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Diş Hekimliğinde Kalite
MQİ kalite yönetim uygulamaları, 
eğitimlerinin ilki, birçok diş heki-
minin katılımıyla İstanbul’da ger-
çekleşti. Eğitim, Medipol Hastane 
Bilişim Yönetim Sistemleri’nde 
öğretim görevlisi olan DTM Sağ-
lık ve Çevre Teknolojileri İş Ge-
liştirme Müdürü Hüseyin Sarpka-
ya tarafından verildi.
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Ajanda

GREATIST’te Yeni Etkinlik
Kongre, sempozyum, fuar, uygu-
lamalı kurslar gibi bir çok etkinli-
ği çatısı altında toplayan ve bütün 
dental sektörü buluşma noktası 
haline gelen GREATIST’in 2018 
organizasyonuna yepyeni bir 
etkinlik daha eklendi: Beykent 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi Sempozyumu.
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Yenilik & Uygulama

Apikal Sapma
Endodonti, pulpa patolojileri ve 
apikal perioodontitisleri tedavi 
eden ya da engelleyen uz-manlık 
alanıdır. Endodonti, tedavinin 
ana hedefi kök kanalların tüm 
uzunlukları boyunca temizlik 
sağlayarak ve dezenfekte ederek 
kanal sisteminin sağlığa uyumlu 
bir düzeyde bırakmaktır. 
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Bilim & Araşt›rma

Tam Ağız Rekonstrüksiyonu
Diş hekimleri ve laboratuvarla-
rın disiplinler arası işbirliğine 
dayalı bir takımın parçası olarak 
tam ağız rekonstrüksiyonü için 
yapılan tedaviyi koordine etmek, 
ideal onarıcı malzemeyi seçmek 
ve olguları planlamak gibi du-
rumlarda birlikte çalışmaları ya-
kışık almaktadır. 
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Kısa Kısa
Diş Hekimliği Fakültesi 
Tescillendi

Akdeniz Üniversitesi (AÜ) 
Diş Hekimliği Fakültesi, Te-
davi Hizmetleri ve Eğitim 

Faaliyetleri 
Kapsamında 
Türk Stan-
dartları Ens-
titüsü (TSE) 
t a r a f ı n d a n 
TS EN ISO 

9001:2015 Kalite Belgesini al-
maya hak kazandı.

Belge teslim törenine Rek-
tör Prof. Dr. Mustafa Ünal, 
Rektör Yardımcısı Prof. Dr. 
Erol Gürpınar, Fakülte Dekanı 
Prof. Dr. Kürşat Er, TSE Ak-
deniz Bölge Koordinatörü Hü-
seyin Özdamar, akademik ve 
idari personel katıldı. 

Rektör Prof. Dr. Mustafa 
Ünal, “Fakültemizin kalitesini 
tescillemiş olması bizim için 
son derece gurur verici. Her 
zaman en iyiyi hedefliyoruz. 
Hizmet kalitesini daha da ar-
tırarak çok daha iyi şartlarda 
hizmetin verileceğine inanıyo-
rum” dedi. 

TSE Akdeniz Bölge Koordi-
natörü Hüseyin Özdamar’a da 
teşekkür eden Rektör Ünal, fa-
kültenin aldığı belgelerin ciddi 
anlam taşıdığının farkında ol-
duklarını ve bundan sonra da 
kalitenin temsilcisi ve takipçisi 
olmaya devam edeceklerini 
belirtti.
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İhtiyacınız Olan Eğitim Burada
Türkiye’de diş hekimliği konusunda mezuniyet sonrası eğitim denildiğinde akla ilk gelen 

firma olan VESTA | Vestiyer Akademi, yeniliklerine devam ediyor.

Herkesin bildiği gibi; okulda 
alınan eğitim ve klinikte edini-
len tecrübeyle, bütün bir meslek 
hayatını yönlendirme, dönemi 
çoktan geride kaldı. Bilgi çok 
hızlı değişiyor ve güncelleniyor. 
Bu yüzden, mezuniyet sonrası 
eğitimlerin önemi, önceki yıllara 
oranla günden güne artıyor.

Tam da bu temel ihtiyaçtan 

doğan bir kuruluş olan VESTA | 
Vestiyer Akademi, 13 yıldır, diş 
hekimlerinin ihtiyacı olan o çok 
özel bilgiyi yahut beceriyi, vakti 
ve parayı boşa harcamadan, en 
hızlı ve güvenli şekilde sektöre 
ulaştırıyor.

Kurulduğu günden bu yana 
ilkleri bünyesine alan ekip, global 
web sayfası olarak www.DrVesta.
com’u bünyesine dahil etti. 

Dental Tribune Türkiye                                           
Elif Taman
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MQİ kalite yönetim uygulama-
ları, eğitimlerinin ilki, birçok diş 
hekiminin katılımıyla İstanbul’da 
gerçekleşti. Eğitim, aynı zamanda 
Medipol Üniversitesi Hastane Bi-
lişim Yönetim Sistemleri’nde öğ-
retim görevlisi olan DTM Sağlık 
ve Çevre Teknolojileri İş Geliş-
tirme Müdürü Hüseyin Sarpkaya 
tarafından verildi.

Sarpkaya, konuşmasında, di-
rektiflerinin ulusal ve uluslara-
rası kaynaklardan oluştuğunu, 
sadece diş kliklerine özel olarak 
geliştirdiklerini, klinik yöneti-
mi ve sağlık turizmi konusun-
da kendini geliştirmek isteyen 

hekimlerin özellikle MQİ kalite 
yönetim uygulamalarına ilgi gös-
terdiğini söyledi.

Diş hekimlerine yönetsel 
farkındalık kazandıran MQİ ka-
lite yönetim sistemi direktifleri-
nin uygulanması halinde hasta 
memnuniyeti başta olmak üze-
re kliniğin muhasebe, personel, 
maliyet analiz gibi konularda çö-
züm ürettiğini söyleyen Sarpka-
ya, eğitimde aynı zamanda diş ki-
linkilerinin yönetim ilklerinden 
bahsederek MQİ kalite yönetim 
sisteminin kazanımlarının pay-
laşılması gerektiği bilincinden 
hareketle diş kliniklerinin yöne-

timini, bilimsel ilkeler ve tekno-
lojik gelişmeler doğrultusunda 
tüm hekimler ile işbirliğine açık 
olduğunu belirtti.

Sarpkaya son olarak, kalite 
kavramının geliştirerek kurum-
lara ve hastalara değer katmak 
arzusuyla çalıştıklarını, ileriki 
günlerde daha çok diş hekimi-
ne ulaşıp geniş katılımlı birçok 
program düzenleyeceklerini, 
amaçlarının diş sağlığı hizmet-
lerinin gelişmesine katkıda bu-
lunarak kurumların hak ettikleri 
yüksek standartlara ulaşmaları-
na katkıda bulunmak olduğunu 
ifade etti. 

