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ADSM’de 106 Bin Hastaya
Hizmet Verildi

Kirklareli Agiz ve Dis Saglh-
g1 Merkezi’nin 2017 yilinda 105
bin 935 kisiye hizmet verdigi
bildirildi.

Bashekim Dt. Hiiseyin Top-
cuoglu, merkezlerinde 19u
hekim 82 cahisan ile basta
Kirklareli halki olmak iizere
cevre illerden ve koylerden

gelen hasta-
lara giivenli
ve kaliteli bir
sekilde agiz
ve dis sag-
ligr  hizmeti
sunuldugu-
nu  belirtti.
Ortodonti ve
cene cerra-
hisi disinda
tiim birimle-

rin bulundu-
gu merkezde c¢ocuklarin dis
hekimi korkularmmi o6nlemek
amaciyla, Trakya Kalkinma
Ajans1 tarafindan desteklenen
“Dis Hekimimi Seviyorum”
Projesi’nin de gerceklestirildi-
gini ifade eden Bashekim Top-
cuoglu, binden fazla anasinifi
cocuguna, oyunlar esliginde
agiz ve dis saghg& muayenesi
ve flor uygulamas: yapildigini
da agiklamalarina ekledi.

ADSM’de 2014 yihindan bu
yana 329 bin 629 hastanin te-
davi edildigi kaydedildi.

ADSM’ye Yeni Bashekim
Dis hekimi Alagoz, 1gdir

Agiz Dis Saghgr Merkezi’'ne

bashekim olarak atandi.

Igdir Agiz Dis Saghgi
Merkezi'ne dis hekimi Emin
Alagoz bashekim olarak atan-
di. Dt. Emin Alagoéz yaptgi
aciklamada “4 yildir cahisigim
kurumuma bashekim olarak
atanmaktan gurur duydum.
Hastanemizin aksayan yonleri-
ni iyilestirmek ve sundugumuz
saglik hizmetlerini gelistirerek
halkimizin hakkettigi standart-
lar yakalamak oncelikli hede-
fimiz olacaktir.” dedi.

Hastane idari ve mali is-
ler miidiiriic Hasan Cakir ise
“Dt. Emin Alagoz’iin atanmasi
hekimlerimiz ve hastane per-
sonelimiz tarafindan da mem-
nuniyetle karsilanmistir. Bas-
hekimimizle birlikte uyumlu
calisip halkimiza en iyi sekilde
hizmet edecegiz. Gorevimiz
hayirli olsun.” aciklamasinda
bulundu.
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2 Milyar Dolarhk Ihracat
Farkh pazarlara ulasmak ve yeni
triinler ile Tirkiye’nin cari agi-
gma destek olmak icin siirekli
gayret icerisinde olduklarim be-
lirten Dis Malzemeleri Sanayici
ve Isadamlar Dernegi Baskam
Ali Cakir ihracatci birlikleri ile
ortak hareket ederek yeni bir gii¢
olusturduklarini belirtti.
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Yeniden Endodontik Tedavi

Kok disin perforasyonu perio-

dontal mekanizmasi ve kanal
tedavisi sistemi arasindaki me-
kanik veya patolojik iletisimi ola-
rak tamimlanir. Bu tiir iyatrojenik
komplikasyonu yonetmek i¢in
en etkili yolu ile ilgili kullanila-
bilir hi¢bir kanita dayal yonerge
yoktur.
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Karar Verici Kim?

Dental implant planlamasi ve
implantin cerrahi ile yerlestiril-
mesi alaninda 3D teknolojisini
kullanan ve kullanmayan he-
kimler arasinda hala ciddi bir
ayrilik oldugu goriiliiyor. Hasta-
larimizin tan1 ve tedavi planlari-
na iliskin kararlar basan ile ba-
sarisizhik arasindaki fark olabilir.
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ANKARA DISHEKIMLER! ODASI

%5 V. ILGAZ
'’ SEMPOZYUMU

2-4 Mart 2018 Ferko llgaz Mountain Resort

SAYI: 1

llgaz Sempozyumu Mart'ta

Ankara Dishekimleri Odasi1 ta-
rafindan diizenlenen Geleneksel
llgaz Sempozyumu dordiinci
yilina girdi. Etkinlik, 02-04 Mart
tarihlerinde gerceklestirilecek.
Kastamonu’nun doga harikala-
rindan Ilgaz Dagi’nda diizenle-
nen sempozyum, Ferko [lgaz Mo-
untain Resort Oteli’'nde yapiliyor.
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IDEX 2018, 12 Nisan’da Bashyor

Alaninda diinyanm iiciincii biiyiik organizasyonu olarak bilinen idex - Ag1z - Dis Saghg Cihaz ve
Malzemeleri Fuari, 2018 etkinligini 12-15 Nisan tarihleri arasinda CNR EXPO Fuar Merkezi’nde
DIiSSIAD isbirliginde gerceklestirilecek.

Dental Tribune Tirkiye
Elif Taman

Kiiresel dental sektoriiniin Is-
tanbul bulusmasinda geri sayim
basladi. Alaninda bélgenin en bii-
yiik ti¢ fuarindan biri olan 15’inci
Istanbul Agiz-Dis Saghig Cihaz
ve Malzemeleri Fuar1 (IDEX Is-
tanbul), 12-15 Nisan 2018 Nisan
tarihleri arasinda CNR Expo
Yesilkoy’de diizenlenecek. Dev
etkinlikte Avrupa, Orta Dogu, Af-
rika, Bagimsiz Devletler Toplu-
lugu, Balkan Ulkeleri’nin de ara-
larinda bulundugu 60 tlkeden
gelecek alm heyetleri agirlana-
cak. Fuara yerli ve yabancit 20

bin profesyonel alicinin gelmesi
planlaniyor.

Tirkiye’de agiz ve dis sag-
I1ig1 ekipmanlarmin gelisimin-
de ve sektoriin ticari hacminin
artmasinda 6nemli rol oynayan
Istanbul Agiz-Dis Saghg Cihaz
ve Ekipmanlari Fuar1 (IDEX Is-
tanbul), 12-15 Nisan tarihleri
arasinda CNR EXPO Yesilkoy’de
kapilarini agmaya hazirlaniyor.

DISSIAD (Dis Malzemele-
ri Sanayicileri ve Is Adamlar
Dernegi) ve CNR Holding kuru-
luglarindan Pozitif Fuarcihk’in
organize ettigi fuar, Tirk dental

DISSIAD

tHvidex

15. istanbul Agiz-Dis Saghg
Cihaz ve Malzemeleri Fuan

12-15 Nisan 2018 CNREXPO

YESILKOY

sektoriiniin tek uluslararas1 et-
kinligi konumunda.

4 kitadan 20 bin ziyaretci
Gecen yil 400’tin {iizerinde
marka ile 15 bin metrekarede

organize edilen fuar bu yil 500
markanin katilmai ile 20 bin met-
rekarelik bir alanda hizmet vere-

> Bl sayfa 2

Dis ve Dis Eti Hastalhiklar

Goriuntilenmesinde
Yerli Cihaz

Dental Tribune Tiirkiye
Elif Taman

“Tam Otomasyonlu Hasta
Cene Dayama Sistemi” sayesinde
hem zaman hem de dis ve dis eti
hastaliklarinin teshisinde daha
net sonuclar alinmasi saglandi.
Erciyes Universitesi'nde (ERU)
Bilimsel Arastirma Projesi ile
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PROF. DR. DOGC. DR.
BURAK DEMIRALP T. BURAK OZCELIK

DR. PROF. DR.
BECEN DEMIR UGUR BARAN KASIRGA

IMPLANTOLOJI
EMEL EGITIMI
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& Sayfa
1’den: Dis ve Dis Eti Hastaliklar:
Gortintiillenmesinde Yerli Cihaz

40 bin liraya ithal edilen manu-
el sistem yerine, yerli bir proje
olan ve aym fiyata maledilen
“Tam Otomasyonlu Hasta Cene
Dayama Sistemi” sayesinde hem
zaman hem de dis ve dis eti has-
taliklarimin teshisinde daha net
sonuclar alinmasi saglandi.

