigini
soyledi. Ay-
rica market
alisverisi-
ne gitme-
den once ve
hekimlerin
koruyucu
kiyafetleri-
ni giymeden

once dislerini
fircalamasi tavsiye edildi.

Dis macununun etkisine
deginen Profesor Addy, diizenli
dis fircalamaya énem verilmesi
gerektigini soyliiyor. A¢iklama-
dasubilgilere yer verildi: “Bilim
insanlari, Kovid-19’un yayilma-
sinda tiikiiriik damlaciklarimin
rolinti vurguladi. Dis macunu,
koronaviriise kars1 onerilen el
yikama jellerinde bulunanlarla
ayni temizlik maddelerini ice-
rir. Dis macununun agizdaki
antimikrobiyal etkisi ti¢ ile bes
saat devam eder ve boylece tu-
kiirtikteki viral yiikii veya agza
giren viriislerin neden oldugu
enfeksiyonu azaltir”.

15 Dakika ve 1 Metre
Kurah

Saghk Bakanligi Korona-
viris Bilim Kurulu'nda dis
hekimlerini Prof. Dr. Figen
Cizmeci Senel temsil ediyor.
Prof. Dr. Senel, koronaviriis
salgimiyla ilgili aciklamasinda
sosyal mesafeye dikkat cekti.
Prof. Dr. Figen Cizmeci Senel,
15 dakika ve 1 metre uyari-
sinda bulundu. Bir metreden
yakin mesafede 15 dakikay1
gecen surelerle bir arada ol-
manin temas olarak tanimlan-
masi kriterinin, koronaviriisiin
insandan insana gecmesinde
her zaman gz oniinde bulun-
durulmasi gerektigini soyle-
di: “Kosma, yiiriime, yan yana
oturma gibi yapilan olaylara
odaklanmaktansa, 15 dakikay:
gecen, 1 metreden yakin tema-
sa odaklanip vatandaslarimizin
bu sekilde kendini korumasim

oneriyoruz” dedi.
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16 Mart’ta egitime ara veren
yiiksek 6gretim kurumlaris, YOK
toplantisinda alimanlar kararlar
dogrultusunda 23 Mart’ta uzak-
tan egitim ¢alismalaria basladi.
Istanbul Medeniyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin Ogr.
Gor. Ahmet Fatih Kocaer’den
konu hakkinda bilgiler aldik.

» Sayfa 4

Komplike Bruksizm Olgusu
Dis hekimleri arasinda OKliiz-
yonla ilgili yaygin bir kafa ka-
risikligy  vardir. OKklizyon dis
hekimliginde dikkat edilmesi
gereken en Onemli noktalardan
biridir. Stomatognatik sistemin
fonksiyonel dengesi ve resto-
rasyonu bircok tedavide siklikla
karsilasilan zorluklardandir.

» Sayfa s

Koyu Dislerin Rehabilitasyonu
Bu vaka raporu; koyu renklen-
mis dislerin estetik rehabilitas-
yonunda memnun edici sonuclar
alinmasi i¢in farkh materyallerin
farkh yaklasimlarla kombine edi-
lerek kullanimimi gostermekte-
dir. Biyolojik olarak yonlendiril-
mis preparasyon teknigi (BOPT)
bu ¢alismada uygulanmistir.

» Sayfa §

GREATIST 2020 Kongresi
18. GREATIST Uluslararas1 Dis
Hekimligi Kongresi ve Fuari, 25-
25 Ekim 2020 tarihlerinde [stan-
bul’daki Grand Cevahir Kongre
Oteli'nde katihmecilarim agirla-
yacak. GREATIST, pandemi giin-
lerinin ardindan yeni bilimsel
calismalar ve teknolojileri takip
etmek icin bir firsat olacak.

» Sayfa 12

IDEX Fuarr’nmin Yeni Tarihi Acikland:

A1z ve dis saghg1 alaminda, Diinya’nin en biiyiik uluslararas: bulusmalarindan, iDEX - Uluslara-
rasi Istanbul Ag1z - Dis Saghig1 Cihaz ve Malzemeleri Fuar, Diinyay etkisi altiina alan yeni korona
viriis salgin1 nedeniyle ertelenmisti. Fuarin yeni tarihi belli oldu.

Dental Tribune Tiirkiye
Elvan Geng¢

T.C. Saghk Bakanhg: Bilim
Kurulu, 16 Mart-30 Nisan arasin-
da Tirkiye’de yapilacak olan tiim
ulusal ve uluslararasi fuarlari, 1
Mayis 2020 sonrasina erteleme
karar1 almisti. Bu karar dog-
rultusunda, Nisan ayinda CNR
Expo Istanbul Fuar Merkezi'nde
diizenlenmesi planlanan IDEX
Uluslararas: istanbul Agiz — Dis
Saghg Cihaz ve Malzemeleri
Fuarr’nin da yeni korona viriisii
Covid-19 salgim nedeniyle ileri
bir tarihte diizenlenecegi duyu-

rulmustu. Bu sene 17’ncisi dii-
zenlenecek olan IDEX Fuarr’nin
yeni tarihi 10-13 Eylil 2020 ola-
rak acikland.

CNR Holding kuruluslarin-
dan Pozitif Fuarcihk tarafindan
Dis Malzemeleri Sanayicileri ve
Isadamlar Dernegi (DISSIAD) is
birligi ile diizenlenen fuar, hol-
genin en biiyiik uluslararasi fua-
r1 olma niteligini tasiyor. Fuarda
bini askin markanin tirtinleri go-
riictiye cikacak.

> Il Sayfa 2

Dis Tedavileri Sirasinda
Almmacak Tedbirler Kovid-
19°a Gore Giincellendi

Pixabay

Haber
Anadolu Ajansi

Dis hekimleri, koronaviriis-
ten en c¢ok etkilenen meslek
grubunda yer ahiyor. Saghk Ba-
kanhgi, koronaviriisle miicadele
kapsaminda, dis tedavileri sira-
sinda alinacak onlemleri giin-
celledi. Acil olmayan tedavilerin
ertelenmesi, muayene sirasinda

> Il Sayfa 2
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Corona salgimmi giinlerin-
deyiz. Normal diye kabul etti-
gimiz tiim degerler, kosullar
kisacik bir siire icinde ya ta-
mamen ortadan kalkti ya da
neredeyse timden degisti. Cok
degil; ti¢ ay dnce herhangi bi-
rimize anlatilsa giiliip gecece-
gimiz, sanki bir felaket filmi
senaryosundan c¢ikmis giinler
geciriyoruz. Tum diinyada ve
ilkemizde saghk c¢alisanlar:
en On safta, canlariyla basla-
riyla virtis ile miicadele edi-
yor. Dis hekimleri de bu sava-
sa dahil oldu; devlette ¢alisan
meslektaslarimiz sabah aksam
numune topluyor, test yapiyor.
Toplumun biiyiik c¢ogunlugu
evlere kapandi, sosyal temas
ortadan kalkti, virtisiin yayil-
masini engellemek icin Saghk
Bakanlig) tiim kurumlarla ko-
ordinasyon altinda var giiciiyle
calisiyor.

Dis hekimleri ve dis teknis-
yenleri viriis bulasma riski a¢i-
sindan tiim meslekler arasinda
en riskli gruplar olarak tespit
edildikleri i¢in ¢ok acil 6nlem-
ler alindi. Tiim dis klinikleri
ve dis laboratuvarlari ya tama-
men kapandi ya da sadece acil
vakalar1 kabul etmeye basladi.
Fuarlar, toplantilar, kongreler
iptal edildi veya otelendi. Fa-

editorden...

Sevgili
Meslektaslarim,

Tim bunlar1 tarihe not
diismesi agisindan yazmak is-
tedim. Bu salginla olan sava-
simiz1 kazanacagimizdan kus-
kumuz yok. Ancak hem bizim
meslegimiz ozelinde hem de
tim toplum genelinde hicbir
seyin de eskisi gibi olmayacagi-
na eminim. Meslegimizde ko-
ruyucu ekipman kullaniminin
sanki eldiven-maske ikilisi gibi
dogal hale gelecegi siiphesiz.
Sterilizasyon - dezenfeksiyon
onlemlerinden, hasta randevu
sistemlerine kadar toplu bir
degisiklik Kkliniklerimize don-
digumiizde bizleri bekliyor
olacak. Hep beraber diistine-
cegimiz, bu salgindan ders alip
degisiklikler planlayacagimiz
glinler hatta aylar dntimiizde.
Uzaktan egitimin yayginlasa-
cagl giinler, toplu halde bir
araya gelmektense daha ufak
sayllarla ve miimkiinse dijital
platform yardimiyla yapilacak
kongreler, toplantilar hayati-
miz i¢in yeni normal olacak.