Antik dönemlerde bilinen 
modern diş macunu formülleri 
kullanılmıyor olsa da, insanların 
diş sağlıkları için çeşitli formül-
ler denedikleri ortaya çıktı. Diş 
sağlığı ve diş temizliği, günü-
müzdeki modern çözümlere rağ-
men halen birçok insanın kabusu 
diyebiliriz. Bir takım genetik se-
beplerden ötürü dişlerine azami 
özen gösteren kişiler dahi çürük, 
diş taşı gibi türlü sorunlarla bo-
ğuşabiliyorlar. Hal böyleyken 
insanın aklına şu geliyor: Bunca 
imkan arasında diş sağlığını ko-
rumak halen zorken, milattan 
önceki çağlarda insanların çürük 
ve bakımsız dişlerle dolaştığı sa-
nısı canlanabiliyor kafamızda. 
Peki kazın ayağı öyle mi?

Viyana’da yer alan ve bir pa-
pirüs üzerine grekçe işlenmiş 
bir formül, dünya tarihinin bili-
nen en eski diş macunu formülü 
olma özelliğini taşıyor. Kökeni 
millattan sonra 4. yüzyıla kadar 
dayanan bu formül, modern ça-
ğın diş macunu formüllerinden 
neredeyse 1500 sene önce kul-
lanılıyordu. Tarifin içinde ise; 2 
dirhem nane, 1 dirhem kurutul-
muş iris çiçeği ve 20 tutam biber 
bulunuyor. 

Tarihin 
Bilinen En Eski 

Diş Macunu 
Tarifi

Aradığınız Bilgiye 
DrVesta.com’dan Ulaşın

Günden güne yenilikler ek-
lenen sitede, ilgi duyduğunuz 
eğitimlerden birini seçebiliyor, 
daha fazla bilgi için firmaya kısa 
yollardan ulaşabiliyorsunuz. 
“İhtiyacınız olan eğitimi burada 
bulamadınız mı? O halde bizim 
size ihtiyacımız var!” sloganını 
kullanan VESTA; istediğiniz eği-
tim konularını paylaşmanız du-
rumunda incelemeye alıyor.

Körfez Ülkelerinden 
Balkanlara Kadar Birçok 
Hekim VESTA’ya Geliyor

VESTA şu an Almanya, Ame-
rika Birleşik Devletleri, Avustur-
ya, Azerbaycan, İngiltere, İsviç-
re, KKTC, Türkiye’de eğitimler 
düzenliyor. Farklı ülkelerdeki 
kurumlarla yaptıkları işbirlikleri 
sayesinde, Temmuz, Ekim ve Ka-
sım aylarında VESTA kurslarına 
katılmak için 9 farklı ülkeden diş 
hekimleri İstanbul’a gelecek.

Temmuz ayındaki eğitim kör-
fez ülkeleri olan Bahreyn, Birle-
şik Arap Emirlikleri, Irak, İran, 
Katar, Kuveyt, Suudi Arabistan 
ve Umman’dan diş hekimlerini 

ağırlıyor. “İleri İmplantoloji ve 
Cerrahi Eğitimi” Prof. Dr. Firdevs 
Şenel, Dr. Badreldin Bahrou, Dr. 
Mahmoud Alqurneh, Prof. Dr. T. 
Burak Özçelik, Dr. Becen Demir 
ve Dr. Abdulrahim Bahrou tara-
fından verilecek eğitim Beykent 
Üniversitesi’nde gerçekleştirile-
cek.

Ekim ayında düzenlenecek 
ve Dr. Becen Demir ile Dr. Zlat-
ko Vrshkovski tarafından verile-
cek olan “Dental İmplant Cerra-
hisinde Sert ve Yumuşak Doku 
Uygulamaları Eğitimi” ise şu 
anda ağırlıklı olarak Balkanlar-
dan gelen hekimleri ağırlayacak.

Eğitimler Bitmiyor
2017 programları oldukça 

yoğun olan VESTA Akademi, 
Kasım’da da Amerika ve Arap 
ülkelerinden birçok diş hekimi-
ni implant eğitimlerine bekliyor. 
Temel ve ileri seviye implant eği-
timlerinin peşpeşe düzenlenece-
ği organizasyon, Medipol Üniver-
sitesi Anatomi Laboratuvarı’da 
Prof. Dr Burak Demiralp, Prof. 
Dr T. Burak Özçelik, Dr. Becen 
Demir, Prof. Dr. Çağrı Delilbaşı 
ve Doç. Dr. Neslihan Yüzbaşıoğlu 
tarafından verilecek.

Planlanan tüm etkinlikleri 
DrVesta.com sayfasından detayla-
rı ile birlikte inceleyebilirsiniz. 
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Diş Hekimliğinde Kalite Yönetimi 
MQİ ile Yükseliyor



Giriş
Şimdi her zamankinden daha 

fazla, diş hekimleri ve laboratu-
varların disiplinler arası işbirli-
ğine dayalı bir takımın parçası 
olarak tam ağız rekonstrüksiyo-
nü için yapılan tedaviyi koordine 
etmek, ideal onarıcı malzemeyi 
seçmek ve olguları planlamak 
gibi durumlarda birlikte çalış-
maları yakışık almaktadır. Neyse 
ki, bir dizi dijital tabanlı teknoloji 
tedavi sürecinde kapsamlı tanı 
ve tedavi planlama süreçlerinin 
yanı sıra çeşitli bileşenleri imal 
etmek için kullanılır. Tedavi 
hazırlama ve uygulama için sis-
tematik ve ortak bir plan ile bir-
likte kullanıldığında, bu araçlar 
takıma, bir hastanın gülümseme-
sinin uygun form, fonksiyon ve 
sağlıklı olmasının korunmasında 
başarı sağlayabilir.

Aynı zamanda, teknoloji ve 
malzeme bilimindeki diğer geliş-
meler diş hekimleri ve laboratu-
varlara tam ağız rehabilitasyonu 
gerektiğinde maliyet-etkin ve es-
tetik alternatifler olabilecek res-
toratif zirkonya seçenekleri sağ-
lar. Aslında bilgisayar destekli 
tasarım/bilgisayar destekli üre-
tim (CAD/CAM) laboratuvarların 
diş hekimleri ile yüksek eğilme 
dayanımı ve mükemmel uzun 
vadeli istikrar gösteren bireysel 
karakteristikleri ile monolitik 
zirkonya restorasyonlarını oluş-
turmak üzere işbirliği yapmasını 
mümkün kılar. (Örn: Zenostar, 
Wieland, Ivoclar Vivadent).

Bu malzeme CAD/CAM tek-
nolojisi kullanılarak tek blok-
lardan laboratuarda öğütülebil-
diğinden, laboratuvarlar ve diş 

hekimleri gerekli olan estetik ve 
fonksiyonel özellikler konusunda 
doğrudan işbirliği yapabilirler. 
Keramist daha sonra restoras-
yonları lekeler, sırlar ve renkleri 
kullanarak tamamlayabilirler.

Genel olarak, bu işbirlikçi sü-
recin temelleri laboratuvar tek-
nisyenlerinin neredeyse yapay 
zirkonya restorasyonları tasar-
lamasına olanak sağlayan dijital 
CAD/CAM ve iletişim teknolojile-
rine dayanır. (Örneğin dijital fo-
toğraf, dijital radyograflar, intra-
oral taramalar, 3-D restorasyon 
tasarım yazılımı). Bu teknolojiler 
aynı zamanda daha az zaman ge-
rektiren sonraki sinterleme ve 
leke karakterizasyonu ile mono-
litik blokların kuron ve köprüle-
re frezelemesini güçlendirerek iş 
akışını kolaylaştırmaktadır.