Arastirma kapsaminda agiz
ici yumusak dokuda yapilacak
islemlerin sonuclarimin dogru
ve yliksek hassasiyette degerlen-
dirilmesini etkiledigi i¢in “Tam
Otomasyonlu Hasta Cene Daya-
ma Sistemi” gelistirildi.

Farkh donme acilarinda ali-
nan agiz i¢i gortintiilerinin pozis-
yonlanmasinda olusan hatalar:
minimize edebilecek bilgisayar
destekli elektro-mekanik yapiya
sahip ¢cene dayama mekanizma-
s1, elde edilen dijital fotografik
kayitlar iizerindeki ol¢iimlerin
guvenilirlik ve tutarhhigmm Kkli-
nik ortamlarda test edilmesini
sagliyor. Gelistirilen alet, disle-
rin uzun aksina 90 derecelik ve
yatay diizlemde 180 derecelik
acilarda cepheden ve profil fo-
tograflarim ¢ekebiliyor.

ERU Miihendislik Fakiiltesi
Mekatronik Miihendisligi Boliim
Baskam Prof. Dr. Sahin Yildirim
onciiliigiinde baslanilan “Tam
Otamasyonlu Hasta Cene Daya-

Yayinci: Torsten Oemus

ma Sistemi”, agiz saghginda ya-
sanan sikintilara ¢éztim bulun-
masli amaciyla gelistirildi.

Proje hakkinda aciklama ya-
pan Yildirim, Tam Otomasyonlu
Hasta Cene Dayama Sistemi ile
dis eti goriintiisiiniin alinma-
s1 isleminin gerceklestirildigini
soyleyerek “Onceki istemde ma-
nuel olarak goriintii alimyor, bu
stire yaklasik 35 dakika siiriiyor
ve resim sayisi ¢ok azdi. Bizim
gelistirdigimiz sistem ise tam
otomasyonlu oldugu i¢in sadece
start verdigimizde 25 saniyede
40’a yakin dis eti resmi cekebili-
yor. Bekleme siiresi de yaklasik
5 dakikadan az bir stirede ger-
¢eklesiyor. Cene dayamasinda
pozisyon ¢ok énem arz ettigi i¢in
tam odaklama, alindan ve ¢ene-
den gergeklestiriliyor. Bu sekilde
gorunti net bir sekilde elde edi-
lebiliyor.” ifadesinde bulundu.

Yildirim, projelerinin Bilim-
sel Arastirma Birimi tarafindan
desteklendigini, Dis Hekimligi
Cene Cerrahi birimi ile gercek-
lestirilen projeye Prof. Dr. Cem
Gilirgan ve Serta¢ Savas’in katki
sunduklarim bildirdi.

Mekatronik Miithendisligi Bo-
liimii arastirma gorevlisi Sertac
Savas da gelistirilen makinenin
maliyetinin yiliksek sayilabilece-
gini, hastanelerin araci kullan-
dik¢a ve seri tiretimle daha da
ucuzlayacagim soyledi.

< Ml Sayfa
1’den: IDEX 2018, 12 Nisan’da
Bashyor

cek. 2017 yilinda 56 farkh tlke-
den gelen 1.240’ti yabanci toplam
13.255 kisi tarafindan ziyaret edi-
len fuarin 2018 ziyaret¢i hedefi
20 bin profesyonel alic1.

Fuar Tirkiye’nin birgok ilin-
den, dis hekimligi fakiilteleri,
ag1z ve dis sagligy merkezleri, dis
klinikleri ve dis hekimligi odala-
rin1 temsilen 6gretim gorevlileri
ve hastane yoneticilerinden olu-
san cok sayida sektor profesyo-
neli ziyaret edecek. Uluslararasi
alanda da ilgiyle takip edilen
fuarda, diinyanin bir¢ok tilkesin-
den gelecek kurulus temsilcileri
de yer alacak. Agiz ve dis saglh-
gindaki yenilik ve gelismeler,
fuar alaninda olusturulacak uy-

gulama alanlarinda detayh bir
sekilde ele alinacak.

3. Dental Tribune Tiirkiye
Sempozyumu Tiim

Katihmecilar: Bekliyor

Ilk iki sempozyumda elde
edilen basariy1 ve katilimer he-
kimlerden gelen talepleri goz
oniine alan DISSIAD, CNR ve DTI
yonetimleri, bu yilki etkinligin
yine ti¢ giin yapilmasina ve IDEX
Fuarr’nin ilk giiniinden sonraki
li¢ giinlinde gerceklestirilmesine
karar verdi.

Tirk dis hekimligi bilimin-

den onemli konusmacilarin
sunumlarini gerceklestire-
cegi Dental Tribune Tiirkiye

Sempozyumu’nda dis hekimleri-
nin yam sira dis hekimi yardim-
cilar1 ve dis protez teknisyenleri

icin de sunumlar olacak.

CNR Konferans Salonu’nda
diizenlenecek Sempozyum,
IDEX Fuarrnm ikinci giinii olan
15 Nisan’da baslayip ti¢ giin bo-
yunca devam edecek.

Katilm Ucretsiz, Kayit

Mecburi

Katihmin ticretsiz oldugu DT
Tiirkiye Sempozyumu’na, Kkisit-
I kontenjan sebebiyle, mutlaka
onceden kayit yaptirmak gereki-
yor.

Kayit islemlerinin  www.
dtsempozyum.com sayfasindan
online yapilacagl etkinlikte de-
tay bilgi icin 0212 481 02 20 no’lu
telefonlardan Ergiil Kaya veya
Elvan Geng ile goriismek miim-
kiin.

Dis Fircalar Ithalatina
3 Y1l Siireyle Koruma Onlemi

Eyliil 2017 tarihinde Bakanlar
Kurulu’nca kararlastirilan “Dis
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Tedbirleri Anlagsmasi1” ile 2004
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tarihli Bakanlar Kurulu Karary-
la yiiriirliige konulan “ithalatta
Korunma Onlemleri Hakkinda
Karar” cercevesinde, dis fir¢alar:
ithalatinda uygulanan korunma
onlemi sorusturmasi sonucunda
alinan korunma onlemine iliskin
usul ve esaslart kapsadigi bildi-
rildi.

Yapilan sorusturma netice-
sinde, dental protez fir¢alar1 da
dahil olmak kaydiyla dis fir¢alar:
ithalatinda, 3 sene siireyle ilave
mali yiikiimliiliik bi¢ciminde ko-
runma onlemi uygulanmasina
karar kilindig ifade edildi. Ek
mali yiikiimliligiin adet basina
birinci donem adina 0.23 dolar
oldugu ifade edilirken, ikinci
donem adima 0.22 dolar oldugu,
uctincii donem adina ise 0.21 do-
lar seviyesinde bulundugu belir-
tildi.

Tarife Kontenjani

Zambiya’dan Kosova’ya,
Lesotho’dan, Filipinler’e, Ekva-
toryal Gine’den Bosna Hersek’e
kadar bir ¢ok iilkede ve giimrik
bolgelerinde bahsi gecen esya-
nin korunma onlemi uygulama-
sindan muaf olmasi amaci tasi-
narak tarife kontenjami acildigi
dile getirildi.