Hepinize saghkh giinler di-
lerken, COVID-19 ile miicade-
le eden tiim meslektaslarima
minnetimizi bir kez daha be-
lirtir, hayatin1 kaybetmis olan
meslektaslarimizin aziz hatira-
lar1 6niinde saygiyla egilirim.

< Ml Sayfa

1’den: Dis Tedavileri Sirasinda
Almacak Tedbirler Kovid-19’a
Gore Guincellendi

koruyucu ekipman kullanimi ve
bekleme sirasinda sosyal izolas-
yon One ¢ikan tedbirler arasinda.

Saghk Bakanhg tarafindan
hazirlanan enfeksiyon kontrol
onlemleri kapsaminda, Kovid-19
salgin1 sirasinda dis tedavisine
iliskin islemler, tedavi 6ncesi ve
sonrasinda uyulmas: gerekenler
giincellendi. Tedavi oncesine
dair tedbirler arasinda acil ol-
mayan dis tedavilerinin ertelen-
mesi, refakatci ve hastalarin kli-
niklere maske ile girmesi, tedavi
sirasindaki yogunlugun onlen-
mesi acisindan hastalarin rande-
vularina zamaninda gelmesinin
saglanmasi gibi oneriler yer ali-
yor. Once cikan tedbirler soyle
siralaniyor: Bekleme alanlarinda
hastalarin bir arada bulunmasin-
dan dolay1 olusabilecek bulasma
riskinin azaltmak icin hastala-
rin gerekirse bina disinda ya da
araclarinda bekletilmesi gibi 6n-
lemler alinmali. Hasta bekleme
alanlarinda sosyal mesafe (en
az 1 metre mesafe) saglanmal.
Hastanin yardima ihtiyaci oldugu
durumlar hari¢ refakat¢i kabul
edilmemeli. Saglk tesisi giris-
lerinde, bekleme odalarinda ve
hasta girislerinde alkol bazh an-
tiseptik bulundurulmali.

Riskli Gruptakiler

Cahstirllmamalh
Kovid-19 hastalariyla temas-

ustii kronik bir rahatsizhg (hi-
pertansiyon, kronik akciger has-
talig, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar vb.) olanlarin veya
hamilelerin calisiirilmasimnin uy-
gun olmadig vurgulaniyor. Ca-
hsanlarin, kendilerini Kovid-19
semptomlar: agisindan giinliik
olarak takip etmesi, semptoma-
tik bir calisan tespit edildiginde
pandemi hastanesine yonlendi-
rilmesi gerektigi ifade edilmekte.

Muayeneler Koruyucu
Ekipmanla Yapilmah

Kovid-19 salgin1 sirasinda
uyulmasi1 gereken dental islem-
ler prosediirii de giincelledi.
“Acil” olarak tanimlanan dis he-
kimligi islemleri i¢cin basvuruda
bulunan hastanin Kovid-19 en-
feksiyonu ile uyumlu semptom-
lar1 (ates, okstriik, solunum si-
kintis1) yoksa uygun protokoller
ve Kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanilarak muayenesinin ya-
pilmasi gerektigi bildirildi.

Kovid-19 tamsi alan hastalar
icerisinde acil tedaviye ihtiyac
duyanlarin islem oncesi deger-
lendirmelerinin, hastayr takip
eden hekimi ile yapilmasi ve ted-
birlere birlikte karar verilmesi
gerektigi belirtildi. Hastada Ko-
vid-19 enfeksiyonu ile uyumlu
semptomlar mevcutsa tedavinin,
Kovid-19 hastalar: i¢in ayrilan iyi
havalandirilmis bir tedavi tinite-
sinde yapilmasi gerektigi ifade
edildi. Ayrica olasi/kesin Ko-
vid-19 hastalar1 ve karantinada
olan temashlarin, acil bir durum
olmadik¢a tedavilerinin ertelen-

Panoramik Radyografi
Ve Bilgisiyarli Tomografi
Tercih Edilmeli

Ttm hastalara standart en-
feksiyon kontrol onlemleri uy-
gulanmas1 gerektigi vurgulanan
enfeksiyon onlemlerinde, olasy/
kesin Kovid-19 hastalarmma ek
olarak damlacik ve temas dnlem-
leri ahinmasi gerektigi kaydedildi.
Standart 6nlemlerin, el hijyeni-
nin saglanmasi, Kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, giivenli en-
jeksiyon uygulamasi, steril alet
ve cihazlarin kullanilmasi, tedavi
ve cevre ylzeylerinin temizligi-
nin ve dezenfeksiyonunun sag-
lanmasi oldugu belirtildi.

Hasta degerlendirmelerinde
sikca kullanilan intraoral rad-
yografilerin tiikiiriik sekresyonu-
nu artirmasi ve oksiiriik refleksi-
ni uyarmasi sebebiyle panoramik
radyografiler ve konik 1sinh bil-
gisayarli tomografilerin kullam-
minin tercih edilmesi gerektigi-
ne dikkat cekildi.

Tedavi Sonras1 Dikkat
Edilecekler

Her hastadan sonra yiiz koru-
yucu, gozliik gibi tekrar kullani-
labilen Kkisisel koruyucu ekipman
yiizde 70’lik alkol ile silinerek
dezenfekte edilmeli ya da yenisi
ile degistirilmeli.

Hastaya 6zel olmayan ve or-
tak kullammm gerektiren dental
rontgen cihazi, 151k, dental tinit ve
sandalyesi gibi cihazlar her hasta-
dan sonra iireticinin talimatlarina

kiilteler kapandu. Dr. Evren Siitekin lar1 riskli oldugundan, 65 yas mesi gerektigi vurgulandi. gore dezenfekte edilmeli. B
< M sayfa national (DTT), Dis Malzemeleri recek. Sempozyum alanlarinda saygin ko- Pergembe Giinii
1’den: IDEX Fuar’nm Yeni Sanayici ve Isadamlari Derne- Ve Kurslar, fuara nusmacilar Kiirsiide ola- “V. Dental Tribune Tiirkiye
Tarihi Aciklandi i (DISSIAD), CNR Fuarcilik ve Paralel olarak, ls- cak. Ayrica katihmellar,  Sempozyumu” 10 Eyliil 2020 Per-

V. Dental Tribune Tiirkiye
Sempozyumu Icin Daha
Once Yapilan Kayitlar
Gecerli

Diinyanin en yaygin dental
yaymn a8 Dental Tribune Inter-

Vestiyer Yayin Grubu isbirligi
ile diizenlenen “Dental Tribune
Tiirkiye Sempozyumu” bu yil 10-
13 Eyliil 2020 tarihlerinde 5. kez
gerceklestirilecek. Zengin bir
icerikle hazirlanan sempozyum,
IDEX Fuarrmi kacirilmayacak

bir bilimsel bulusmaya dontistii-

DENTAL TRIBUNE

tanbul CNR Expo’da
4 giin boyunca de-
vam edecek.

Alaninda uzman
uluslararast  konus-
macilarin sunumlari- na
ev sahipligi yapacak bu etkinlik-
te cerrahi, protez ve endodonti
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sembe giinii, sempozyum prog-
rami UTS egitimi ile bashyor.
Klinik sahipleri, dis laboratuvar-
lar1 ve dental firmalar i¢in biiyiik
onem tasiyan bu egitim, kaciril-
mamasi gerekenler arasinda.

Hediye Kitabinizi
Unutmayin

Sempozyumun kayith ka-
tilimcilarina, Prof. Dr. Serhat

Yal¢in’in kaleme aldig1 “Dis He-
kimliginde Temporomandibular
Eklem Hastalarina Yaklasim”
kitab1 hediye edilecek. ilk 500
ziyaret¢inin alabilecegi kitabi, 12
Eyliil 2020 Cumartesi giinti 14.00
- 16.00 saatleri arasinda DT Sem-
pozyum alaninda gerceklesecek.