Olgu Raporu
60’ların ortalarında bir kadın 

diş hekimine başvurdu, çünkü 
gülüşünden memnun değildi 
(Resim 1) İlk randevu sırasında 
yapılan ilk tanı değerlendirme-
sine çalışma dökümleri kullana-
rak alınan bir dizi dijital görüntü, 
merkezi ilişkili ısırma kaydı, yüz 
yay transferi ve CS 8100 3D ile 
çekilmiş bir CBCT dahildir. (Ca-
restream Dental; Resim 2).

Muayene esnasında aşınmış 
kompozit restorasyonları olan 
birkaç maxiler diş, kırık veya sı-
zıntılı amalgamlı restorasyonlar, 
mevcut restorasyonlar kenarla-
rında tekrarlayan çürüme ve ser-
vikal çürüme ile abfraksiyonlar 
ortaya çıktı. 12 numaralı dişte 
başarısız bir kanal tedavisi ve 
periodontal hastalık kaynaklı pe-

riapikal lezyon ve sınıf II mobili-
te mevcut idi. 20 ve 28 numaralı 
dişlerde mevcut kuron restoras-
yonları, yüzdeki çürüme ve girin-
tilere yol açmıştı. 21 ve 29 numa-
ralı dişlerde bozuk marjları ile 
büyük amalgam restorasyonlar 
ve çatlaklar mevcuttu. Ön man-
dibular dişlerde restorasyonlar 
mevcut olmasa da, olası taşlama 
ve parafonksiyon kaynaklı ciddi 
kesici kenar aşınması vardı.

Tedavi Planı
Klinik bulgular ve monte mo-

delleri inceledikten sonra hasta 
sınırlı fonksiyon zarf tanısı ve di-
key boyutta sürekli aşınma kay-
naklı azalma gözlenmiştir. Bir 
tedavi planı geliştirmek ve dikey 
boyutun artabilir olup olmadığını 
belirlemek için, laboratuvar, diş 
hekiminden transfer edilen tüm 
analog ve dijital kayıtlara dayalı 
teşhis amaçlı bir 3-D beyaz bal-
mumu fabrikasyonu, bir hazırlık 

kılavuzu ve geçici imalat şablonu 
hazırladı.

Maksiller santral kesicilerin 
estetiği geliştirmek için 1.2 mm 
uzunluğunda uzatılabileceği; 
kaninlerin de lateral ekskursi-
yonlardaki kanin rehberliğinin 
korunması amaçlı uzatılabilece-
ği belirlenmiştir. Genel olarak, 
dikey boyut 1.5 mm artırılacak-
tır. Alt anterior için amaç uzun-
luk-genişlik oranını düzeltmek 
ve daha az yıpranmış bir görü-
nüm oluşturmaktı. Ayrıca tanısal 
balmumundan anlaşılmaktadır 
ki estetik ve fonksiyon kalan diş-
lerin korunması suretiyle de ge-
liştirilebilirdi. 12 numaralı dişte 
çekim gerektiğinden değişiklik 
seçenekleri hasta ile tartışıldı.

İleri seviye değerlendirmede 
hastanın 18 ve 19 numaralı dişler 
gibi 30 ve 31 numaralı dişlerinde 
de, implant yerleşimi sağlamak 

için blok greftleri gerektireceği 
belirlendi. Maksiller kemerde, 
molar bölgelerde implant yerleş-
tirilmesi, sinüs büyütme gerekti-
recek, ancak implantlar 4 ve 13 
numaralı pozisyonlarda büyük 
kemik greftleme işlemleri olma-
dan yerleştirilebilecekti.

Hasta tarafından kabul edilen 
nihai tedavi, 5 ve 12 numaralı diş-
lerde splintli monolitik zirkonya-
lı kuron restorasyonları (Zenos-
tar/ Wieland, Ivoclar Vivadent), 
12 numaralı dişte de distal kiriş 
destekli takma dişi içermekteydi. 
4 ve 13 numaralardaki dişlerin 
bölgesinde eklenti ve destekleri 
ile birlikte implantlar yerleştiri-
lecek ve restorasyonları yapıla-
caktı. Alt kemerde, dişler splintli 
kuronlar ile segmente bağlı ola-
caktı: premolalar, ayrı kaninler, 
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Resim 1. Retrakte pre-operatif görünüm.

Resim 4. OCO Biomedical’den Kılavuzlu Cerrahi Seti.

Resim 2. CS 8100 3D (Carestream) ile CBCT tarama elde etme.

Resim 5. Girintili yapısı ve burgu ucuyla bağlantılı bir dental 
implant.

Resim 3. 3DDX tarafından hazırlanan Tooth Bourne cerrahi 
kılavuzu.

Resim 6. İmplantları yerleştirilmiş hazırlamış maxiler ve man-
dibular dişler.

Resim 7. 
Kettenbach Panasil ile 
tam kemer ölçülerinin 
elde edilmesi.

Resim 8.
Üst ve alt geçici
restorasyonlar.
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ve sonra keserler.

Üreticiye göre seçilen zirkon-
ya malzemesi, doğal diş tonları-
nın estetiğiyle mükemmel esne-
me gücünü birleştiriyor. Bu özel 
durumda, hasta bir 040 bleach 
shadow (Ivoclar Vivadent chro-
mascope) istedi. Zenostar özel-
likle monolitik restorasyonlar 
yapmak için uygundur, ama aynı 
zamanda katmanlı bir teknik için 
estetik bir çerçeve malzemesi 
olarak kullanılabilir.

Cerrahi ve Tedavi
Osteotomi sırasında diş des-

tekli bir cerrahi kılavuz (3D Di-
agnitix) ve kılavuzlu cerrahi kiti 
(OCO biyomedikal) kullanılarak 
(Resimler 3 ve 4) dental implant 
yerleştirilmiştir (OCO Biyomedi-
kal; Resim 5).

12 numaralı diş ağrısız bir şe-
kilde Physics Forceps from Gol-
dendent kullanılarak çekilmiş, 
oluşan oyuk kortikal mineralize 
ve demineralize kemik greftleme 
malzemesi kullanılarak macun 
ile doldurulmuş, pericardium 
zar ile tamamlanarak son kapa-

nış 3.0 mm ipek ip kullanılarak 
dikiş atılarak tamamlanmış ve 
diğer dişler kuron restorasyon-
ları için hazırlanmıştır. Tüm eski 
amalgam restorasyonlar ya da 
tekrarlayan çürüme endikasyon-
ları kaldırıldı ve temizlenerek 
gerekli endodontik tedavi yapıldı 
(Resim 6).

Aynı zamanda, laboratuvar 
3D beyaz Balmumu tedarik etti, 
net bir azalma kılavuzu da teslim 
edildi ve daha sonra kesin zir-
konya kuron restorasyonlarında 
yeterli azalma sağlamak için kul-
lanıldı. Polivinilsilolane gösterim 
materyali ile birlikte 3 boyutlu 
beyaz Balmumu modellerinde 
üretilmiş bir jig kullanarak ısırık 
ilişkisi ile birlikte kullanılarak 
(Panasil, Kettenbach) tam kemer 
izlenimleri alınmıştır (Resim 7). 
Bir gölge izlenim de çekilmiş, fo-
toğraflanmış ve daha sonra labo-
ratuvara transfer edilmiştir.