Tarife kontenjaminin, ek mali
yiikiimliliik uygulanan her do-
nemde, ekte bulunan iilkeler ve
giimriik bolgeleri menseli tari-
fe kontenjam1 kapsami esyanin
timi adina toplam da 5 milyon
289 bin 963 adet olarak belirlen-
digi ifade edildi. Fakat her bir
iilke ya da giimriik bolgesi men-
seli esya adina bir dénem igeri-
sinde saglanacak tarife konten-
janimin 2 milyon 96 bin 654 adeti
asmayacagi vurgulandi.

Tarife kontenjan1 cerceve-
sindeki ithalatin, Ekonomi Ba-
kanhg tarafindan diizenlenecek
olan ithal lisansiyla gerceklesti-
rilecegi belirtilirken, diger mev-
zuat hiikiimlerinin sakh kalmasi
kaydiyla ek mali ytikiimliiliikleri
uygulamadan ithalat islemlerini
yapanlar hakkinda, ilgili kanun
geregince eksik ek mali yiikiim-
liliigiin 2 kati kadar para cezasi
verilecegi bildirildi.
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[lac, Medikal ve Dental’den 2 Milyar Dolarhik Ihracat

Farkl pazarlara ulasmak ve
yeni iriinler ile Tiirkiye’nin cari
acigima destek olmak amaci ile
stirekli gayret icerisinde olduk-
larmm belirten Dis Malzemeleri
Sanayici ve isadamlar1 Dernegi
(DISSIAD) Bagkam Ali Cakir ih-
racatci birlikleri ile ortak hareket
ederek yeni bir gii¢ olusturduk-
larim belirtti.

Yerli Uretime Destek

DIiSSIAD’mn, dis malzemeleri-
nin ithalat, ihracat, imalat, mii-
messillik, bakim, onarim, toptan
ve perakende saticihigl konu-
sunda faaliyet gosteren Kisi ve
firmalarin bu alandaki ¢alisma-
larm1 koordine ve tesvik etmek
acisindan kurulmus ilk ve tek
dernek oldugunu soyleyen Ali
Cakir, temel amaclarinin Saglik
Bakanhgi, Saghk Meslek Birlik-
leri, fakiilteler ve uluslararasi
kuruluslarla ortak cahsmalara
imza atarak sektore ve ozellikle
yerli iiretime destek vermek ol-
dugunu soyledi.

Saglik Sektoriinii
Ifade Edebilen Bir Ihracatci
Birligi Sart

Tiirkiye’nin 2023 ihracat he-
define dikkati ceken Cakir, “Is-
tikrarli bliyimemizi tetikleyen
en onemli faktorlerin basinda
ihracat rakamlar: geliyor. Ureten
ve urettigini dis pazarlara satabi-
len bir iilke konumundayz. ilac,
medikal ve dental sektorlerinin 2
milyar dolar1 bulan ihracati var.

83 Yasinda
Isinin
Basinda

Istanbul Universitesi DHF
1958 mezunu olan ve Edirne’de
yasayan 83 yasindaki dis hekimi
Tekin Saymnbas, 60 yildir has-
talarma hizmet veriyor. Meslek
hayatina Karabiik’te baslayan 2
sene sonra KEdirne’ye yerlesen
Sayinbas, meslegini yapmanin
kendisi i¢in bir yasam kaynag
oldugunu soyledi.

Meslegini saghgi el verdigi
stirece siirdiirecegini vurgulayan
Sayinbas, soyle devam etti:

“Her meslegin mutlaka zor
tarafi vardir. Ama bunun yanin-
da cazibesi de vardir. Her seyden
onemlisi; sevmek ve meslege
adapte olmaktir. Insanin mes-
lek ve insan sevgisi olmasa gece
icte yatagindan kalkip hizmet
vermez hastaya. Yalniz sunu da
ifade edeyim; ben muayeneha-
nemi actigimda 23 yasindaydim.
23 yasindan 83 yasmna gelene
kadar 60 sene meslegimde calis-
tim. Hayat, benim i¢in ikinci bir
tiniversite olmustur. Calismak
benim hayat iksirim.”

Ancak Sektor ihracati Elektrik,
Elektronik Hizmet Ihracatci Bir-
ligi, istanbul Kimyevi Maddeler
ve Mamiilleri [hracatci Birligi,
[stanbul Demir ve Demirdisi
Metaller Ihracatci Birligi ve Is-
tanbul Mobilya, Kagit ve Orman
Uriinleri ihracatci Birligi alunda
yapihyor. Bize gore saghk sekto-
riinii tam olarak ifade edebilecek
bir ihracate¢1 birliginin kurulmasi
zorunludur. Daha saglikh envan-
ter, daha fazla ihracat ve alter-

natif dis pazar sayis1 artirmanin
yolu bu birligin kurulmasindan
geciyor” seklinde konustu.

ilag, Medikal ve Dental Uriin-
leri [hracatci Birligi’nin kurulma-
s1 i¢in oncelikli olarak Giimriik
Tarife Istatistik Pozisyonu (GTIP)
kodlarimin tasnifinin yapilmasi
gerektigini soyleyen Ali Cakir,
DIiSSIAD olarak bu konuda yil
icerisinde olumlu sonuc¢lar ala-
caklarma inandigim soyledi.
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4 Yenilik & Uygulama

DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskis:

Dis Perforasyonu Tedavisi Sirasinda
MTA’ya Dayal1 Yeni Bir Malzeme Kullanimi
ile Retreatment
(Yeniden Endodontik Tedavi)

Prof. Dr. Mario Luis Zuolo, Brezilya

Kok disin perforasyonu peri-
odontal mekanizmasi1 ve Kkanal
tedavisi sistemi arasimmdaki me-
kanik veya patolojik iletisimi ola-
rak tamimlanir.

Bu tir iyatrojenik kompli-
kasyonu yonetmek icin en etkili
yolu ile ilgili kullamilabilir hi¢bir
kamta dayali yonerge yoktur (1).
Siew ve ark. 2015’e gore, MTA
bazli malzeme kullanilarak per-
forasyonlu kok tedavisinde cer-
rahi olmayan onarimi, toplami
yaklasik 9%80.9 basar1 sansi ile
elde edilebilir.

Ancak, MTA’nin baz deza-
vantajlar1 da vardir. Buna ek ola-
rak, kullanim diste renk degisik-
ligine neden olabilir (2). Yeni bir
malzeme olan MTA REPAIR HP
— “High Plasticity” MTA (Ange-
lus®, Brasil, www.angelus.ind.br)
son zamanlarda bazi 6zelliklerin
iyilestirilmesi amaciyla kullaml-
maya basland: (3). Bu yeni for-
miil MTA’nin tiim kimyasal ve bi-
yolojik 6zelliklerini tutar. Ancak,
isleme ve eklemeyi kolaylastiran
bir biiyiik plastisite icinde farkh
fiziksel 6zellikleri vardir. Ayrica,
formiil bizmut oksit yerine farkh
radyopasiteli kalsiyum tungstate
(CaWo04) kullanir, iireticiye gore
kokiin ya da kuronun renk degi-
sikligine neden olmaz.

Bu olgu sunumunun amaci 8
perforasyon vakanin retreatment
(yeniden endodontik tedavi) si-
rasinda MTA baza dayali yeni bir
onarim malzemesinin kullam-
min sonuclarin sunmakiir.

Materyal ve Metotlar
Secim kurali, diyagnostik ve
retreatment.

Deneysel calisma Sao Pau-
lo, Brezilya’da, 6zel muayene-
hanemizde Arahk 2014 Agustos
2015’te endodontik retreatment
icin listelenen 33-75 yas arasin-

Resim 1: Palatal duvarin perforasyonu gosteren ilkk Radyograyfi.