Teknisyen ve Dental Asistan

Oturumlar1 Pazar Giinii

Dort giin siirecek sempoz-
yumun son giinii olan 13 Eyliil
2020’de, dis teknisyenleri ve den-
tal asistanlar i¢in oturumlar yapi-
lacak. Program www.dtsempoz-
yum.com adresinden inceleyip
icretsiz kayit yapabilir veya 1
Haziran’dan itibaren 0212 481 02
20 numarah telefondan Vestiyer
Yaymm Grubu’na ulasabilirsiniz.
Kurs sec¢imi i¢in 1 Haziran’dan
itibaren 0554 199 02 20, 0555 975
55 43 ve 0552 286 96 60 numaralh
telefonlardan da yardim alabi-
lirsiniz. Daha 6nce sempozyum
ve kurs programlari icin yapilan
kayitlar, yeni aciklanan tarih i¢in
gecerli olacak.
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Periodontal Tedavinin Gelecegi

By Grace Clark

Bircok hasta periodontistler hakkinda yeterince bilgi sahibi degildir. Periodontistler diseti ve disi ¢cevreleyen
kemik dokusundaki patolojinin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi i¢in calisan uzmanlardir.
Peki periodontistleri gelecekte ne bekliyor?

Periodontistlere duyulan ih-
tiyacin hicbir zaman bitmeye-
cegini biliyor muydunuz? Son
zamanlarda insanlarin Kkaliteli
yasama verdigi onem artmaya
basladi. Yaslar ilerledik¢ce daha
¢ok insan implant tedavisi talep

etmeye; agiz saghgimin dnemini
daha c¢ok anlamaya basladilar.
Bu noktada periodontistlerin
Onemi ortaya ¢ikmaya basladi.

Periodontoloji son birkag
yilda degisimler gecirdi. Disle-

ri fonksiyonel ve estetik sekilde
agizda tutabilmek onem arz et-
meye basladi. Bu anlamda bag
dokularmn saghg ve kemik re-
jenerasyonu amaciyla yapilan
arastirmalar ve calhismalar hiz
kazanda.

Periodontolojide

Fotodezenfeksiyon
Fotodezenfeksiyon, fotodi-

namik terapi yoOntemlerinden

birisidir. Farkli saghk uygulama-
larinda 20 yildan uvzun siiredir
kullanilmasina ragmen fotodi-
namik terapi dis hekimliginde
yeni yeni uygulanmaya baslan-
mistir. Fotodezenfeksiyonun te-
mel amaci periodontal hastaligin
ilerlemesine sebep olan bakte-
rilerin etkisiz hale getirilmesi-
dir. Fotodezenfeksiyon tedavisi

mekanik kok ylizey temizliginin
yerini almak icin degil onu des-
teklemek i¢in kullamlmaktadir.

Dis hekimligi ve
Periodontoloji

Genel dis hekimligi ile perio-
dontoloji arasinda heniiz yeterli
bir kooperasyon saglanamamis-
tir. Ortalama hasta yasi ilerledik-
ce periodontal plastik cerrahi ve
dental implant talebi de bununla
beraber artacaktir. Ancak insan-
larin bir ¢ogu bu tedavileri yapa-
cak bir hekim seciminde yeterli
bilgiye sahip degiller. Ornegin
bir periodontoloji uzmani 06zel-
likle kemik ve diseti tedavileri
iizerine pratik yaptigl icin den-
tal implant uygulamasi, kemik
rejenerasyonu gibi tedaviler i¢in
daha dogru bir tercih olabilir.

5-D Yazicilar

3-D yazicilar ve konik 1sinh
bilgisayarli tomografiler, tedavi
planlamasint ve uygulamasim
kolaylastiran en 6nemli tekno-
lojilerden birisi haline gelmistir.
Teknoloji yavas ve emin adim-
larla dental sektore yonlenmistir.
5-D yazicilar, iirtin tretiminde
devrim niteliginde bir teknoloji
olarak gortliiyor. 3-D yazicilar
sayesinde iiretim ucuzlamistir.
Su siralar prototip ve mock-up
uretiminde kullanilsa da giinii-
miizde yapay uzuvlar, dis ku-
ronlar1 ve kuron-képrii iiretimi
de miimkiindiir. Bu teknoloji-
nin periodontolojiyle bulusmasi
sayesinde gelecekte daha on-
gorulebilir ve basarih tedaviler
yapilacagin diisiinmek heyecan
vericidir. B0

Ismail Giille: En Stratejik Sektérler Gida ve Medikal

Dental Tribune Tiirkive

Elvan Geng

Tiirkiye Ihracatcilar Mecli-
si (TiM), Nisan ay1 ihracat ra-
kamlarim acikladi. Tiirkiye’nin
ihracati 2020 yih nisan ayinda
8 milyar 993 milyon dolar oldu.
TiM Baskam Ismail Giille, “Giin
umutsuzluk giinii degil, yarinlar-
daki firsatlara hazirlanma giinii-
diir. Unutulmayalim ki, ihracat
hedeflerimiz Covid-19’dan bii-
yiuk” diyor.

Tiirkiye Ihracat¢ilar Meclisi
(TIM), nisan ay1 gecici dis ticaret
verilerini ac¢ikladi. Nisan aymda
ihracat, Genel Ticaret Sistemi’ne
(GTS) gore yiizde 41,4 distisle
8 milyar 993 milyon dolar oldu.
Son 12 aylik ihracat ise yiizde 3,7

diisiisle 172 milyar 706 milyon
dolara ulasti.

TiM Baskam ismail Giille,
salginin basladigi giinden bu
yana tarim sektorlerinin kiiresel
salginin ortaya cikardigl talep
soklarindan en az etkilenen sek-
torler oldugunu belirterek ”Bu
sektorlerden bazilar1 Nisan ay
ihracatlarimi artirmay1 da basar-
di. Bu siire¢ ozellikle gida ve me-
dikal tirtinlerin ne kadar stratejik
sektorler oldugunu bizlere tekrar
hatirlatmasi bakimindan miithim.
Ulkemiz tedarik zincirinde ne
kadar kritik bir konumda oldu-
gunu ve bu sektorlerde kendine
yetmekle kalmayip bircok diinya
ulkesine tibbi malzeme yardim
yapabilecek giicte oldugu goster-
mistir. Salgin sonrasi donemde,

VESTA Akademi

Dental Tribune Tiirkive

Elvan Geng

Dis hekimliginde mezuniyet
sonrasi egitimlerin onciisii VES-
TA Akademi, uluslararasi egitim
organizasyonlarindaki basarisi
ile begeni topluyor. Akademi,
2005 yilindan beri diinyanin dort
bir yaninda diizenledigi egitim-
lere, yeni bir adresi daha ekledi.
Bakii’de, 7 Mart’ta gerceklestiri-
len “Botoks’un (Botulinum Tok-
sin A) Kozmetik ve Tedavi Amac-
I Kullanim1” isimli workshop,
katihmer hekimlerden tam not
ald.

istanbul ~ merkezli ~ VES-
TA Akademi, Londra merkezli
Knightsbridge Academy ve Bakii
merkezli Dental Expert strate-
jik ortakhigiyla yeni bir egitimi
daha egitim takvimine ekledi.
Botoks’un (Botulinum Toksin A)

Kozmetik ve Tedavi Amach Kul-
lanmimi konulu workshop toplan-
tis1, 30 katilimel ile 7 Mart 2020
Cumartesi giinii Bakii’deki Den-
tal Expert egitim salonunda ger-
ceklestirildi.

Mezuniyet sonrasi dental-
medikal egitimler konusunda
Tirkiye’nin dncii ve lider kuru-
lusu VESTA, Londra merkezli
Knightsbridge Academy isbir-
ligiyle uzun wyllardir ytizlerce
hekime Botulinum Toksin ve
Dermal Dolgu konularinda egi-
timler verdi, vermeye de devam
ediyor. VESTA Akademi, 2005
yihindan beri istanbul, Londra,
Viyana, Loos Angeles, Las Vegas,
Zirih, Stuttgart ve Girne’de dii-
zenlemekte oldugu etkinlikler
icin yeni bir adresi daha egitim
takvimine ekledi: Bakii.

Botoks’un (Botulinum Toksin
A) Kozmetik ve Tedavi Amac-

Y J

Tirkiye salginin zirve yaptig1 bu
giinlerde tilkelere uzattigi yar-
dim elinin ve tedarik anlaminda
sagladigr gilivenin meyvelerini
toplayacaktir” seklinde konustu.