Daha sonra, 3D beyaz Bal-
mumu kadar bir matris izlenim 
(Siltec, Ivoclar, Vivadent) kulla-
narak, en iyi boyutu, şekli, renk 
ve nihai restorasyonlar için po-
zisyon belirlenmesinde yardım-
cı olacak geçici bir restorasyon, 
ağartıcı tonunda geçici malzeme 

ile yapıldı. (Resim 8). Hasta bir-
kaç hafta sonra estetik, fonetik ve 
ısırık değerlendirilmesi için geri 
geldiğinde, diş laboratuvarına 
kalıcı restorasyonları imal eder-
ken 3D beyaz Balmumu tekrar 
kullanmak üzere talimat verildi.

Laboratuvar tasarımı ve 
üretimi

3 boyutlu beyaz balmumu, 
renkli fotoğraflar, izlenimler ve 
ısırık ilişkileri ile birlikte resto-
rasyonların boyutu, şekli ve rengi 
ile ilgili özel talimatlar ile birlik-
te diş laboratuvarına (Arrowhead 
dental Lab) iletildi. Laboratuvar 
teknisyeni, tedavi planlama yazı-
lımındaki dijital seçeneklerden 
uygun kemer formu, diş boyutu 
ve oklüzyonu seçmek için 3D be-
yaz Balmumunu taradı.

Bir sanal model oluşturulduk-
tan sonra, tam kontur restoras-
yonları dijital olarak tasarlanmış 
ve önerilen rekonstrüksiyonun 

sanal görüntüleri 3Shape aracı-
lığıyla inceleme ve onay için diş 
hekiminin e-postasına iletildi 
(Resim 9). Diş şekli ve konturun-
da en ideal estetik ve biçimi elde 
edebilecek herhangi bir küçük 
ayarlamalar hekim tarafından 
yapılarak diş teknisyenine geri 
gönderildi.

Zirkonya restorasyonlarının 
son tasarımı ve ayarlamaları ta-
mamlanınca uygun monolitik 
zirkonya blokları seçilerek öğüt-
me işlemine başlanmıştır. Freze-
lemeden sonra onarımlar henüz 
yeşil fazdayken, sadece taşlama 
aletleri kullanılarak küçük dü-
zeltmeler yapılmıştır. Bu işlem 
sırasında çok az ya da hiç baskı 
uygulanmamış, fakat zirkonya-
yı çatlatırken aşırı sürtünme sı-
caklığının önüne geçmek için su 
kullanılmıştır.

Restorasyonların iç kısımları, 
15 dakika buhar veya ultrasonik 
temizleyiciler kullanılarak atık-
ların temizlenmesinden sonra, 
yapıştırıcı ve çimento etkisini 
artırmak için 50 µm psi’de 50 
µm alümina ile kumlanmaktay-
dı. Zirkonya yüzeyleri kirden 
arındırılmalı, toz/kalıntı ve yağlı 
yağlı elementlerden arındırılma-
lıdır.

Restorasyonların yüzeyle-
ri temizlendikten sonra uygun 
bir şekilde sinterlenmiş, lekeler 
ve sırlar ile karakterizasyon ya-
pılmıştır. Restorasyonlar el ile 
cilalanmış, değerlendirilmiştir 
(Resim 10) ve sementasyon için 
diş hekimine geri gönderilmiştir. 
(Resim 11).

Dayanaklar ve kalan kuron 
restorasyonları

Dört ay sonra, tedavi kapak-
ları 4 ve 13 numaralı bölgedeki 
implantlardan çıkarıldı (Resim 
12) ve ISQ değerleri Osstell bi-
rimi kullanılarak test edildi. So-
nuçlar oldukça olumlu bulundu-
ğundan (Resim 13) ölçü postları 
yerleştirildi (Resim 14) ve labo-
ratuvarda nihai kuron restoras-
yonlarının ve özel desteklerinin 
hazırlanması için tam ark ölçüle-
ri alındı. Laboratuvar izlenimleri 

tarayabilir, aynı anda özel destek 
ve kuronları tasarlamak için di-
jital dosya bölmeleri kullanmak 
ve daha sonra tam olarak gerekli 
parametreler ile her bileşeni fre-
zeledi. (Resim 15).

Sonuç olarak, özel destekler 
yerleştirildi ve iki hafta sonra vi-
dalandı ve kuron restorasyonları 
vakanın tamamlanması için yer-
leştirildi (Resim 16).

Sonuç
Tedavi planlaması, malzeme 

seçimi, diş hazırlama ve semen-
tasyon için sistematik bir yöntem 
diş hekimleri ve laboratuvarla-
rına hastanın ihtiyaçlarını etkin 
bir şekilde karşılama ve etkili bir 
hizmet verme imkanı sağlar. Bu 
olguda, hasta, aynı uygulamada 
tüm gerekli tedavi prosedürleri-
ni tek işlemde alabilmenin yanı 
sıra, gülümseme rehabilitasyo-
nundan çok memnun kaldı. Tek-
noloji odaklı ve dijital olarak des-
teklenen işbirlikçi bir ilişki ile, 
laboratuvar ve diş hekimlerinin 
elde edecekleri sonuçlar daha 
rutin, tahmin edilebilir, estetik 
ve işlevsel olacaktır.

Arrowhead diş laboratuva-
rındaki Chris Barnes ve ekibine 
implant planlama ve cerrahi kı-
lavuzu için gerekli destek ve res-
torasyonlar için özel teşekkürle-
rimizle…

Editoryal Not: Kaynakçanın 
bir listesi yayıncıdan elde edile-
bilir. 
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artikülatör üzerinde öğütülmüş restorasyonlar.

Resim 11. Dişler üzerine oturtulmuş maksiller ve 
mandibular restorasyonlar.

Resim 12. Emerjans profili yaratacak iyileşme 
kapakları.
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Resim 13. Osstell ile ISQ sonuç 
okumaları.
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Endodonti, pulpa patolojileri 
ve apikal perioodontitisleri teda-
vi eden ya da engelleyen uzman-
lık alanıdır. Endodonti, tedavinin 
ana hedefi kök kanalların tüm 
uzunlukları boyunca temizlik 
sağlayarak ve dezenfekte ederek 
kanal sisteminin sağlığa uyumlu 
bir düzeyde bırakmaktır (Siqueira et 

al 2000). Titiz bir tedavi ile bu he-
deflere ulaşılınca, başarı oranı 
% 94’ü aşabilir (Imura et al. 2007; Lazarski 

et al. 2001). Bu sonuçları elde etmek 
için Endodontik tedavi sırasında, 
endodonti aletleri ile mekanik 
hazırlama ve irrigasyon çözüm-
leri aracılığıyla kimyasal hazırlık 
yapılır. 

Temizlik ve modellemeden 
sonra üç boyutlu endodontik 
dolgu, önceki adımlarda ulaşı-
lan sağlık koşullarını korumak 
için ve bakteriyel bulaşmayı ön-
lemek için endodontik alanı ka-
patmalı. 