Resim 3: MTA Repair HP’nin konumu.

Resim 2: Graniilasyon dokusu ¢ikarudiktan sonra ve dekontaminasyon
yapildiktan sonra kusurun gorintimii.

Resim 4: Retreatment ve perforasyon pimin onarimi (palatal duvar).

da 7 eriskin hastanin 8 disinde
gerceklestirildi. Perforasyon di-
yagnostigi, Kklinik goriiniis ve
mikroskopla retreatment aninda
tespit edildi. Kullanilan tedavi
tim vakalarda standart teknik
oldu (4). Biitiin disler basarisizlik
ile iliskili radyo transparan bir

Resim 5: Tamamen iyilesme (1 sene sonra kontrol). Yeni kemik olusu-
mu ve periodontal bag alani biitiinliigiine bakin.

lezyon gosterdi. Her perforasyo-
nun konumu kalibre periodontal
bir sonda ile degerlendirildi ve
kaydedildi.

Perforasyon Diizeltme

Kurah
Kullanilan tedavi teknigi tiim
vakalarda standart teknik oldu

(-

a) Endodontik retreatment: Ka-
nallar1 doldurmadan once
dolgu malzemesinin aksak
bolgeye gitmesini o6nlemek
icin perforasyon dolduruldu;

b) Termal Kkoter granilasyon
dokusunu kaldirmak i¢in kul-
lanilda;

¢) Ultrasonik ipucu ile perfo-
rasyonun dekontaminasyonu
E3D (Helse, Brasil, www.hel-
sedental.com.brl) ve klorhek-
sidin %2 (Formula & Acdo,
Brasil, www.formulaeacao.
com.br) ve fizyolojik serum;

d) MTA Repair HP hazirhg tire-

ticinin dnerilerine uygun ola-
rak yapildi. Malzeme bir en-
dodontik explorer kullanimi
ile aksak bolgeye konuldu ve
uygun ebatta bir endodontik
kondansator ile kondansas-
yon yapild;

e) MTA Repair10-15 dakikada
sertlesti;

f) MTA Repair sertlestikten son-
ra malzemeyi ortmek ve ko-
rumak icin az miktarda cam
iyonomeri kullanildi.

Gegcici Restorasyon

Gegcici restorasyonlari, kanal
duvarlarina iyi adapte etmek icin
ve proksimal temaslarm dogru
olmalar1 i¢in uygun sekilde yapil-
d1, boylece muayeneler arasinda-
ki siirede yerlerinden c¢ikmalar:
onlendi. 7-14 gilin sonra bir siire
icinde son restorasyonlar yapildi
ve endodontik yordamdan he-
men sonra radyografi yapildi.

Izleme Testi
Restorasyonun tiirii ve kalite-

si incelendi. Koroner restorasyo-
nun Kkalitesi klinikte mikroskop
ile, dokunsal denetim ve rad-
yografi ile degerlendirildi. Rad-
yografiler kodlandi, sakland1 ve
daha sonra belirlenen arastirma-
cilar tarafindan degerlendirildi.
Ameliyat oncesi tedavi sonrasi
radyografiler, ve denetim rad-
yografileri, bagimsiz olarak ras-
gele bir sirada incelendi. Her disi
kategorilere ayirmak icin klinik
ve radyografik kriterler su ol¢iit-
ler izlenerek yapildi: sikatrizas-
yon-iki tiire gruplandirildi:

a) Komple; periapikal radiolu-
cent yoklugu ve belirti/semp-
tom yoklugu;

b) Eksik (periapikal radiolucent
boyutunda azalma ve belirti/
semptom yoklugu) ya da ba-
saris1z tedavi (agri, sislik, bir
siniis yolu, diseti cebi ve pe-
riapikal radiolucent varligr)

(4)-

> Bl sayfa 5
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Sonuclar

12 ay sonra radyolojik deger-
lendirme, bu iki vakada (Resim-
ler 1-8) tam iyilesme gosterdi
PDL alanlar da oldugu gibi bu-
lundu.

Tartisma

Bu vakalar perforasyonlarin
basariyla MTA Repair HP ile te-
davi edilebildigini gosterdi. Bu
Klinik raporda, mikroskop kul-
lanmim1 perforasyonun kesin ko-
numu, dezenfeksiyon ve aksak
alanda iyi bir kapama yapmaya
yardimci olabilir. Degistirilmis
bir MTA kullannmi (o MTA-
Biyoseramik bazh ytiksek plasti-
siteli onarim simam) kisa takip
zamam dikkate alinarak olumlu
klinik sonuclar gosterdi. Klinik
bakimdan, MTA Repair HP ile
isleme ve yerlesimi geleneksel
MTA ile karsilastirildiginda daha
kolay oldu. Uygun dis restoras-
yonu endodontik ve sonra peri-
radikiiler dokularin sikatrizayon
stirecinde esastir. Bu ¢alismanin
tiim durumlarinda, son bir resto-
rasyon klinik / radyografik sizinti
belirtisi goriilmedi.

Bu Kklinik vakalarin 6nemi
perforasyon kusurlarin bilimsel
temelle tedavisi mimkiin oldu-
gunu gostermek oldu. Dis he-
kimlerin raporlar dis hekimligi
alaninda onemli bir rolii vardir,
ama laboratuvar ve klinik aras-
tirma calismalar: ile dogrulama-
lar1 gerekir. Sonug¢ olarak, yeni
MTA Repair HP kullanilan klinik

DAHA KALITELI PLASTISITE

ilk radyografi.

Resim 6: Mandibular molar catallanma bélgesinde kemik kaybi gosteren

Jorasyon alant)

Resim 7: Retreatment ve kok kanalinda yanal perforasyon (mesial — per-

vakalarin raporlarinda etkilenen
disleri kurtarmak ic¢in gecerli bir
girisim oldugunu gosterdi.
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Resim 8: Kemik sikatrizasyonu gosteren 12 aylik kontrol.

Séao Paulo, Sao Paulo,
Brezilya’da Endodonti alaninda
Master, UNIFESP Escola Pau-
lista de Medicina, Sao Paulo,
Brezilya’da, Molekiiler Biyoloji
alaninda Master derecesi vardir.
EAP-APCD, yiiksek lisans bolii-
mii, Endodonti programinda En-
dodonti profesoriidiir. Dr. Zuolo,
Endodonti diinya ¢capinda endo-
donti dersleri vermektedir. 1998
yilindan beri c¢esitli yaymlarda
yer almistir. Quintessence tara-
findan 2014 yilinda yayimlanan
Reintervention in Endodontics
kitabinin ortak yazaridir.
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* Yeni formiil: Hidrasyon sonrasi dig ¢lrtguntn ideal sekilde doldurularak

maniplle edilmesini saglar

* Yeni yatistirici Kalsiyum Tungstat (CaWo,):
Dis koki veya dental kuronda lekelenme yaratmaz

+ 15 dakikada hazirlanir: Tedavinin tek seansta tamamlanmasini saglar

» Disiik ¢oziindrlik: Daha kalici uygulama ve hizli doku yenilenmesi
* Genlesme durumu: Dis kokine sivi ve mikroorganizma sizmasini engelleyen

yuksek marjinal kapaticilik

* Rejenerasyonun tesviki: Periradikiler macun olusumunu saglamak igin
mikemmel biyolojik kok perforasyonu (kanal ve furkasyon)
+ Dig 6zl rejenerasyonunu tesvik etmek: Dis 6zlinde kullanildiginda dentin bariyeri

olusumunu saglar

« Hidrofilik: Nemli bolgelerde de Gzelligini yitirmeden kullanilabilir
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DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskis:

Beyin Giidiimlii Implant Rekonstriiksiyonu :
Karar Verici Kim?