Maske Uretiminde Ayhk 1,5
Milyar Hedefine Yaklasildi

Basta saglik calisanlar: olmak
iizere Tirkiye'nin viriisle miica-
delesine katki saglamak adina
‘Biz bize yeteriz’ diyerek ihraca-
tin vazgecilmez giicti fabrikala-
r1 seferber ettiklerini hatirlatan
Giille, sunlari kaydetti: “Ulke
sathindaki biitiin ihracat¢i bir-
liklerimizle giristigimiz Uretim
Seferberligi'nde giinde 1 milyon
maske tiretimini ne mutlu biz-
lere ki, mevcut ¢ahsmalarimiz
genisleterek bugiin 15 milyonun
iizerinde bir kapasiteye ulastir-

may1l basardik. Ancak bunu da
yeterli gormiiyoruz, imalatci ih-
racat¢ilarimizin engin tecriibesi
ve lretim kabiliyetleriyle tilke-
miz icin her zaman daha iyisine
odaklaniyoruz. Uretim kapasite-
mizi, artik giinde 50 milyon, ay-
lik bazda 1,5 milyar seviyelerine
cekebilme hedefimize yakimz.
Elbette calismalarimiz  ulusal
diizeyle sinirh degil. Tiirkiye’nin
tim hijyen trinler ve mas-
ke iiretiminde Kkiiresel oOlcekte
onemli bir iiretici ve tedarikci
oldugunu gostermek adina, Tiir-
kiye Taniim Grubu olarak yurt-
disindaki biiyiik alict gruplarin
CEQ’larina, isbirligi icerisinde
bulundugumuz iilkelerin resmi
kurumlarina, kanaat 6nderlerine
ve basin mensuplarina Tiirk hij-
yen kiti gonderiyoruz.”

53 iilkeye ihracat 163

milyon dolar artta

Tirkiye kiiresel ticaretteki
olumsuz tabloya ragmen Nisan
ayinda 53 iilkeye ihracatim 163
milyon dolar artirmay1 basardi.

Botoks Egitimi ile Bakii’’deydi

Ii Kullanimi konulu workshop
toplantisi, uzun yillardir Knight-
shridge Academy ve VESTA
Akademi biinyesinde Botoks ve
Dermal Dolgu kurslari veren Dr.
Mustafa Bekerecioglu'nun egit-
menliginde gerceklestirildi.

Teorik ve uygulamali olmak
uzere 2 kisimdan olusan egiti-
min teorik boliimiinde, ‘Medikal

ve Estetik Amach Botoks Enjek-
siyonlarmmin Tarihgesi’, ‘Botuli-
num Toksin A’min Farmakodi-
namik Etkisi’, ‘Insan Viicudunda
Tedavi Amach Kullamim Alan-
lary, ‘Estetik Amach Kullamim
Alanlarr, ‘Yiiz Anatomisinde Es-
tetik Referans Noktalarr’, ‘Estetik
Konstiltasyon: Hastanin Taleple-
ri ve Bizim Yapabileceklerimiz’
bashklari ele alindi.

Botoks’un (Botulinum Toksin A) Kozmetik ve Tedavi Amach Kullanimi konulu
workshop toplantisi, 30 katilimer ile 7 Mart 2020 Cumartesi giinii Bakii’deki
Dental Expert egitim salonunda gerceklestirildi.

Uygulama asamasinda ise ka-
tthmer hekimler, ‘Uc-Bolge Te-
davisinde Kullanilan Enjeksiyon
Tekniklerinin Fantom Uzerinde
Demonstasyonu’ ve ‘Canli Model
Uzerinde Botoks Enjeksiyonu’
gerceklestirerek deneyim kazan-
dilar.

Egitim sayesinde katihmecilar,
Botulinum Toksin A’nin medikal
ve estetik amach kullanim tarih-
¢esini 68renirken, insan vicu-
dundaki etki mekanizmalar: ve
botoksun tedavi ve estetik amach
kullanildig: yerler hakkinda tec-
riibe kazanma firsati buldu. in-
san yliziindeki estetik referans
noktalarmin 6grenilmesi ve es-
tetik amaclarla basvuran hasta-
larin degerlendirme kriterlerinin
anlasilmasi1 da egitimin Oonemli
c¢iktilarimdand. Hekimlerden
tam not alan bu workshop’un, 7
Agustos 2020’de yeniden gercek-
lestirilmesi planlaniyor.

Tiirkiye Ihracatcilar Meclisi (TIM)

Baskani Ismail Giille
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Dis Hekimliginde Uzaktan Egitim

#evdekaluzaktanegitimal

16 Mart’ta egitime ara veren yiiksek égretim kurumlari, YOK toplantisinda alinanlar kararlar dogrultusunda
23 Mart’ta uzaktan egitim calismalarina basladi. Uzaktan egitim stuirecine en hizh sekilde adapte olmus
tiniversitelerden biri olan Istanbul Medeniyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin Uzaktan Egitim

Koordinatorii Ogr. Gor. Ahmet Fatih Kocaer’den konu hakkinda bilgiler aldik.

Dental Tribune Tiirkiye

Elvan Geng

Kovid-19 pandemi tedbirleri
nedeniyle 16 Mart’ta egitime ara
veren Yyiiksek o6gretim kurum-
lar, YOK toplantisinda alman-
lar kararlar dogrultusunda 23
Mart’ta uzaktan egitim calisma-
larima basladi. Bu kisa gecis do-
neminde 6gretim gorevlilerinin
fedakarhkla ytrittigi hazirhk
calismalarina ragmen adaptas-
yon siireci ve aksakliklar devam
ediyor.

Her 6grencinin evinde inter-
net baglantis1 ve bir bilgisaya-
rinmn bulunmamas: da ozellikle
dis hekimligi gibi zaten okumasi

masrafli bir bolimii tercih etmis
ogrenciler icin ekstra bir zorluga
neden olmakta. Uzaktan egitim
stirecine en hizh sekilde adapte
olmus tiniversitelerden biri olan
Istanbul Medeniyet Universite-
si Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin
Uzaktan Egitim Koordinatori,
Ogr. Gor. Ahmet Fatih Kocaer’e
calismalarini sorduk.

Universitenizdeki uzaktan egitim
calismalarina dair bilgi alabilir
miyiz?

18 Mart Carsamba giini
YOK’iin yaptig basm aciklama-
siyla birlikte Rektorligumiiziin
talimatiyla Istanbul Medeniyet
Universitesi Uzaktan Ogretim
Uygulama ve Arastirma Merkezi-

miz (UZEM) araciligiyla “Uzak-
tan Ogretim” girisimleri basla-
mis ve tiim akademisyenlerimiz
hizlandirilmis sanal egitime tabi
tutulmustur. Akademisyen egi-
timlerimiz 18-20 Mart tarihleri
arasinda biiytik bir 6zveriyle 72
saat boyunca devam etmistir. Bu
siire zarfinda tim dersler icin
sanal smiflar olusturulmus ve 20
Mart tarihinde fakiiltemiz web
sitesinden tiim oOgrencilerimize
duyurulmustur.  Kullandigimiz
yazilim ve programlarin kullani-
c1 doktimanlar1 haricinde akade-
misyenlerimiz ve ogrencilerimiz
icin ayr1 ayr1 kullamim videolar:
ve dokiimanlar hazirlanmis ve
tlim mensuplarimiza iletilmistir.
25 Mart Pazartesi giinii 09.00 iti-
bariyle Tiirkiye’de pandemi ne-
deniyle ilk sanal dersler, fakiilte-
miz tarafindan yapilmistir.

Sanal smif olusturmak, vi-
deo konferans yontemi ile ders
islemek ve kazanimlar1 dlgmek
icin bircok programi es zamanh
kullanmaktayiz. Hatta Sanal Ger-
ceklik (VR) ile isledigimiz uygu-
lama derslerimiz de bulunmak-
tadir. Uzaktan 6gretim siirecinde
teknolojinin tiim imkanlariyla
o0grencilerimize ulasmaktayiz.

Pandeminin getirdigi zorunlu bir
uzaktan egitim siireci var. Sizce
egitim kurumlari ve dgrenciler
siirece adapte olabildi mi?

Bu siireci oldukc¢a profesyo-
nel bir sekilde yoneten tiniversi-
telerimizin yani sira ¢cogu tiniver-
site ufak tefek gecikmelerle de

olsa siirece dahil oldular. Istan-
bul Medeniyet Universitesi’nin
bu konuda lokomotif oldugunu
soylemekten gurur duyarim.

Bizim icinde yeni olan bu sii-
recin yonetiminin daha saghk-
I olabilmesi i¢in yapilan anket
sonuclarindan c¢ok giizel geri
bildirimler elde ettik. internet
erisiminde problem yasayan 0g-
rencilerimizin sikintilarim ~ gi-
derdik. Senkron tiim derslerin
ders notlarim sanal simiflara yiik-
leyerek o6grencilerin asenkron
olarak da erisebilmelerini sag-
ladik. Hem akademisyenlerimiz
hem de 6grencilerimiz bu yeni
siirece olabildigince ¢cabuk adap-
te olmuslardir. Destegimizle bu
stirecte 68renci ve akademisyen-
lerimizin yaninda olmaya devam
ediyoruz.