Endodontik sanitasyon sü-
recinde kök kanal sisteminin 
mekanik hazırlığı son derece 
önemlidir (Al-Sudani D, Al-Shahrani 2006). Fi-
ziksel olarak enfekte dentini kal-
dırmakla sorumludur ve bunun 
sonucu dentinal tübüllerin için-
de bulunan bakterileri çıkarmak 
olur. Buna ek olarak, kanal çapı-
nı genişletir ve kanala şekil verir 

böylece irrigasyon çözümlerin 
apikal bölgeye varmasını sağlar. 
(Shuping et al 1999, Siqueira et al 2000). Ayrıca 
endodontik dolguyu sağlamak 
için koni şekli verir. Bu nedenle, 
doğrudan dezenfeksiyon işlemi, 
kaliteyi ve sonuç olarak progno-
zu etkiler. 

Mekanik hazırlama sırasın-
daki prosedür hataları, dezen-
feksiyona gerekli düzeyde ulaş-
mak imkânsız hale getirir. (Yousuf 

W et al. 2015), 1748 endodonti tedavi 
gören dişlerin dijital Radyogra-
fik değerlendirmesini yaptılar ve 
%32.8 hatalı tedavi gören diş bu-
lundu (574 diş). Apikal delikten 
sapmak, bu nedenle kök perfor-
yasyonu yapmak ya da yapma-
mak özellikle endodontik tedavi 
gören eğri kanallarda en yaygın 
hatalar arasındadır (Fogarty TJ & Montgo-

mery S 1991; Camara AC et al. 2007; Gergi et al 2010.) 

Amerikan Endodonti Derne-
ği sözlüğüne göre apikal sapma 
böyle tanımlanır: “Kanalının api-
kal yarısındaki eğri taraftaki diş 
dentininin kaldırılmasıdır; öge-
lerin düz şekli verme eğilimi, bir 
basamak ya da kökün perforas-
yonu yapabalilir.” 

Endodontik paslanmaz çe-
lik ögelerin çalışılacak dişin iç 

anatomisini bilmeden zamansız 
kullanımı, özellikle büyük ölçü 
aygıtları, foraminal sapma riski-
ni artırır. 

Kanalların, özellikle apikal 
üçte birdeki bölgenin yetersiz 
temizliği endodontik başarısız-
lık yaratır (Sjogren et al 1990; Nair PN et al 

1990). Apikal delik aşılınca doğru 
yön değiştiği için kanal sistemin 
dezenfeksiyonuna zarar verir pe-
riapikal bölgeyi bakterilerin ve 
yan ürünlerin ekstrüzyonundan, 
apikal alanı tahriş eder ve gutta 
perka konisinin apikal alana uy-
masına engel olur. Hazırlık aşa-
masındaki işlem hataları uygula-
nan bu teknik aksaklıkları apikal 
sızdırmazlığı ve uygun bakteriyel 
denetimi olumsuz etkileyebilir. 
(Wu M et al 2002). Sonuç olarak, klinik 
vakanın prognozunu daha da 
kötü yapar. 

Gluskin et al 2008’e göre api-
kal deliğin sapmasını üç katego-
ride sınıflandırılabilir: 

Tip I - Sapma delikten çok az 
uzaklaşır. 

Tip II - Deliğin fizyolojik ko-
numunu orta bir şekilde uzak-
laşır bununla dış yüzeye çıkar. 
Bu tür bir iletişim ile periapikal 
bölge arasında büyük iyatrojenik 

bağlantı yaratılmıştır. 

Tip III - Kanalın fizyolojik ko-
numundan çok uzaklaşır bununa 
olumlu iyatrojeni kurulur. 

Tip I sapma olan kanallar 
herzamanki gibi temizlenip dol-
durulur. Tip II olan sapmada 
kanamayı kontrol etmek için ve 
endodontik dolgu malzemesinin 
ekstrüzyonunu önlemek için fi-
ziksel apikal bir bariyer uygu-
landıktan sonra kapatılabilir. Bu 
gibi durumlarda da MTA ile api-
kal bir tampon konduktan sonra 
geleneksel endodontik dolgu ya-
pılır. 

Ancak, Tip III apikal sapma 
ile klinik durumda, genellikle 
Temizleme, dezenfeksiyon ve 
uygun dolum ulaşılamaz. Bu 
şekilde, aşağıdaki adımları en 
iyi şekilde takip etmeli ve sonra 
apikal mikrocerrahi tedavi gör-
meyen apikal bölgeyi kaldırmak 
için yapılmalıdır. 

Klinik Vaka 
55 yaşında bayan hasta, ASA 

I, kliniğe son 3 ay içinde 13 ve 
11 dişlerin bölgesinde, spontan, 
sabit, çiğneyince artan ve apikal 
palpasyon sırasında şiddetlenen 
ağrı ile geldi. Ölçülen kan ba-
sıncı (tansiyon) 128 X 78 mmHg, 
kalp frekansı 82 bpm, oksijen sa-
türasyonu % 98, ve vücut sıcaklı-
ğı 38,5ºC oldu. 

Hasta ilk endodontik teda-
vilere başlamadan önce acı his-
setmediğini ve tedaviyi sağlık 
nedenlerden yaptığını bildirdi. 
13 ve 11 dişler aynı anda teda-
vi edildi ilk muayeneden sonra 
ağrı başladı ve üçüncü gün çok 
şiddetli oldu. Dördüncü gün has-
ta ağrı kontrolü için intravenöz 
Dipyrone ve Ketoprofen almak 
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Resim 6. 11 cerrahi mikroskobun gösterdiği diş kanalının özgü yolu ve 
apikal sapmanın klinik görüntüsü.

Resim 3. İlk radyografi. 

Resim 4.
11 Dişin apikal 
deliğini gösteren 
tomografik 
görüntüsü. 

Resim 5.
13 Dişin apikal 
deliğinin sapmasını 
gösteren tomografik 
görüntüsü.

Resim 7. 11 dişin apikal 
sapmada yerleştirilmiş 
endodontik ögenin radyografik 
görüntüsü.

Resim 8. MTA-HP ile mekanik 
tampon.
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Mekanik Apikal Hazırlama Aşamasında 
Hatayı Düzeltmek için Mikro Cerrahi 

Yöntemi: Apikal Sapma
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Resim 1. 11 dişin ilk klinik görünüşü. Resim 2. 13 dişin ilk klinik görünüşü.



gerekti. Sistemik ilaçla birlikte 
Oklüzal ayarlama gerçekleştiril-
di. 2 gün sonra ağrı geri döndü ve 
hasta başka bir diş hekimi aradı, 
kendisi her 4 saatte bir sodyum 
dipiron 500 mg/ml ve 7 gün bo-
yunca 12 saatte bir Nimesulide 
100 mg oral tedavi verdi.

Ağrı dindi ama geçmedi. İlaç-
ları aldıktan 2 gün sonra ağrı 
geri döndü. 11 ve 13 endodontik 
diş tedavisini yapan üçüncü bir 
profesyonel aradı. Ancak yaptı-
ğı terapi ile etkili ağrı kontrolü 
mümkün olmadı. 4 gün sonra 
hasta ateş sunmaya başladı. En-
dodontik yordamların hiçbiri 
mutlak izolmanla yapılmadığını 
bildirdi. 