Dr. Scott D. Ganz, USA

sini saglar.

Resim 1: Mazilla-mandibular iliskisinin (r) ii¢ boyutlu volumetrik
gortuintiisii ve bu bolgenin sagital bir kesiti (1).

Resim 2: Hastanin CBCT veri setinden gelen yeniden yapiulandirilimis
hacimli on goriiniim hastanin anatomisinin total olarak incelenme-

Giiniimiizde dental implant
planlamasi ve implantin cerrahi
ile yerlestirilmesi alammda 3D
teknolojisini kullanan ve kullan-
mayan hekimler arasinda hala
ciddi bir ayrihk oldugu gortliiyor.
Acik bir sekilde, hastalarimizin
tam ve tedavi planlarma iliskin
kararlar basar1 ile basarisizhk
arasindaki fark olabilir. Son za-
manlarda, bir internet reklamin-
da promosyonu yapilan bir egitim
programi, implant cerrahisinin
sanildigi kadar karmasik olma-
dig1, en az dis hekimliginin diger
dallar kadar basit olabilecegi ve
her dis hekiminin cerrahi implant
yerlestirmek i¢in gerekli beceri-
ye sahip oldugunu belirtmekte;
“Disleri c¢ekebiliyorsaniz, yerine
implanti da yerlestirebilirsiniz!
Beyin giidiimlii cerrahi icin paha-
I ekipman gerekmez, baslangi¢
yatirnm gerekmeden de Ogrene-
bilirsiniz.” demektedir. Implant
hekimligi tiim dis hekimligi dal-
lar1 arasinda en ongoriilebilir ve
basarihh tedavi yodntemlerinden
biri haline gelmistir. Eger kulla-
nilan tek goriintiilleme yontemi
iki boyutlu bir panoramik veya
periapikal rontgen ise, bir klinis-
yen bu prosediiriin karmasik olup
olmayacagini nasil bilebilir?

Resim 1’de giizel islenmis 3
boyutlu maksilla ve mandibu-
la {izerinde, etkilesimli tedavi
planlama yazilim (NobelClini-
cian Nobel Biocare Services AG)
icinde islenmis, iki kemerde de
mevcut disler ve kokleri gosteren
capraz kesit gosterilmektedir. Bu
hayati bilgiler, her hastanin ana-
tomisinin bireysel ve benzersiz
oldugunu ve her hastanin kemik
anatomisinin, kokiin kemik i¢in-
deki pozisyonu ve dis yoriingesi-
nin alveolar cikinti ile ¢akisma-
mas1 konusunda tam bir kavrayis
saglar. Bu nedenle bu bilgi olma-
dan implant yerlestirilmesi risk
yaratabilir ve komplikasyonlara
yol acabilir. Bu nedenle Kklinis-
yenlerin her hastanin benzersiz
anatomisinin bireysel niteligini
tam olarak anlamak ic¢in 3 boyut-
lu CBCT goriintiileme ve en giin-
cel interaktif tedavi planlama ya-
zilimim kullanmalari zorunludur.

Hastalarin esas ihtiyaclari
implant degil dis oldugundan, po-
tansiyel implant reseptor bolge-
leri degerlendirirken g6z dniinde

bulundurulmasi gereken sadece
mevcut kemik degildir. Implant,
eksik olan dislerin fonksiyon ve
estetigini tekrar saglamak ama-
ciyla ¢cene kemigine yerlestirilen
ve uygun malzemeden yapilan
yapay dis kokudiir. Bu islem, kli-
nisyenlere bu degerli tam bilgi-
lerini saglamak i¢in gerekli arac-
lara sahip 3-D goriintiilleme ve
yazilim uygulamalarinin kullani-
mi ile daha dogru bir sekilde ger-
ceklestirilebilir. ‘Beyin giidiim-
lii cerrahiye karsilik konik 1sin
giidiimlii cerrahi- hangisi daha
faydalidir?’” gibi kavramlar: tani-
tan reklamlar bulunmaktadir. Bu
reklamlar; dogru teshis yetenek-
lerini gelistirmek ic¢in teknolojiyi
kullanan kisiler olarak klinisyen-
lerden c¢ok bilgisayarlarin karar
verici oldugunu vurgular.

CBCT goriintiileme ile tani ve
tedavi planlama siireci, eksensel,
kesitsel, panoramik, 3-D rekons-
tritksiyon hacmi de dahil olmak
lizere cesitli goriislere olanak
saglarken (Resim 2), interaktif
yazilhm kullanim ile birlikte de-
gerlendirildiginde buccal plak
kalmhgm degerlendirmek, ke-
mik yogunlugu degerlendirmek,
dis yoriingesinin kemige gore
pozisyonunu goriintiilemek igin
yardim saglar, uygun reseptor
bolge bulundugunda hekimin
istenilen en uygun pozisyonda
implantin yerlestirilmesine ola-
nak saglar. (Resim 3)

Bu nedenle, teknolojinin sag-
ladig1 gelismis tam bilgilerine
dayanarak mevcut tedavi sece-
neklerine karar verecek olan
klinisyendir. 3-D goriintiileme
teknolojileri klinisyenlerin iki
boyutlu yonteme gore daha dog-
ru ve daha tutarh tamilamalarina
yardimeci olur-kiyas kabul etmez.
Tani, implant basarisinin anah-
tar unsurudur ve en aza indir-
genmemelidir. Dogru teshis icin,
klinisyenlerin beynimizi kullan-
mak gerekir — kararlarn veren
bilgisayar degildir.

Olgu Sunumu

74 yasinda bir erkek hasta,
klinige dissiz alt cenede Ozellikle
sag tarafta, mevcut tam prote-
zi ile ¢cigneme esnasinda olusan
agri sikayeti ile gelmistir (Resim
4). Protezin mandibular kemerin

Resim 3: Bir implant planlamasinda maksiller alveololus vs kok yoriingesini gosteren dilimli ¢capraz- kesit.
Resim 4: Dissiz rezorbe edilmis mandibular sirt. / Resim 5: CBCT veri setinin panaromik rekonstriiksiyonu.
Resim 6: Kemik icinde kirtlmis matkap ucunun gosterimi.

resorbe durumu nedeniyle ya hi¢
ya da cok az retansiyonu vardi ve
giinde birka¢ kez denteen yapis-
tiric1 olmadan takmak neredeyse
imkansizdi. Hasta dis implant
yerlestirilmesi ile mandibula
sorununun giderilmesi yontemi
uygulanmak iizere yerel bir dis
hekimi tarafindan goriilmistii.

Bu hasta i¢in kabul edilebilir
ilk tedavi secenekleri arasinda:

e Sabit hibrid restorasyonu
destekleyen dort/bes standart
capli implant

e Sabit bir restorasyonla imp-
lantlarin hemen ytiklenmesi

e Takma disi destekleyen iki
standart caph implant

e Takma disi destekleyen dort
standart caph implant

e Takma disi destekleyen dar
capli implantlar

e Flapsiz cerrahi yaklasim veya
altta yatan kemigi ortaya ci-
karmak i¢in flap yontemi bu-
lunuyordu.

Orijinal dis hekimi tarafindan
tasarlanan orijinal tedavi plam,
hastanin mali kisitlamalar: ne-
deniyle anterior mandibulada
mevcut tam damak ve takma
dis atasmanlarin1 destekleyecek
dort dar ¢apli implant yerlesimi-
ni kapsamaktaydi. Flepsiz cerra-
hi protokolii tercih edilmis ve ilk
implant alan1 panaromik rontgen
ile belirlenmisti.