Uzaktan egitimin avantaj ve
dezavantajlar1 hakkinda neler
soylemek istersiniz?

Takdir edersiniz ki her yeni
durumun, eski duruma kiyasla
daha avantajli ve pasif 0zellik-
leri olacakur. Orgiin 6gretim ve
uzaktan o6gretim kesinlikle bir-
birleriyle kiyaslanamaz, 6zellikle

Dis Hekimligi gibi uygulamasi
olan bolimlerde... Ama teorik
olarak islenen servis ve temel
tip derslerinin uzaktan 6gretim
yoluyla islenmesinin 6grenci-
lerimizde olumlu etki yaratti-
g1 soyleyebilirim. Hatta fiilen
kampiis icerisinde birbirlerini
daha zor bulan 68rencilerimiz
ve akademisyenlerimiz arasinda
stirekli olan bir baglanti kuruldu.
Ogrencilerimiz tiim soru ve so-
runlarma bu kanallar aracihigiyla
kisa siire icinde cevap alabiliyor.

Uygulamal derslerin dis
hekimligi egitimindeki orani
nedir? Uygulamali dersler icin
yaz okulu mu planliyorsunuz?

Dis Hekimligi Fakiiltesi egi-
timleri pratik uygulamali agirhg
olan bir egitim modeline sahiptir.
Dekammmiz baskanhginda topla-
nan egitim komisyonumuz pan-
demi strecindeki her ihtimale
karsin farkli secenekler tizerin-
de calismaktadir. Suan normal-
lesme siirecine gore pratik egi-
timlere yonelik yogunlastirilmis
egitimler olarak ongoriilmekte-
dir. Uzaktan ogretim siirecinde
eksikligi gidermek ic¢in 68ren-
cilerimizin uygulamali dersleri,
sanal gerceklik uygulamalar:
ile desteklenmektedir. Zanaat,
sanat ve bilginin harmanlandig1
Dis Hekimligi egitimi, uzaktan
ogretim siireciyle islenebilir fa-
kat tamamlanamaz. Mutlaka uy-
gulamalarmin bire bir yapilmas:
gerekmektedir. Ama tabi ki bu
siirecte en efektifi #evdekaluzak-
tanegitimal.

Gonilli Dis Hekimleri Salgina Kars: Sahada

Koronaviris salgininda kendi hayatlarimi tehlikeye atarak biiytik bir miicadele veren saghk calisanlarina, gontlli
olarak filyasyon ¢calismalarina katilan dis hekimleri de eklendi. Sahaya inerek, viris tespit edilen Kisilerin temas
ettigi bireylerin belirlenmesi ve testlerini gerceklestiren dis hekimleri 6nemli bir gorev ustleniyor.

Dental Tribune Tiirkiyve
Elvan Geng

Koronavirtis Covid-19 salgi-
ninda, erken teshis ve bireysel
olarak bagisiklik sisteminin giicti
tedavinin basariyla sonuc¢lanma-
sin etkileyen en énemli 2 unsur
olarak goriliiyor. Ayrica hasta ki-
sinin evinde ya da hastanede izole
edilmesi, virtisiin yayilhmim kont-
rol alinda tutmak acisindan da
onem tasimakta... Toplumda test
sayllarimin azligi, neden herkese
test uygulanmadig1 ya da yapi-
lan testlerin kacinin ayni hastaya
tekrarlandig gibi konularda soru
isaretleri bulunuyor. Herkesin vi-
riise kars: test edilmesi etkin bir
yontem olarak kabul edilmiyor.

Tarama testi negatif cikan Kisile-
rin bu rahathk ile toplumsal me-
safe kurallarima uymay1 birakma-
sinin, salgimin kontrol edilmesi
onitinde bir engel olacag, yetki-
liler tarafindan 1srarla vurgulani-
yor. Saghk Bakam Fahrettin Koca
da bu yondeki sorulari, “Herkes
kendini testi pozitif ¢ikmis gibi
kabul etmeli” diyerek yanithyor.

Tarama  testleri, Saghk
Bakanhgr’min sahada c¢ahsan fil-
yasyon ekipleri tarafindan ger-
ceklestiriliyor. Saha incelemesi
olan filyasyon c¢ahsmalari, bir
vaka tespit edildiginde dnce tele-
fonla hastaya telefonla ulasilarak
baslatiliyor. Ardindan vakanin
temas ettigi tiim bireylere tara-
ma testleri gerceklestiriliyor. Bu

ekiplerde, goniillii olarak gorev
ustlenen dis hekimleri adeta bir
savasl andiran bu miicadele en
on safta yer almakta.

Ka¢ dis hekiminin filyasyon
calismalarina katildigina dair

kesin bir rakam bulunmamakla
birlikte, 1000’e yakin dis heki-
min gorev aldig1 basina yansiyan
bilgiler arasinda. Saghk Bakam
Fahrettin Koca’min konu hak-
kinda aciklamasi Istanbul’da bin
300 ekip oldugu, 6zel araclari ile

Pixabay

calisan bu ekiplerde dis hekim-
lerinin gontlli olarak katildig:
yontinde.

Sahadaki Dis Hekimlerinin

Korunmasi Oncelikli

Sahada calisma yapan he-
kimlere dnce egitim ve 6zel ko-
ruyucu ekipmanlar saglaniyor.
Yetersiz koruyucu malzeme ile
goreve gonderilen dis hekimleri,
Tirk Dis Hekimleri Birligi (TDB)
ile irtibat kurabilir. TDB, odalar
uzerinden kurdugu izleme komi-
teleri ile calismalar: yakindan ta-
kip ediyor. Son olarak Ankara’da
koruyucu ekipman dagitilmadan
calisma yapildig1 bilgisi tizerine,
miidahale edilip durumun diizel-
tilmesi sagland.



DENTAL TBIBUNE Tirkiye Baskisi Bilim & Ara§t1rma 5

Komplike Bir Bruksizm Olgusunda
Fonksiyonun Yeniden
Belirlenmesi
Tedavi Konumu ve Okliizalde Dikkat Edilecekler

Dr. Ilia Roussou, Yunanistan

Bu makale, Clinical Masters Dergisi’nin Vol.4 Issue 2018 sayisinda yayinlanmistir.

Dis hekimleri arasinda Ok-
liizyonla ilgili yaygin bir kafa
karisikhigr vardir. Okliizyon dis
hekimliginde dikkat edilmesi
gereken en 6nemli noktalardan
biridir fakat ayrica en tartismah
konudur. Stomatognatik siste-
min fonksiyonel dengesi ve res-
torasyonu bir¢ok dental tedavi-
de her giin sikhikla karsilasilan
zorluklardandir. Bu bariz se-
bepler dolayisiyla dis hekimleri
arastirarak temporomandibular
eklemlerin normal fonksiyonu-
nu, mandibulanin kafa kaidesi-

Resim 1: Tedavi oncesi goriintii. Dis dokusunda siddetli kayip ve fonksiyonel Resim 2: Tedavi éncesi gériintii. Ust on dislerde siddetli asinma sebebiyle den-
ne gore nasil ideal pozisyonda ¢ esierik bozulma goriiliiyordu. tinin agiga ¢ktigr daha genis insizal kenarlar. Anterior rehberlik kaybolmus
konumlandigim ve tabi ki ok- ve hastamin on disleri de kapamstaydi.

ltizyonun ve herhangi bir prote-
tik restorasyonun stomatogna-
tik sistemin stabilitesine zarar
vermeden nasil ayarlanmasi ge-
rektigini tamamen anlamahdir.

Ciddi asinma, dis kayiplari
ve periodontal hastalik, yillar
gectikce hastanin disleri sag-
lamken var olan maksimum
interkuspasyonu degistirmekte-
dir. Ornegin, dislerinde siddetli
asinma olan hastalarin 6n disle-
rinde Simif 111 iliskiye yatkinhk
gorilmesi yaygindir, bu Angle
siniflamasina gore pseudo Si-
nif III malokliizyon olarak da

Resim 3: Alt ¢enede stabilizasyon apareyi. Stabilizasyon apreyinin alt ceneye
mi iist ceneye mi yapilacagina protetik ihtiyaclara gore karar verildi. Bu olgu-
da, once st ¢enenin restorasyona karar verildi. Stabilizasyon apareyi, asirt  Resim 4: On dislerin baslangi¢ iliskisi. Hastada anterior rehberligin kayboldu-

[ bruksizm kuvvetlerinin kontroliinii saglamanin yani sira kassal&iskeletsel — gu ve arka dislerin ¢igneme yiizeylerinin diizlestigi bir¢ok bruksizmli hastada
> Sayfa 6 (muskuloskeletal) stabil pozisyonu da belirler. gortildiigii gibi pseudo Sunif I iliski vardi.