Klinik muayene e 13 ve 11 
dişlerde endodontik girişim gös-
terdi. Endodontik erişim kök 
kanal sistemlerinde uygun olma-
yan geometrik yapılandırma ile 
yapıldı (Resim 1, Resim 2) kimya-
sal-mekanik hazırlık etaplarında 
sorunlar gösterdi. Röntgenlerle 
13 ve 11 dişlerde deliği tip III 
sapma ile başlatılan endodontik 
tedavi görülmektedir. 12 dişte 
kuron ve madeni intraradiküler 
destek ve olumsuz kanal tedavisi 
görüldü (Resim 3. CT ‘de iki dişte 
delik sapması görüldü (Resim 4, 
Resim 5).

13 ve 11 dişlerde apikal sap-
ma ciddiyeti nedeniyle, önerilen 
tedavi endodontik tekrar tedavi 
ve tamamlayıcı apikal mikrocer-

rahi oldu. 12 dişin tedavisi gerek-
ti. Ayrıca kanalları temizleme, 
dezenfeksiyon ve modelleme, 
bunun sonucunda endodontik 
dolgu yoluyla gerekli tedavi ya-
pıldı. Ancak, kuron adapte oldu-
ğu için ve komşu dişler için bir 
mikrocerrahi planı yapıldığı için, 
endodontik retro apikal tedavi 
yapmaya karar verildi. 

Tedavi, 11 sonra 13 dişlerde 
endodontik tedavi ile başlatıl-
dı. Kanallarda %2.5 sodyum hi-
poklorit ve %17 EDTA ile PUI, 
arkasından Reciproc 50 (VDW-
Münih-Almanya) ile irrigasyon 
yapıldı. Ameliyat mikroskobu ve 
periapikal Radyografi ile 11 di-
şin sapmasını görmek mümkün 
oldu, ama doğru yönü almak 
mümkün olmadı (Resim 6, Resim 
7). 13 dişte aynısı oldu. Deliği 
saptıktan sonra kanal duvarla-
rındaki düzensizliği nedeniyle, 
uygun güteperka konisi ile dolgu 

gerçekleştirmek mümkün olma-
mıştır. Bu nedenle 4 mm, NMTA-
HP (Angelus, Londrina, Brezilya) 
ile apikal tampon yapıldı (Resim 
8). Diğer kanalların dolgusu ter-
moplastik gutta perka ve Fillapex 
MTA siman ile yapıldı. Fillapex 
MTA siman bileşiminde MTA, 
parçacıkları içerir. 

Bu sapmanın bitiminden son-
ra hasta apikal mikrocerrahi ile 
piezoelektrik ultrason ve W1-
CVDentus ile apikal iyatrojeni 
bölgesinde kaldırıldı. 12 dişte 
piezo-apisektomi ile aynı alet-
lerle gerçekleştirildi ve kanal 
retro apikal yolla postun apeksin 
derinligine kadar hazirlandi. Bir 
vakum pompaya bağlı Cerrahi 
suctor (emici) ile kanal kurutul-
duktan sonra (Endo Tips 0.014”- 
“- Angelus - Londrina-Brezilya) 
MTA-HP (Angelus-Londrina-
Brezilya) ile retro dolgu yapıldı. 
(Resim 9, Resim 10, Resim 11). 

MTA perfürasyonları kapat-
mak için, retro işlemlerde ve 
düzensiz apekslerin, kök rezorp-
siyonu veya hatalı apikal hazır-
lıkları nedeniyle kapatmak için 
seçim malzemesi oldu. Marjinal 
adaptasyon, Biyouyumluluk, ıs-
lak bir ortamda kapatma kapa-
sitesi, indüksiyon ve bunun neti-
cesi olan ile sert doku oluşumu, 
cementogenesis, normal peri-
odontala uyumu, onu bu klinik 
durumlar için en uygun malze-
me yapıyor. MTA-HP Toz ve sıvı 
olarak sunuluyor. Daha fazla 
kullanım kolaylığı ekleyerek ge-
leneksel MTA’nın tüm özellikle-
rini korur. Bu daha iyi klinik iş-
leme özelliği MTA’nın tozundaki 
partikül büyüklüğünün değişikli-
ğine ve sıvıya Plastifiyan ilavesi-
nin sonucudur. 

Mikrocerrahiden 5 ay sonra 
hasta klinik radyografik kontrol 
için geri döndü. Herhangi bir 

ağrı veya rahatsızlık duymadı. 
Röntgenlerle üç dişin hızlı onarı-
mı görüldü (Resim 12). 

Sonuç
Mekanik kimyasal hazırlık, 

kök kanal sisteminin hazırlama-
sı, endodontik tedavinin başarı-
sı için son derece önemlidir. Bu 
aşamada operasyonel hatalar, 
foraminal sapma dahil olmak 
üzere, büyük ölçüde prognozu 
daha da kötü yapabilir. Bu ne-
denle onları önlemek son derece 
önemlidir. 

Ancak, hatanın önemine 
göre, tamir edilebilir. Bu du-
rumda ameliyat sonrası klinik 
ve radyografik kontrolü yapmak, 
mikrocerrahi ile tamamlamak 
güvenli ve tahmin edilebilir kli-
nik seçenek olabilir. 
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Resim 9. 12 dişin SurgiTip ile kurutulması. Resim 10. MTA HP ile 12 dişin retro dolgusu.
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VacuSonic System çekilen di-
şin muayenehanede hemen ve 
hızlı bir şekilde greft materyali 
haline getirilmesini sağlayan va-
kum-ultrasonik işleme cihazıdır.

Dünyanın ilk hız-
lı vakum ultrasonik 
reaksiyon aktivatörü 
olan Vakumlu ult-
rasonik kombine 
sistemdir. Diş, ke-
mik vb. gibi insan 
vucudunun sert 
dokularını kullana-
rak kemik gref ma-
teryali için işleme 
ihtiyacında zamanı 
önemli ölçüde azal-
tır. Ayrıca, alan-hizmet tasarımı, 
gürültü en aza indirgenmiş, ra-
hatca kullanılabilir bir sistemdir. 
Otojenik diş kemik greft mater-
yalleri biodegradable biometar-
yallerdir. Kompakt Mikroporöz 
ve düşük kristalize yüzeyi var-
dır. Antijenleri azaltır. Dentin 
tübüllerini genişletir. Hücre 
adezyonu için yüzey arttırır. Ke-
mik gözeneklere doğru büyür. 

İnorganik bileşenleri azaltır. HA 
rezopsiyonunu azaltır. Yeni ke-
mik oluşumunu hızlandırır. Va-
cuasonic  Sistemi ile aynı anda 
hem demineralize hem sterilize 

yapılabilir. Partiküler kemik 
için sadece 30 dakika, 
blok elde etmek için 2 
saate ihtiyaç duyulur. 
Hayvan ve İnsan ke-
miğinden çapraz en-
feksiyon riskini or-
tadan kaldırır. Osseo 
indüktif olduğu için 
kemik rejenerasyonu 
daha hızlı olur. İnsan 
kemiği bileşenlerine 
çok yakındır. Diş Blo-

ğu toz haline getirmek 
için dövülebilir manüplasyonu 
kolay, sağlam stabil hareket et-
meyen bir hacim elde edilir. 
Hastadan blok kemik almaya 
gerek kalmaz. Greft materyalini 
hastanın dişinden elde edilme-
sini sağlar. Soket korumada, ke-
mik augmentasyonunda ve sinus 
augmentasyonunda endikedir.