Dissiz mandibulanin panora-
mik yeniden olusturulmus gorii-
nimii hekime kemikli anatomi
ile ilgili baz1 bilgiler saglayabilir,
ancak bu olgu sunumlarinin ¢o-
gunlugunda implantlar1 planla-
mak icin yeterli degildir. Inferior
alveolar sinirin ¢eneden ciktigi
cift tarafh anatomik bolgeleri
belirlemek son derece onemli-
dir, ve panoramik radyografi bu
asamada dogru bilgiyi saglaya-
maz. Implant yerlestirilmesini
planlamak icin gerekli, yerlesti-
rilebilecek implant sayis1 ve cap
ve uzunluklart belirlemek icin
mevcut kemik anatomisini an-
lamak 6nemlidir. 2D panoramik
radyografi, kaplayan yumusak
dokunun kalimhgmin yani sira,

Resim 8: Implant yerlestirilmesi icin gereken sirt diizlestirmeyi sagla-
mak i¢in kemik azaltma ihiiyact (kirmizi oklar).

Resim 9: IAN’IN ve simfiz i¢i onerilen dort implantin eksenel ve 3-D
rekonstriiksiyonu.

kemigin genisligini, yoriingesini
veya yogunlugunu tahmin ede-
mez. Bu nedenle, bir hekim i¢in
iki boyutlu goriintilleme yonte-
mine dayali gercekten bilgiye da-
yah tahmin yapmak zor olabilir.

Ik pilot osteotomi hazirhig:
esnasimnda dogrudan yumusak
doku yoluyla delici ile miidaha-
le yapilmasi tizerine, frez ‘kemik
icinde’ hemen kirildi. Cekilen
periapikal bir radyografi, frezin
kirilldigim ve “kemikte” oldugu-
nu dogruladi. Dijital rontgenin
sonraki kagit ¢iktis1 Resim 6’da
goriilebilir. Hekim, hastaya ne
oldugunu bildirdi ve tiim prose-
diirii iptal etmeye ve hastayr en
yakin oral ve maxillofasiyal cer-
raha yonlendirmeye karar verdi.
Cerrah hastayr muayene etti ve
bolgeyi iyilesmeye birakmaya ve
daha sonra yeni bir tedavi plani
olusturmak i¢in cagirmaya karar

verdi. Bu esnada hasta durumu-
nun en iyi sekilde degerlendir-
mesi i¢in oral cerrah tarafindan
CBCT cekildi. Hasta memnuni-
yetsiz, hekime giivenini yitirmis,
ve baska bir fikir tedavi imkam
aramaya karar vererek ayrildi.

CBCT verilerinin ilk incele-
mesinde ince, keskin, bicak ke-
narh alveolar sirtin tasviri dikkat
cekicidir (Resim 7). 3-D volu-
metrik yeniden yapilanma da cift
tarafli mental foramen ve infe-
rior alveolar sinirlerin (turuncu
goriilen) konumunu ortaya koy-
maktadir.

Panoramik radyografinin 2D
gortiniimiiniin aksine, 3D goriin-
tiileme ve interaktif tedavi planla-
ma yazihimi, hekimlerin hastanin

> Bl sayfa 7
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mevcut anatomisini gercekten
anlamalarina olanak saglar. Tam
dissiz mandibula oOrnegi ig¢in,
CBCT tarama alttaki kemikli sir-
tin oldukca keskin ve krestin den-
gesiz oldugunu ortaya koymustur.
Bu olgu kesinlikle flepsiz cerrahi
bir yaklasim ile implant yerlestir-
meKk icin uygun olmayacaktir. As-
linda, implant yerlestirilmesini ve
restoratif fazi kolaylastirmak ve
alveolar krestde uygun ve isteni-
len genisligi elde etmek i¢in di-
zensiz sirti diizlestirmek yararh
olacaktir (Resim 8).

CBCT verileri bize ¢cok daha
fazla bilgi saglar ve hekimler
CBCT tarama verileri tarafin-
dan saglanan eksenel ve kesitsel
gortinimler gibi tim gorusle-
ri dikkate almahdir ve implant
konumlandirirken  simiilasyon
planlama yazilimi arac¢larmi kul-
lanmalidir. Implant yerlestiril-
mesi icin anterior simfizde mev-
cut genisligi belirlemek icin sag
ve sol alt alveolar sinirler (IAN)
izlendi. Bu sayede hastanin da
arzuladig sekilde 4 standart ¢cap-
I implantin takma dise destek
olarak yerlestirilmesine karar
verildi. (Resim 9)

Planlama asamasinda, he-
kimler 3-D goriintiileme tarafin-
dan saglanan verilere dayali bir
‘basari tasarist’ saglayan ve kom-
su anatominin hayati durumunu
da koruyacak implant konumu-
nu simiile yetenegi ile oral ka-
vite miithendisleri ve mimarlari
olarak kabul edilmelidir. CBCT
verileri genellikle 2-D gortintii-
leme ile belirlenemeyen dnem-
li siirprizler dogurabilir. CBCT
verilerinin ilk degerlendirmesi,
tarama sirasinda hastanin uygun
bir sekilde yerlestirilmedigini
gostermisti. Mandibula alt siniri
goriintilenememisti. Hastalarin
tiim uygun tam bilgilerinin goz-
den gecirilmek tizere mevcut ol-
dugundan emin olmak ic¢in dog-
ru konumlandirilmis olmasi ¢ok
onemlidir. Neyse ki bu durum
implant yerlestirilmesi amaciyla
tan asamasinm etkilememistir.

Kesitsel goriintiiler bazi1 bol-
gelerde kalin, digerlerinde daha
ince bir fasyal bukkal kemik ta-
bakasi, ve genel olarak kalin lin-
gual bir kemik varhigimni ortaya
cikarmistir.  Strpriz  symphysis
oldu, tam olarak implant yerlesti-
rilecegi on orta alanda bir bosluk
alani! Diger bos alanlar ve kemik
ici damarlara dikkat c¢ekilmistir
(oklara bakimz) (Resim 10) An-
terior simfizin “bosluk” alanlar:
okluzal goriiniimde dort simiile
implant ile 5 boyutlu olarak yeni-
den gosterilmistir.

Mandibula ©6n simfiz ala-
nmindaki bosluklar simiilasyonlu
implantlar ile 3-D volumetrik
rekonstriiksiyon yoluyla dilim-
lenmis halde bir ‘kirpik’® go-
rintimiinde  gosterilmektedir.
(Resimler 11a & b). Bu anato-
mik varyasyon 2-B goriintiileme
yontemleri ile tespit edilemez.
Bunun bilinmesi ile, implantla-
rin planlamasina hastanin ken-
dine has anatomik sunum bilgi-
si yoluyla devam edebilir. Hasta
CBCT taramasinda 3D simiilas-
yonda gosterildigi gibi anatomi
ile ilgili konularda bilgilendiril-

di. Bu goriintiiler hastanin egiti-
mi, vaka kabuliiniin iyilestirmesi
ve tani siireci i¢in en iyi cerrahi
yaklasimin belirlenmesinde aci-
sindan paha bi¢ilmezdir. 3-D
goriintiileme ve simiilasyon ya-
zilmi ile elde edilmis uygun tes-
his ve tedavi planlamas flapless
yaklasimda dar sirtin 6nemli bir
engel oldugunu; kemik i¢indeki
bosluklarin nihai olarak yerlesti-
rilecek dort implantin yerlestiril-
mesi ve dengesinin saglanmasi
asamasinda belirgin sorunlar
dogurabilecegini ortaya c¢ikardi.