Resim 5: Muskuloskeletal olarak stabil konumda anterior iliski.  Resim 6a & b: Alt ¢cenenin iist ¢eneye gore yeni iliskisinin Muskuloskeletal olarak stabil konumda kaydedilmesi i¢in anterior egitici
Simdi alt ¢ene cigneme kaslarinin yonlendirmesiyle iist ceneye  kullanildi.
gore posteriorda konumlanmugstir (Resim 3 ile karsilastiriniz).

Resim 7: Okliizal dikey boyuttaki artis, mock-up asamasinda de-  Resim 8: Posterior dislerde IPS e.max monolitik onley restoras-  Resim 9: Nihai restorasyonlar tamamen dijital olarak iiretildi.
gerlendirilen fonksiyonel ve estetik ihtiyaclara gore belirlendi.  yonlar icin minimal preperasyon. Mine dokusunun korunmasi TRIOS 3 ile agiz ici tarama ve CAD/CAM ile IPS e.max lityum
Bu detayli mock-up gortintiisiinde on dislerin boyundaki uzama  birincil onceliktir ve okliizal dikey boyut artairildigindan, ¢igne-  disilikat materyalden monolitik onley.
kayda deger olciidedir. me yiizeylerinde simrly hazirlik yapiunusir. Bliyiik azi dislerinin

alt ¢cenede karsiligr olmadigindan ilk olarak sadece kiiclik azi-

lar restore edilmistir.
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Resim 10: Onley restorasyonlari simante edildikten sonra. Ok-
liizal dikey boyuttaki artis miktart fonksiyonel ve estetik gerel-
sinimlere gore belirlenirken kassald&iskeletsel stabil pozisyon da
idame ettirilmisgtir.

Resim 11a & b: 11, 12 ve 13 numaral diglerim veneer icin; 21, 22 and 23 numarali dislerin kuron igin nihai preparasyonlart. Minimal
invaziv preparasyonlar yapumastir ve CAD/CAM ile gecici ve nihai restorasyonlarin hazirlanmast i¢in agiz ici tarama yapumigstir.

< Il Sayfa 5

adlandirithr. Tim agz protetik
rehabilitasyonlarda veya orto-
dontik tedavide tedavi pozisyo-
nuna karar vermek zordur. Dis
hekimleri genellikle hastanin
mevcut okliizyonunu korumayi
tercih ederler. Bu Kklinik karar
da nihai restorasyonlar yapildi-
ginda okluzal uyumsuzluklara,
temporomandibular agr1 semp-
tomlarina ve hastada rahatsizli-
ga yol acabilir.

Dolayisiyla tedavi sirasin-
da stomatognatik sistemin or-
topedik stabilitesinin kaydi ve
idamesi ile dental islemler si-
rasinda kassal&iskeletsel (mus-
kuloskletal) olarak stabil pozis-
yonu belirlemek sarttir. Bu olgu
sunumunda, dis hekimlerinin
giinliik pratikte sikhikla yaygin
olarak karsilastg sorunlar ve
stomatognatik sistemin stabili-
tesinin idamesi i¢in tedavi sira-
lamasi1 sunulmustur.

57 yasinda erkek bir has-
ta Ozel bir klinige basvurarak
esas sikayetlerinin fonksiyo-
nel zorluklar ve disleriyle il-
gili bariz estetik bozukluklar
oldugunu belirtmistir. Siddetli
asinma dolayisiyla, dislerinde
dentin ekspoze olmustu (Resim
1). Hasta bruksizminin oldu-
gunun farkindaydi fakat daha
once hic tistinde durulmamisti.
Her ne kadar anlamh derecede
asinma olsa da hastada termal
veya kimyasal uyaranlara kar-
s1 bir hassasiyet sikayeti yok-
tu. Ayrica temporomandibular
bozuklukla iliskili herhangi
bir semptom veya agr1 sikaye-
ti de bulunmamaktaydi. Klinik
muayene sirasinda, acma ve
kapama sirasinda sag temporo-
mandibular eklemde Kklik sesi
duyuluyordu, bu da bu eklemde
rediiksiyonlu disk deplasmani
oldugunu gostermekteydi an-
cak semptom yoktu. Hareket
araligl normal simirlardaydi ve
sol&lateral hareketlerde sira-
siyla 12 ve 15 mm idi.

Ag1z icinde dis dokularinda
bruksizmin etkileri bariz gorii-
liyordu. Arka dislerim c¢igne-
me ylizeyleri tamamen diizdi,
hichir kasp ve/veya fizyolojik
anatomi yoktu (Resim 2). Arka
dislerin tiimiinde dentin eks-
poze idi. On dislerde de siddetli
asinma ve dentin ekspozisyonu
mevcuttu. Fizyolojik anatomi
eksikligi ve ¢igneme yiizeyleri-
nin diiz olmas1 sebebiyle stabil
bir maksimum interkiispasyon
yoktu. Daha 6nce de bahsedil-
digi lizere hastada pseudo Siif

> Bl sayfa 7
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IIT iligski vard1 (Resim 3), has-
tanin en rahat ettigi kapanista
tiim arka disler okliizyondayken
on bolgede tet-e-tet iliski vardi.
Ancak hasta bir¢cok kapanisinin
oldugunu hissettigini ve hicbi-
rinde rahat etmedigini belirtti.

Bu gibi durumlarda onemli
klinik ikilemler goriiliir. Tedavi
planlamasindan once asagidaki
teshise yonelik sorular cevap-
lanmalidir:

Bruksizm nasil kontrol edi-
lebilir? Hastanin dogal dislerine
gelen bruksizm kuvvetleri yapi-
lacak restorasyonlara da gele-
cektir. Bu da asagidaki sorular:
dogurmaktadir:

e Bruksizm kuvvetlerine da-
yanabilecek hangi materyal
secilmelidir?

e Okliizal dikey boyut degis-
tirilmeli midir? Genellikle
bruksizmli hastalarda den-
tal yapilardaki asinma bariz
olsa da dislerin devamh stir-
mesine baglh olarak okliizal
dikey boyut normal kalmak-
tadir.

e Tedavi konumu ne olmal-
dir? Hastada farkh kapanms-
lar ve Smuf III iliski mevcut-
tur. Cogu dis hekimi, hasta
asemptomatik  oldugunda,
mevcut maksimum inter-
kiispasyonunu idame ettir-
meyi tercih etmektedir, oysa
ki buyiik ihtimalle disleri
asinmadan 6nce maksimum
interkiispasyonu  farkliydi.
Alt cenenin 3-Boyutlu po-
zisyonuna ve stomatognatik
sistem istirahatteyken alt
cenenin nerede durduguna
karar vermek oncelikli ol-
malidir.

e Dijital dis hekimligi bir sece-
nek mi?

Bruksizm Nasil Kontrol
Edilebilir?

Bruksizm genellikle has-
tanin fark etmeden yaptign is-
temsiz parafonksiyonel bir ha-
rekettir. Etyolojisi tam olarak
anlasilamamistir dolayisiyla
bruksizmi durduracak bir teda-
vi gelistirilememistir. Hasta pa-
rafonksiyonel ahskanhgiyla ve
bu ahskanhgmn stomatognatik
sistemdeki yapilar1 nasil etkile-
digiyle ilgili bilgilendirildikten
sonra hasta dis sikmaktan ve
gicirdatmaktan nasil kac¢inabi-
lecegi ile ilgili egitilmelidir.

Biz dis hekimleri olarak has-
tay1 egiterek ve uyku sirasinda
stabilizasyon apareyi kullana-
rak dislere, ¢igneme kaslarma
ve TME’ye gelen parafonksiyo-
nel kuvvetleri kontrol edebiliriz
ve etmeliyiz (Resim 4). Aparey,
disleri asinmadan korur ve
cigneme Kkaslarimin istirahat
konumunun belirledigi stoma-
tognatik sistemin en stabil ilis-
kisine izin verir. Stabilizasyon
apareyi sadece parafonksiyonel
bruksizm Kkuvvetlerini kontrol
etmekle kalmaz aynm zamanda
bu kuvvetleri dagitir, ayrica ter-
cih edilen tedavi konumu olan
kassal&iskeletsel olarak stabil
konumu belirler.

Resim 12: PMMA (Telio CAD, Ivoclar Vivadent) ge-
cici restorasyonlar CAD/CAM frezleme yontemiyle
liretilmistir. Gecicilerin wyumu miikemmeldi ve
agiz icinde hi¢cbir wyumlama gerekkmedi.