Sterilizasyon sonrası karbon-

dioksit ve suya parçalanması ne-
deni ile çevre dostu sterilizasyon 
metodudur. Özellikle kemik greft 
metaryelinin sterilizasyon etkisi, 
25KGy gama sterilizasyonu yada 
basınç sterilizasyonu yöntemine 
benzer. İşlemden sonra aşı ma-
teryalinin biyomekanik özellik-
lerine pek fazla etki etmez. Ke-
mik greft metaryelinde büyüme 
faktörü gibi yararlı proteinler 
vardır. Bu nedenle sterilizasyon 
işlemi sırasında bütün proteinler 
korunur. Çekilen diş steril or-
tamda kanal tedavisi daha önce 
yapılmış ise iyice kanallar temiz-
lenir, dentin kalacak şekilde ve 
herhangi bir enfekte doku var 
ise tamamen arındırılarak steri-
lizasyon çözeltisine yerleştirilir. 
Vakum Ultrasonik Deminerali-
zasyon sistemi ile sterilizasyonu 
sağlanır ve derin dondurucu-
da 13 ay a kadar saklanır. Daha 
uzun süreli saklama istenildiğin-
de (10 yıl ve daha üzeri) steril 
edilen diş “nitrojen” çerisinde 
-180 derecede kullanım gününe 
kadar saklanır.  Sunray Dental, 
Tel: 0216 347 28 53

VacuSonic System

Hyperion X5’in kurulumu 
ve kullanımı kolaydır ve bir 
intraoral röntgen sisteminin 
takılabileceği her türlü duvara 
monte edilebilir. Muayenenin 
her aşamasında hızlı ve kolayca 
kullanılabilen bu sistem, gerçek 
zamanlı tanılama ve gelişmiş 
hasta iletişimi için yüksek çözü-
nürlüklü 3D ve 2D görüntü, dü-
şük emisyon sürelerine ek olarak 
hızlı veri işleme özelliği sunar.

MRT (Morfoloji Tanımlama 
Teknolojisi) ve otomatik en iyi 
odak seçme sistemiyle tek tık-
lamada PAN taraması yapabilir. 
Dentisyonun tamamını (FOV 
10x10) tek seferde tarama veya 
ilgi alanını pozlamak için farklı 
ve sınırlı kısımlara (MultiFOV) 
tarama yapma imkanı sunan ult-
ra-yüksek çözünürlüklü (80µm) 

CBCT tarama özelliği 
vardır. Yenilikçi Hyperi-
on X5 teknolojisi saye-
sinde artık yer, zaman 
ve tanılama prosedür-
leri optimal bir şekilde 
kullanılıyor. Her biri 
tek bir cihazda toplan-
mış tam, doğru ve hızlı 
3D/2D tanılama özelliği 
her an kullanıma hazır-
dır. Hyperion X5, klinik 
açıdan ilgili bölüme iliş-
kin en uygun panoramik 
görüntüyü seçmelerine 
olanak sağlayan MultiPAN 
fonksiyonu gibi sayısız ayar su-
nar. Akıllı kolimasyon, ultra-hız-
lı tarama ve kısa emisyon süre-
leri ile hastaların düşük röntgen 
dozuna maruz kalmasını sağlar. 
3D Konik Işın Teknolojisi, tek 
bir taramada sonsuz yüksek 

çözünürlüklü veri (80 pm) 
üretir. MultiFOV özelli-

ği, minimum 6x6 cm 
ile maksimum 10x10 
cm arasında deği-
şiklik gösteren ve 
hastanın yapısına ve 
tanılama ihtiyaçla-
rına uygun röntgen 

dozu ve görüş alanı 
sağlar. 

Gelişmiş 2D görüntü işle-
me sistemi, kullanıcılara tek 
bir taramada 5 farklı panora-
mik görüntüyü dışa aktarma 

ve analiz etme imkanı sunar. 
Kompleks anatomili hastaların 
analizinde veya görüntü yaka-
lama sonrasında hasta pozisyo-
nunun sanal olarak düzeltilmesi 
konusunda çok kullanışlıdır.  
Rem Dental, Tel: +90 212 289 09 84

MYRAY X5 Hyperion

- için sadece 30 dakika, 
blok elde etmek için 2 
saate ihtiyaç duyulur. 
Hayvan ve İnsan ke

daha hızlı olur. İnsan 
kemiği bileşenlerine 
çok yakındır. Diş Blo

CBCT tarama özelliği 

dır. Hyperion X5, klinik 
açıdan ilgili bölüme iliş-
kin en uygun panoramik 
görüntüyü seçmelerine 
olanak sağlayan MultiPAN 

çözünürlüklü veri (80 pm) 
üretir. MultiFOV özelli

ği, minimum 6x6 cm 
ile maksimum 10x10 

dozu ve görüş alanı 
sağlar. 

Gelişmiş 2D görüntü işle
me sistemi, kullanıcılara tek 
bir taramada 5 farklı panora

Konik iç yapısı altıgen 
bağlantılıdır. Kendi kendine 
sızdırmazlık (Self-sealing) 
özelliğine sahiptir. Özellik-
le çok yumuşak (D5) veya 
ona yakın(D4,D3) kemik 
yapılarınınım tümünde 
yüksek primer stabilite 
sağlamayı başarır. Kök 
seklinde dizayn edilmiş, 

olan optimum implant-
larının aynı zaman-
da orta düzey agresif 

yivleri vardır. 4.0mm X 
13mm ölçülerindeki imp-

lantın toplam kemik temas 
alanı 185.40 mm2’dir.

Tüm implant yüzeyi bo-
yunca kemiği sıkıştırarak 

profesyonel çözüm sunar. Kolay 
implant gönderimi sağlar. Ame-
liyat sürecinde paralelliği ayarla-
yabilme ve düzeltebilme imkanı 
sağlar. Estetik bölgelerde imme-
diat yükleme imkanı sağlar. Çe-
kim soketlerinde yüksek stabilite 
sağlar.    NDI İmplant,

www.nditurkiye.com

Visalys® Temp, kullanması 
son derece kolay ve en yüksek 
estetik talepleri karşılaması ge-
reken geçici restorasyonlar için 
ideal derecede uygun bir ma-
teryaldir. Polisaj olmaksızın pü-
rüzsüz yüzey ve yüksek parlak-
lık sağlar ve zamandan tasarruf 
edilir. Düşük yağlama tabakası 
ile ölçüden çıkarıldıktan sonra, 
geçici restorasyon rahat bir bi-

çimde kullanılır. Rahat bir şekil-
de işlenir, toz oluşumu 
düşüktür. İdeal derece-
de akışkan, istenmeyen 
şekilde akmayacak ka-
dar da kararlı bir ma-
teryaldir. Uzun süreli 
geçici restorasyonlar (> 
4 hafta) için de uygun-
dur. Diş benzeri yarı 
saydamlık ve opal par-

laklığındadır. Bukalemun efekti 
sayesinde mevcut dişlere op-

timum uyum sağlama ola-
nağı vermektedir. Estetik 

açıdan özellikle yüksek 
beklentileri olan geçici 
anterior restorasyon-
lar için de uygundur. 
Bisfenol A içermez.     
İlkay Diş Deposu, Tel: 
+90 212 588 16 14

NDI İmplant Optimum Serisi

Güçlü Kuron ve Köprüler İçin: Visalys® Temp

Konik iç yapısı altıgen 
bağlantılıdır. Kendi kendine 
sızdırmazlık (Self-sealing) 

yivleri vardır. 4.0mm X 
13mm ölçülerindeki imp

lantın toplam kemik temas 
alanı 185.40 mm

Tüm implant yüzeyi bo
yunca kemiği sıkıştırarak 

de işlenir, toz oluşumu sayesinde mevcut dişlere op
timum uyum sağlama ola

nağı vermektedir. Estetik 

beklentileri olan geçici 

lar için de uygundur. 