CBCT verileri ve interaktif te-
davi planlama simiilasyonlarina
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Resim 10: Simfizdeki ‘bos’ alanlar: gosteren kesitsel dilimler.

dayanarak anterior simfizde dort
implantin cerrahi yerlestirmesi
icin
secildi. Anatomik isaretler net ve
implant konumlandirmas: i¢in
uygundu. Bicak kenarh sirt, tam

‘tamisal-FreeHand metodu’

bir flep cerrahisi yaklasimi ge-
rektirmistir (Resim 13).

Kiritk matkap ucu alveolar
krestte lingual, hemen yumusak
dokuya gomiilti olarak bulundu.

Goriintise gore matkap ucu kes-
kin sirttan agiz tabanina sapmis
ve burgu ucun kirillmasina neden
olmus. Neyse ki matkap bircok

= Sayfa 8

HERHANGI BIR SEHIRDE ASIK OLABILIRSINIZ
FAKAT KENDISINE ASIK OLUNACAK
TEK SEHIR ISTANBUL'DUR.
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damarlar iceren agiz tabanin-
da eger delinseydi sublingual
hematom ile sonucglanabilecek
herhangi bir acil komplikasyo-
na neden olmamisti. Kalan kirik
matkap ucu (Resim 14) kolayca
cikarilabildi.

Kusurlu elemanin kaldiril-
masimin ardindan yeni plan bi-
cak kenarli sirin implant yer-
lestirilmesi i¢in uygun genisligi
kazanmak ic¢in daraltilmasi oldu.
Bu islem simfizin her iki tarafin-
da mental foramenin konum ve
pozisyonuna dayah olarak ser-
best el yontemi ile uygulanmasi
yoluyla gerceklestirildi. CBCT
tarama verilerinin ayrintili bir
sekilde gozden gecirilmesiyle
anterior simfizde beklenen ke-
migin bosluklu alam ortaya ¢ika-
rilmistir (Resim 15).

Implant yerlestirilmeden
once, on senfiz icindeki yumu-
sak doku dikkatlice trtikh Kkii-
retit ve trtikhi yuvarlak burs ile
c¢ikarildi. Simiile plani takiben,
protezi destekleyici dort implant
icin gerekli osteotomi hazirlan-
mustir. iki orta implant 4 mm
capinda ve 13 mm uzunlugunda
idi ve iki distal implant 3.5 mm
capinda ve 13 mm uzunlugunda,
uiretici Protokoliine uygun olarak
kemik krestinin yaklasik 1-2 mm
alundadir. (AnyRidge, Megagen
implantlar). Her implant ti¢ fak-
tor nedeniyle iyi sabitlendi: (1)
kortikal plakanin beklenen buc-
cal ve lingual kalinhg; (2) dogal
kemigi tutan implantlarin apikal
uzunlugu; ve (3) implant tipi tel
tasarimi (Resim 16a & b).

Her implant, implanta 6zgii
SmartPeg ile bir implant stabilite
katsayis: (Isq) ve degeri (IDx oss-
tell) kaydetmek ve implant stabi-
litesini belgelemek icin rezonans
frekans analizi (RFA) tarafindan
test edildi. Hekimler, bilimsel li-
teratiirde iyi belgelenmis, yikici
olmayan ve objektif bir protokol
kullanarak, yerlestirilen her bir
implanticin implant stabilizasyo-
nunu degerlendirmenin 6nemini
diisiinebilirler. Ayrica onemli
ve tork degerlerinden tamamen
farkh olarak, ISQ degerleri, bu
ornekte oldugu gibi iki asamah
cerrahi yaklasim beklendigi za-
man, zaman i¢inde izlenebilir ol-
masi nedeniyle onemlidir.

implantlarin ve alveolar kres-

tin cevresindeki bosluklar:1 dol-
durmak tizerinde kiiciik partikiil
boyutlu sentetik, rezorbatif, kal-
siyum apatit grafting malzemesi
kullamlmistir. (OsteoGen, Imp-
lant Ltd.; Resim 18a) implantlar
daha sonra platelet acgisindan
zengin fibrin tabakalarinin (PRF)
altina gomiildii ve yumusak doku
ile bolge gergin olmayacak se-
kilde neredeyse ortiildii (Resim
18b). Ameliyat sonrasi siradan
bir iyilesme donemi yasandi.

Ameliyat bolgesinde 3 aylk
iyilesme siiresinden sonra, orta
hat insizyonu ile dikkatlice kerati-
nize olmus dar doku banti boliin-
miis, heniiz olgunlasmams kii¢iik
bir kemik tabakasi ile ortili olan
asih holge ve alttaki dort implant
ortaya c¢ikarilmistir. Bir kez tam
olarak ortaya cikarildiktan son-
ra, her implant tekrar SmartPeg
ile sabitlenerek, bir ISQ degeri
bulmak ve baslangi¢c degerleri ile
karsilastirildiginda osseointegras-
yondaki ilerlemeyi belirleyerek
implant stabilitesini onaylamak
istenmistir.(Resim. 19a & b) Za-
man icinde stabiliteyi 6l¢ebilme
yetenegi, hekim icin her implan-
tin saglig1 hakkinda paha bicilmez
bilgiler saglar. Uygun bir ISQ de-
geri implantin ne zaman ytiklenip
restore edilebilecegi konusunda
giiven ve bilgilendirmeyi saglar.
Yumusak dokunun iyilesmesine
izin verecek ve dikis atilacak hale
gelinceye kadar iyilesme kelepce-
leri yerlestirilir.

Hastanin baslangictaki arzu-
su, kemigin topografyasi ve al-
veolar crestal kemik ile mental
sinirin yakinhg nedeniyle tutu-
munu Yyitirmis protezinden kay-
naklanan agrinin rahatlatilmasi
idi. Restoratif faz, protez ve sinir
uzerindeki baskiy1 6nlemek icin
protez dayanag yerlestirilmesini
iceren impresyon faz ile devam
etti. Mevcut keratinize dokunun
kisitlamas1 baslangicta hastanin
konfor ve temizligini sagladi.

implant yerlestirilmesi sira-
sinda RFA/ISQ degerleri kayde-
dildi. Buccal ve lingual korteksi
saran implantin tel tasarimi ta-
rafindan saglanan miikemmel
stabilitesine ve yerel kemik i¢ine
apikal uvzunlugun istenen sevi-
yesine dayali ilk degerler hemen
yiikleme yapilacak ise aslinda
kabul edilebilir seviyelerdeydi
(70 tizeri). PRF ile kaplanmis olan
simfiz’deki biiyiik bosluk alanla-
r1 nedeniyle iki asamal bir yak-

Resim 19a-c: lyilesen bolgenin 3 aylik siiredeki goriiniimii (a) Entegre
implantlarin ortaya ¢ikarimast, iyilesme kelepgeleri ve ameliyat sonra-
st SmartPeg olctimleri ISQ degerleri (b) Ortaya ¢ikan SmartPeg 6lgiim-
leri ISQ degerleri (c).

Resim 20: Tam bir mandibular protezi destekleyici icin dort protez eki.

Resim 11a, b: Simiile implantlar sonrasi simfizde ortaya ¢ilsan bos alan-
lar ortaya ¢ikarwr ‘Clipping’ gériintimii.

Resim 12: Bosluk alanlart ve potansiyel implant reseptor alanlart géste-
ren mandibular 3-D rekonstriiksiyon hacimleri.

Resim 13: Mandibular simfizin
keskin kenarly sirtina wygulan-
mus tam kalinlikta bir muko-pe-
riosteal flep.

Resim 14: Kirtk matkap ucu mandi-
bulamin kemikli kretine lingual bol-
gede tespit edildi.

Resim 15: Anterior bosluklu sim-
Jfizi gosteren anterior simfiz.