Bruksizm Kuvvetlerine
Dayanabilecek Hangi
Materyal Secilmelidir?

Seramik restorasyonlar
miikemmel estetik oOzellikle-
ri dolayisiyla popiilerdir. An-
cak basarisizliklar hala biiytik
sorun teskil etmektedir ve dis
hekimleri uyku bruksizminin
okliizal yukii arttirarak seramik
restorasyonlardaki basarisizhik
oranint arturdigindan endise
etmektedir. Fakat bu klinik en-
diseyi destekleyecek veri ye-
tersizdir. Mevcut calismalara
gore seramik restorasyonlarin
basarisizligindaki yiikseklik ile
bruksizm arasinda bir baglanti
yoktur. Monolitik restorasyon-
larda daha iyi sonu¢ gozlenmek-
tedir ancak onemli olan yeterli
materyal kalinliginin saglanma-
sidir. Lityum disilikat cam sera-
mik, mekanik 6zellikleri ve yiik-
sek estetik goriiniimii sebebiyle
siklikla tercih edilmektedir.

Okliizal Dikey Boyut
Degistirilmeli Mi?

Bruksizmli bir hastada, dis
dokusundaki asinma bariz olsa
da okliizal dikey boyut genel-
likle aym kalmaktadir. Bunun
temel sebebi, kaybolan dis do-
kusunu telafi etmek i¢in disin
devaml siirmesidir. Yapilacak
restorasyonlar i¢in gerekli pro-
tetik mesafe simirhdir ve genel-
likle dikey boyutun arttirilmasi
gerekir. Bu artisin miktarina
hastanin istirahat araligina ve
yiim bilgilerin toplamip deger-
lendirildigi teshis asamasindaki
estetik ve fonksiyonel analize
gore karar verilir. Fonksiyonel
ve estetik acidan yeterli bir pro-
tetik planlama i¢in analiz wax-
up’1 sarttir. Tanmisal wax-up agiz
icindeki mock-up deneme asa-
masinda tekrar degerlendiril-
melidir. Estetik analiz, 6ncelikle
insizal kenarin ve ikincil olarak
da okliizal diizlemin inklinasyo-
nunu ve pozisyonunu belirleye-
cektir. Bu ayrica dis hekimine
hangi arkta dikey boyut arttiri-
lacagina karar verme konusun-
da yardimci olur. Bu olguda,
ust cenede okliizal dikey boyu-
tun arttirilmasma karar verildi
(Resim 5). Kiiciik az1 dislerine
IPS e.max CAD lityum disilikat
bloklardan (Ivoclar Vivadent)
monolitik onley restorasyonlar
yapiudi (Resim 6a & b). Sadece
kiiciik azilarin nihai restoras-
yonlarimin yapilmasinin sebebi
biiytik az1 dislerindeki basari-
s1z eski rezin restorasyonlards;
dolayisiyla nihai restorasyonlar
farkh safhalarda uygulanacakti.
Bu asamada sadece molarlarin
uistiinde var olan restorasyon-
larin tizerine kompozit onleyler

Resim 13: Nihai IPS e.max lityum disilikat resto-
rasyon yapistirimustir. Okliizal dikey boyut fonk-
siyonel, estetik ve protetik ihtiyaglara gore artii-

rilmustir. Ayni zamanda, bagslangicta ayarlanan
yeni kassald& iskeletsel olarak stabil konum idame
ettirilmistir ve hasta artik eskisi gibi pseudo Sinif
1l olarak fonksiyon gormemektedir.

Resim 14: Simante edilen nihai restorasyonlarin
palatinal goriintiisii.

Resim 15a & b: Simante edilen nihai restorasyonlarin lateral gortintiisii. Cikis profili restorasyonun estetike omrii ve
periodontal dokunun saghgt acisindan g6z oniinde tutulmast gereken bir diger onemli faktordiir.

yerlestirilerek okliizyon stabil
hale getirildi. Kompozit onleyler
tam1 wax-up’indan elde edilen
transparan silikon matrise gore
yapildi.

Tedavi Konumu

Ne Olmahdir?

Okliizal dikey boyut arttiri-
lacag i¢in gelecek tedavi pozis-
yonunun ayarlanmasi gerekti.
Hastanin mevcut maksimum
interkiispasyonu yetersiz bir
tedavi pozisyonuydu ve devam
ettirilmemeliydi. Ayrica has-
tanin ¢igneme yiizeyleri asin-
digindan birden fazla kapanisi
vard1 ve rahatsiz ediyordu. Yeni
tedavi konumu, tedavi siiresin-
ce tekrarlanabilir ve stabil ol-
mahdir. Bu tedavi konumunun
stabilitesinin  olgunun nihai
restorasyonlar: yapildiginda da
korunmasi esit 6neme sahiptir.
Bu konum, normal fonksiyon-
da stomatognatik sistemin ya-
pilarinda herhangi bir gerilme
olusturmayacak bi¢imde fonk-
siyonel olmahdir. Alt ¢enenin
kafa kaidesine gore komumla-
nacagi bu yeni 3-boyutlu konum
cigneme kaslar istirahatteyken
belirlenmelidir. Bu tedavi ko-
mumuna muskuloskelatal ola-
rak stabil konum denir. Sent-
rik iliskiye benzer fakat kapsiil
ici kondil konumu kadar net
degildir (sentrik iligkiyle ilgi-
li tarisma simdi bile hala de-
vam etmektedir). Daha ziyade
c¢igneme kaslarima alt ¢enenin
konumunu kondilin konumuna
bakilmaksizin belirlemesi icin
izin vermektedir. Dolayisiyla bu
konum her hastaya ve hastanin
farkhh anatomik ve fonksiyonel
ozelliklerine gore kisisellestiril-
mis 0zel bir konumdur.

Bu konum ilk olarak stabi-
lizasyon apareyi ile belirlenir.
Bu konumun kaydi i¢in anterior
egitici (deprogrammer) kulla-
nilmaktadir (Resim 7). Cenenin
el ile manipulasyonuna gore bu
alet muskuloskeletal olarak sta-
bil konumu belirlemede daha
daha ongorilebilir bir secenek

sunar ¢linkii hekim kayit sirasin-
da ¢eneyi yonlendirirken hasta-
nin istirahat pozisyonunda olma-
sina gerek yoktur. Baslangictaki
maksimum interkiispasyondaki
alt cenenin iist ¢ceneye gore ko-
numu ile yeni tedavi ile elde edi-
len kassal&iskeletsel stabil ko-
num arasindaki fark olguyu bu
yeni konumda belirleyip restore
etmenin 6nemini gostermekte-
dir (Resim 8). Bu, tedavi sirasin-
da okliizyonun stabilitesini ve
cabasiz fonksiyonu saglar ancak
en dnemlisi simantasyon sonra-
sinda da bunu garanti eder.

Dijital Dis Hekimligi Bir
Secenek mi?

Dis hekimliginde dijitalizas-
yon oldukc¢a hizhi bi¢imde iler-
lemektedir. Calisma asamala-
rimin  standardizasyonu, CAD/
CAM ve tekrar tretilebilir res-
torasyonlar sayesinde materyal
kalitesinde artis gibi oldukca
fazla avantaji vardir. Bundan
dolayi, nihai reatorasyonlar ko-
laylikla, hizlica ve 6ngoriilebilir
sekilde ve miikemmel uyum-
la iretilebilmektedir. Burada-
ki gibi okliizal dikey boyutun
yiikseltildigi ve bruksizm kuv-
vetlerinin oldugu bir olguda
restoratif materyallerden fayda
saglamak onemlidir. IPS e.max
CAD lityum disilikat bloklar:
tercih edilmistir. Ag1z ici tarama
TRIOS 3 (3Shape) ile yapilmistir
ve restorasyonlar CAD/CAM ile
uretilmistir (Resim 9). OKkliizal
dikey boyutu arttirmak i¢in IPS
e.max monolitik onley restoras-
yonlar arka dislere yapistiril-
mistir (Resim 10). On bolgede
11, 12 ve 15 no’lu disler veneer-
le; 21, 22 ve 23 no’lu disler ise
var olan eski kompozit restoras-
yonlar simantasyon i¢in gerekli
mine dokusu miktarim azaltt-
gindan seramik kuronlarla res-
tore edilmistir (Resim 11-15b).