Daha doğru ve güvenli mo-
dern implantoloji yaklaşımında 
artık yalnız kemiğe göre değil, 
diş eti, diş eti profili, implantın 
ağız çıkışı, protez, estetik, fonk-
siyon hijyen vb. değerler öne 
geçmiştir. d.mar’ın tomografide 
4. boyut kavramı ile oluşturdu-
ğu kılavuz tomografi sistemi ile 
mevcut radyolojik kemik datası 
üzerinde hastanın çene modeli, 
taslak protezi, ilgili tüm anato-

mik oluşumları, kapanış ve karşı 
dişleri, diş eti kalınlık profili vb. 
tüm oluşumları ve ilişkileri aynı 
anda incelenmiş olur. Kılavuz 
tomografide çalışmalar, her di-
şin bulunduğu lokasyonda; x,y,z 
düzlemlerinde aynı anda 3 plan-
da yapılır. Birleştirilmiş radyolo-
jik ve 3D model datası üzerinde; 
planlanan her implantın ağız 
içinde nereden nasıl çıkacağı 
belirlenir. Ayrıca yapılması dü-
şünülen taslak protez de çene 
modeli üzerinde izlenebilir.

Diş eti profili tam şekli ile iz-
lenebilir. Diş eti kalınlığı kemiğin 
üstüne göre değil, yapılacak imp-
lantın yerine ve fizyolojisine göre 
değişkenliği tespit edilerek ölçü-
lür.  d.mar, Tel: 0533 727 86 78

Kılavuz Tomografi 
Tomografide 4. Boyut 

E.B.E Teknolojisiyle ge-
liştirilmiş olan BRIX3000 
çürük tedavisi için özel ola-
rak tasarlanmış, anestezi 
kullanmaya gerek kalma-
dan ve türbin kullanımını 
minimize ederek çürük 
liflerin yumuşatılması ve 
kolayca çıkarılması için 
geliştirilmiş enzimatik 
jeldir.

Bitkisel ve su bazlı bir ürün 
olan BRIX3000 sahip olduğu en-

zim sayesinde sadece çürük 
doku üzerinde etki gösterir. 
Canlı doku ile temas ettiğinde 
jel enzimatik etkisini tamamen 
kaybeder. BRIX3000 Bitkisel bir 

ürün olup, toksit mad-
de içermez.  Değişim 
Dental, Tel: 0212 534 
00 64

Mani Silk Eğe, anatomi te-
mellidir, pürüzsüz dokunma his-
si taşır (vidalama etkisi yoktur.)  
Minimum sayıda aletle etkili ve 
güvenli kanal şekillendir-
meyi sağlar. Mani Silk’in 
eşsiz gözyaşı dam-
lası şeklindeki 
dizaynı son 
derece iyi ke-
sim yapılmasını sağ-
lar ve kırılmayı engeller, 
bunun yanında diğer çoğu 
sistemlerde karşılaşılan ”vida-
lama” efektini de önler, Debris 
temizlerken efektif bir şekilde 
enstrümanın stresini azaltır.

Mani Silk Eğe sistemi soldan 
sağa doğru sırayla kullanılır. 
Standart paketi örnek verecek 
olursak; İlk eğe ile orifis şekil-
lendirmesi yapılır. İkinci eğe ile 
kanalda kayma yolu hazırlanır. 

(Orta düzey şekillendirme ya-
pılır) 3. ve son eğe ile ise api-
kal şekillendirme yapılır. Mani 

Silk eğe sistemi 300 gf cm 
(3.0Ncm) tork aya-
rına sahip saat 
yönünde dönme 
hareketi yapabilen 
herhangi bir motor 

ile kullanılabilir. 

Mani Silk eğeleri 
ile her saat yönünde 

resisprokal hareket  yapabilen  
motorda resisprokal hareket ya-
pılabilir. Düz kanallar için Mani 
Silk Simple paket: .08/25*, .06/25, 
.06/30’dur. Hafif eğimli kanal-
lar için standart paket: .08/25*, 
.06/20, .06/25’dir. Dar ve eğimli 
kanallar için Mani Silk Complex  
paket: .08/25*, .04/20, .04/25’dir. 

 İlkay Diş Deposu, Tel: 0212 588 
16 14

Yeni Enzimatik Tekonoloji 
İle Atravmatik Çürük 

Temizleyici

Mani Silk Eğe Sistemi

E.B.E Teknolojisiyle ge-
liştirilmiş olan BRIX3000 
çürük tedavisi için özel ola-
rak tasarlanmış, anestezi 
kullanmaya gerek kalma-
dan ve türbin kullanımını 
minimize ederek çürük 
liflerin yumuşatılması ve 
kolayca çıkarılması için 
geliştirilmiş enzimatik 

Bitkisel ve su bazlı bir ürün 
olan BRIX3000 sahip olduğu en

zim sayesinde sadece çürük 
doku üzerinde etki gösterir. 
Canlı doku ile temas ettiğinde 
jel enzimatik etkisini tamamen 
kaybeder. BRIX3000 Bitkisel bir 

ürün olup, toksit mad
de içermez. 
Dental, Tel: 0212 534 
00 64

JD Icon Ultra.S, 2.75 mm çap 
ve iç bağlantıya sahip olan two-
piece implanttır. Şimdiye kadar 
iç bağlantılı üretilen en ince 
implanttır. Küçük çapı olmasına 
rağmen JD Icon Ultra.S yenilik-
çi fikstür tasarımı ve sıkı konik 
bağlantısı ile yüksek implant da-
yanıklılığı sağlar. JD Icon Ultra.S 

implantlar ile yapılan 
metal yorgunluk/di-
renç testlerin sonuçları 
daha büyük çaplara sa-
hip implantlardan daha 
güçlü olduğunu göster-
mektedir.   
Onur Diş Deposu, 
Tel: 0212 634 78 84-86

JD ICON® ULTRA.S
Daha İnce Daha Güçlü

ve düşük kristalize yüzeyi var

ve kullanımı kolaydır ve bir 
intraoral röntgen sisteminin 
takılabileceği her türlü duvara 
monte edilebilir. Muayenenin 
her aşamasında hızlı ve kolayca 

güvenli kanal şekillendir-
meyi sağlar. Mani Silk’in 
eşsiz gözyaşı dam-

sim yapılmasını sağ-
lar ve kırılmayı engeller, 
bunun yanında diğer çoğu 

ile kullanılabilir. 

ile her saat yönünde 