Resim 16a, b:

AnyRidge implantin tirtikl
tasarimi (a) Mandibular simfize
en iyi sekilde sabitlenmis dort
implant (b).

lasim, secilmistir. 5 ay sonunda,
implantlarin ince bir tabaka ol-
gunlasmamis kemik kaph oldu-
gu tespit edildi, ve inter-medular
alan saglam goriintiyordu. En-
tegrasyon durumunu yansitacak
sekilde ikinci bir dizi 6l¢iim ya-
piuldi. Tim degerler, osseointeg-
rasyon siirecinin olumlu yonde
ilerledigini ve yiikleme isleminin
uygun oldugunu dogrulayarak
anlamh bir sekilde artmistir. Her
bir implant i¢in protez destekleri
(Mega-Rhein) takild1 ve paslan-
maz celik protez muhafazalari
protez icine yerlestirildi.

Tartisma

Teknoloji diinya ¢apinda he-
kimler icin daha fazla kullanila-
bilir hale geldiginden, gelismis
dogruluk ve tutarhhk ile teshis
ve planlama yetenegi sadece bii-
yiik bir yarar olarak goriilebilir.
3-D baski kullanimi artik hem
grup uygulamalari hem de bi-
reysel uygulayicilar i¢cin uygun
fiyath bir secenek haline gelmis-
tir, bu nedenle biiyiik dl¢tide tanmi
ve tedavi planlama asamasini ge-
listiren dogrulugu kabul edilmis
biyomedikal modeller iiretmeyi
miimkiin kilmistir. DICOM veri-

leri, 3 boyutlu yazicilarda man-
dibula veya maxilla modellerini
uretmesini saglayan yazihmlar-
da kullamilmak ve islenebilmek
lizere standart dosyalara akta-
rilabilir. Bu makalede yer alan
olgu sunumundaki CBCT veri
seti standart bir triangiilasyon
dili (STL) dosyas: olarak disa
aktarildi ve 3-D yazici yazihmi-
na ytiklendi (Formlabs PreForm;
Resim 21).

Gercek bir modelin elinizde

> Sayfa 9

Resim 17: Her dort implant imp-
lanta 0zel SmartPeg ile implant
stabilitesi igin olctildii.

Resim 18 a, b: Rezorbable kalsiyum apatit kemik greftleme malzemesi bos-
luklart doldurmak ve implantlar: kaplamak igin kullanild: - trombosit
zengin fibrin uygulamalar: takip edilerek (PRF).

21

Resim 21: Iki ayrt mandibular modeli tasarlamak i¢in PreForm yazilum desteklegi.
Resim 22a, b: Sanal yiizey modeli (a) ve gergek 3-D basilt model (D).
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olmasinin énemi yadsinamaz. Bu
0zel olgu sunumu i¢in, Formlab 2
(FormLabs), Office 3-D yazci ta-
rafindan sterolitografi olarak bi-
linen bir islem kullanilarak 3-D
baskili model tiretilmistir. Yiizey
detaylar1 miikemmeldir ve sade-
ce miitkemmel bir tam yardimcisi
degil, izlenebilir ve dokunula-
bilir fiziksel bir modele dayah
olmasiyla onerilen tedavi plam
iizerinde hastalarimizi egitmek
icin de bir yontem saglar. Bu mo-
dellerin rehberli cerrahi uygu-
lamalan i¢in basarili bir sekilde
kullanilabilecegi, ‘siniis kaldir-
ma’ veya ‘hasat’ kilavuzu gibi di-
ger kemik grefti islemleri i¢in de
kullanilabilecegi kamtlanmistir.
Resim 22a ve Resim 22b de sanal
olarak 3-D yeniden olusturulmus
yiizey modelleri goriilebilir. ki
tarafli mental foramen pozisyo-
nu, ramus icindeki intramedu-
lar kemigin yam sira, ve ici bos
alanlarin kaydedildigi anterior
simfiz acik¢a goriilebilir. Bu mo-
deller ayn1 zamanda gercek cer-
rahi yaklasim simiilasyonu i¢in
gerekli prosediir ve cerrahi kila-
vuz imalatini dogrulamak i¢in de
kullanilabilir.

Bu tek vaka dis implantlari
icin tedavi planlamasi ile ilgili
bircok oOnemli yonleri goster-
mektedir. Tanm asamasim en
kisa siireye indirmek, hekimlere
implant planlamasina yardimci
olmak i¢in pahah ekipman kul-
lanmaya gerek olmadigini 6ner-
mek, hastalarimiza dogru tedavi-
yi sundugumuzdan emin olmak
icin komplikasyonlardan ka¢in-
mamiz gereken dijital is akisi-
nmn giiniimiiz diinyasinda c¢ok
da uygun degildir. Kimileri tek-
nolojinin sesli diisiinme yerine
kullanilabilecegi ya da bilgisa-
yarlarin implant konumlandirma
icin karar verici oldugunu ileri
stirmektedir. Olgular: planlarken
beynimiz yerine bilgisayar kul-
lanmamizi 6nermek de, implant-
larin nereye konumlandirilacag:
konusunda bilgisayarlarin karar
verici olarak degerlendirilmesi
en giincel teknolojinin haksiz bir
yorumlanmasidir.

Teknoloji, dogru kullamldi-
ginda, hekimlere beyin giiciinii
genisgleterek hastalar: icin egi-
timli kararlar almak i¢in gerekli
bilgiye sahip olma imkan sunar.
Teknolojinin kullanimim olum-
suzluklandirmak i¢in “cok ma-
liyetli” algisim yiiksek tutmak,
implant planlamasinda 2D ront-
gen teknolojisinin yeterli olabile-
cegini diistinmek c¢ok tehlikeli bir
yaklasimdir. 2D goriintiilleme bi-
raz da tahmin gerektirir ve kemik
delinmesinde tahmine kesinlikle
yer yoktur. Hekimler ‘kilavuzlu’
cerrahi yontemi kullanmak ister-
se de, cerrahi sablonlar kullansa-
lar da veya tamamen ‘freehand’
implant yerlestirmeyi tercih et-
seler de bizim i¢in minimal stan-
dartlar- ‘basari icin plan yapmak
icin’, komplikasyonlar: énlemek
icin, morbiditeyi azaltmak, nihai
amacl hastalarin ne istediklerini
saglayan restoratif faz1 kolaylas-
tirmak i¢in- 3-D goriintiilleme ve
interaktif tedavi planlama yazih-
m1 uygulamalarimin kullanmasi
olmalidir. Unutmayin, oénemli
olan ‘Tarama degil, plandir!

Yazisma Adresi

Dr. Scott D. Ganz, lleri implant rahi hem de restoratif safhalari
egitimi (AIE) Co-Direktorii ola-  hakkinda diinya genelinde sunum-
rak ABD, New Jersey, Fort Lee’de, lar hazirlamakta ve bu konularda
maxilofasiyal prostetik protez ve  kapsamh bir yayinlar yapmaktadir.
implant dis hekimligi icin 6zel uy-  Bilgisayar kullanimi, CT ve yeni
gulamalar yapmaktadir. Amerikan nesil CBCT goriintiileme yontemle-
Prosthodontists Koleji ve Bilgisayar  ri kullanarak teshis ve tedavi plan-
Destekli Implantology Akademisi  lamasi uygulamalar: icin etkilesim-
New Jersey bolimiiniin Baskami  li yazihm evriminde Amerika’nin
olarak gorev yapmistir. Dr. Ganz, o6nde gelen uzmanlarmdan biri ola-
implant dis hekimliginin hem cer-  rak kabul edilmektedir.

RFA / 1SQ Values Over Time

Implant Site

At Placement

3 months

6 months

Tablo 1: RFA / 1SQ Values over Time
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