Sonuc¢

Tim ark protetik resto-
rasyonlar veya ortodonti gibi
kapsamli dental tedavilerin
oncesinde tedavi konumunun

belirlenmesi sarttir. Her zaman
saghkli stabil bir maksimum
interkiispasyon olmayabilir. is-
keletsel anomaliler, dental ma-
lokliizyonlar, eksik arka disler
ve dislerde siddetli asinma has-
tada istenmeyen kapanisa sebep
olabilecek etyolojik faktorlerden
bazilardir. Eger dis hekimi bu
durumu fark etmezse ve klikik
durumun tanisini koymazsa has-
tanin var olan okliizal iliskisini
idame etmeyi tercih edebilir. So-
nucta bu hastanin alisik oldugu
ve bircok durumda fonksiyonel
bir iligkidir. Stomatognatik siste-
min uyum yetenegine bagh ola-
rak, tedavi bitiminde sonradan
kazanilan bir malokliizyon olu-
sabilir. Bu hasta ve tedavi yapan
dis hekimi i¢in oldukca talihsiz
bir durumdur. Hasta temporo-
mandibular agridan ve ortope-
dik stabilitenin olmamasi dola-
yisiyla fonksiyon yapamamaktan
sikayetci olabilir. Agr sikayetleri
dolayisiyla hekimin okliizyonu
yeniden belirlemesi mimKkiin
degildir ve bu noktada hicbir
dental tedavi malokliizyonu dii-
zeltemez. Dolayisiyla herhangi
bir dental tedaviden 6nce, stabil
tekrarlanabilir bir tedavi pozis-
yonu belirlenmelidir, kaydedil-
melidir ve idame edilmelidir.
Buna kassal&iskeletsel olarak
stabil pozisyon denir ve alt ce-
nenin st ceneye gore 3-boyutlu
stabilizasyonundan emin olun-
masini saglar.

Yazar Hakkinda

Dr. Ilia Roussou, Yunanistan
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Koyu Renklenmis Dislerin Veneerler
ve Anterior Tek Kron ile Estetik

Rehabilitasyonu -
Dijital Is Akisvyla Biyolojik Olarak Yonlendirilmis
Preparasyon 1Teknigt (Bopt) Kullanilarak
Yapilmus Bir Calisma

Girig

Bu vaka raporu; koyu renk-
lenmis dislerin estetik reha-
bilitasyonunda memnun edici
sonuclar alinmasi i¢in farkhh ma-
teryallerin farkhh yaklasimlarla
kombine edilerek kullanimim
gostermektedir. Estetik bolgede
en yiksek memnuniyeti sagla-
mak amaciyla dijital is akisiyla
beraber biyolojik olarak yon-
lendirilmis preparasyon teknigi
(BOPT) bu calismada uygulan-
mistir. Bu teknige (BOPT) gore
dikey preparasyon veya tiiy-ucu
(feather-edge) bitim smiri, ser-
vikal bolgede ozellikle de koyu
renklenmis dislerde veya ince di-
seti biyotipine sahip, diseti ¢ekil-
mesi beklenen vakalarda mem-
nun edici sonucglar almak igin
gereklidir. Bitim cizgisi olmayan
preparasyonlar daha konserva-
tiftir ve kuron marjini kok yiizeyi
tizerinde konumlanir (1). Dikey
preparasyonlarda  laboratuvar
teknisyeni, bitim simirini model
uzerindeki diseti rehberliginde
hazirlar. Ancak dijital tarayicilar
ve CAD/CAM restorasyonlarin-

Dr. Ilan Hecht, Israil

Bu makale, Clinical Masters Dergisi’nin 2018/ No:1 sayisinda yayinlanmistir.

da, teknisyenin model tizerinde
uygun diseti ¢ikis profili olustu-
rabilmesi i¢cin BOPT tekniginden
farkli bir protokol uygulanmasi
gereKkir.

Vaka Sunumu

32 yasmda erkek hasta daha
estetik bir giiliise sahip olmak
istiyordu (Resim 1). Dislerinin
sekil ve renginden, oOzellikle de
maksiller sol santral kesici diste
bulunan kuron restorasyonun-
dan ve disetine yansiyan koyu

renkten pek memnun degildi.
Maksiller sol santral keser diste
bir metal destekli porselen ku-
ron restorasyonu vardi (10 yildan
uzun stire once yapimis) ve di-
seti cekilmesi sebebiyle servikal
bolgede kuronun metal marjin-
leri goriiniiyordu (Resim 2).

Klinik ve radyografik deger-
lendirmenin ardindan tedaviye
hentiz baslamadan once tedavi
sonuclarimi 6nceden gorebilece-
gimiz bir mock-up olusturmak

amaciyla dijital giiliis tasarimi
konseptine (2) uygun bir tedavi
planlamaya devam ettik (Resim
5&4). Gorsel destekli iletisim sa-
yesinde (vakanin dijital planlan-
mast ve mock-up) tedavi plam
konusunda hasta memnuniyeti
sagladik ve buna gore eski kuro-
nun degisimi ve komsu dislerin
laminate veneerler icin prepa-
rasyonunu planladik (Resim 5).

Maksiller anterior dislerde
dikey ve yatay seyreden catlak-

lar vardi. Buna ilaveten mevcut
dis renklerinin koyu olmasi ve
hastanin daha beyaz disler iste-
mesinden dolay1 daha az kon-
servatif bir preparasyon planla-
mak durumunda kaldik. Metal
destekli porselen kuronun altin-
da diizgin sekilli alim bir post
vardi. Mevcut dis renklerindeki
farkhihklardan dolayr 6nce lami-
nate porselen veneerleri hazir-
layip simante ettikten sonra #11

> Bl sayfa 9

Resim 1: Bagslangi¢ durumu.

Resim 2: Agiz ici gortintii. Maksiller sol kesici diste metal destekli restorasyon.

Resim 3: Arzu edilen sonuca gére DSD (Dijital Giiliis Tasarimu).

Resim 4: Tedaviye baslamadan once bitim restorasyonlarini

gosteren mock-up uygulamasi.

Resim 5: Prepare edilmis dislerin altyapi renk secimi. Maksiller

sol santral keser disteki koyu renklenme.

(Yuli Dental Studio)

Resim 6: Laminate porselen veneerler simante edilmis ve biyo-

lojik preparasyon teknigi (BOPT) ile maksiller sol keser disin

prepare edilmis hali.

Resim 7: Maksiller sol keser disin altyapi rengi.

Resim 8: Maksiller sol keser dise yapilacak olan yeni kuronun
bilgisayar destekli tasarimi.
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Resim 9’dan 11°e kadar: Bitim fotograflar.

éSayfa 8

numarah dise yeni bir monolitik
zirkon kuron yapmay1 planladik.

Laboratuvarin en uygun res-
torasyonlart hazirlamas1 i¢in
dijital yontemle TRIOS 3 (3 Sha-
pe) kullamilarak olciiler alindi.
Laminate veneerler CAD/CAM
kullanilarak Lityum Disilikat
bloklarindan kazinarak hazirlan-
di. Veneerler simante edildikten
sonra eski preparasyon BOPT
teknigine gore dizenlendi ve
renklenmis dis ylizeyine homo-
jen bir renk (Resim 6&7) sagla-
mak icin kompozit (IPS Empress
Direct, Ivoclar Vivadent; A2-
dentin) uygulandi. #11 numaralh
disten dijital ol¢ii alindi.

Laboratuvar, CAD restoras-
yonlari i¢in Zirkonzahn kullandi
ve yeni bir ¢ikis profili olustur-
mak i¢in kuron marjinlerini di-
seti olugu icinde yer alacak se-
kilde tasarladi (Resim 8). Gorsel
iletisim ve uygun renk secimi
sayesinde laboratuvar teknisyeni
#11 numarah disin koyu rengini
maskeleyebilecek ve komsu dis-
lerle renk uyumu yakalayabile-
cek monolitik zirkon kuron ha-
zirlayabildi (Resim 9-11).

Sonug

BOPT konsepti ince diseti bi-
yotipine sahip olan dislerde veya
daha iyi ¢ikis profili saglanmak
istendiginde koyu renklenmis
dislerin renginin maskelenme-
sine oldukca yardimer olur. Diji-
tal dlcii sistemleri ve CAD/CAM
sistemlerindeki ilerlemeler sa-
yesinde (teknik hassasiyeti kla-
sik yontemlere gore daha kolay)
gorsel iletisim kolaylasmakta ve
laboratuvar teknisyeni daha uy-
gun cikis profiline sahip, ince
ve pliriizsiiz marjinleriyle uzun
omirlii olacak ve periodontal
sagligl koruyacak restorasyonlari
kolaylikla hazirlayabilmektedir.

Editor Notu:

Referans listesine yaymnci ta-
rafindan ulasilabilir.

Yazar Hakkinda

Dr. Ilan Hecht, israil
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