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Kisa Kisa

Dis Hekimligi Fakiiltesi
Tescillendi

Akdeniz Universitesi (AU)
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Te-
davi

Hizmetleri ve Kgitim
Faaliyetleri
Kapsaminda
Tirk  Stan-
dartlar1 Ens-
titisiic  (TSE)
tarafindan
TS EN ISO
9001:2015 Kalite Belgesini al-
maya hak kazand.

Belge teslim torenine Rek-
tor Prof. Dr. Mustafa Unal,
Rektor Yardimcisi Prof. Dr.
Erol Giirpmnar, Fakiilte Dekani
Prof. Dr. Kiirsat Er, TSE Ak-
deniz Bolge Koordinatorii Hii-
seyin Ozdamar, akademik ve
idari personel katildi.

Rektor Prof. Dr. Mustafa
Unal, “Fakiiltemizin kalitesini
tescillemis olmasi bizim igin
son derece gurur verici. Her
zaman en iyiyi hedefliyoruz.
Hizmet kalitesini daha da ar-
tirarak cok daha iyi sartlarda
hizmetin verilecegine inaniyo-
rum” dedi.

TSE Akdeniz Bolge Koordi-
natorii Hiiseyin Ozdamar’a da
tesekkiir eden Rektor Unal, fa-
kiiltenin aldig1 belgelerin ciddi
anlam tasidigimin farkinda ol-
duklarmm ve bundan sonra da
kalitenin temsilcisi ve takipgisi
olmaya devam edeceklerini
belirtti.

Dis Hekimliginde Kalite
MOI kalite yonetim uygulamalari,
egitimlerinin ilki, bir¢ok dis heki-
minin katthmiyla Istanbul’da ger-
ceklesti. Egitim, Medipol Hastane
Bilisim Yonetim Sistemleri'nde
ogretim gorevlisi olan DTM Sag-
Iik ve Cevre Teknolojileri Is Ge-
listirme Miidiirti Hiiseyin Sarpka-
ya tarafindan verildi.
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Tam Agiz Rekonstriiksiyonu
Dis hekimleri ve laboratuvarla-
rin disiplinler arasi isbirligine
dayal bir takimin parcasi olarak
tam agiz rekonstriiksiyonii i¢in
yapilan tedaviyi koordine etmek,
ideal onarict malzemeyi secmek
ve olgular1 planlamak gibi du-
rumlarda birlikte ¢alismalar ya-
kisik almaktadir.
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Yenilik & Uygulama

Apikal Sapma

Endodonti, pulpa patolojileri ve
apikal perioodontitisleri tedavi
eden ya da engelleyen uz-manhk
alamdir. Endodonti, tedavinin
ana hedefi kok kanallarm tim
uzunluklart boyunca temizlik
saglayarak ve dezenfekte ederek
kanal sisteminin saghiga uyumlu
bir diizeyde birakmaktir.
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GREATIST’te Yeni Etkinlik
Kongre, sempozyum, fuar, uygu-
lamal kurslar gibi bir ¢cok etkinli-
&i catis1 alinda toplayan ve biitiin
dental sektorii bulusma noktas:
haline gelen GREATIST’in 2018
organizasyonuna yepyeni bir
etkinlik daha eklendi: Beykent
Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Sempozyumu.

» Sayfa 11

Thtiyacimiz Olan Egitim Burada

Tiirkiye’de dis hekimligi konusunda mezuniyet sonrasi egitim denildiginde akla ilk gelen
firma olan VESTA | Vestiyer Akademi, yeniliklerine devam ediyor.

Dental Tribune Tirkiye
Elif Taman

Herkesin bildigi gibi; okulda
aliman egitim ve Kklinikte edini-
len tecriibeyle, biitiin bir meslek
hayatini yonlendirme, dénemi
coktan geride kaldi. Bilgi c¢ok
hizlh degisiyor ve gilincelleniyor.
Bu yiizden, mezuniyet sonrasi
egitimlerin 6nemi, 6nceki yillara
oranla giinden giine artiyor.

Tam da bu temel ihtiyactan

dogan bir kurulus olan VESTA |
Vestiyer Akademi, 13 yildir, dis
hekimlerinin ihtiyaci olan o ¢ok
ozel bilgiyi yahut beceriyi, vakti
ve parayl bosa harcamadan, en
hizli ve giivenli sekilde sektore
ulastirtyor.

Kuruldugu giinden bu yana
ilkleri biinyesine alan ekip, global
web sayfasi olarak www.DrVesta.
com’u biinyesine dahil etti.
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Dis Hekimliginde Kalite Yonetimi
MOQI ile Yiikseliyor

< Il Sayfa
1’den: Ihtiyacimiz Olan
Egitim Burada

Aradigimiz Bilgiye
DrVesta.com’dan Ulasin
Gilinden giine yenilikler ek-
lenen sitede, ilgi duydugunuz
egitimlerden birini secebiliyor,
daha fazla bilgi i¢in firmaya kisa
yollardan ulasabiliyorsunuz.
“[htiyaciniz olan egitimi burada
bulamadiniz m1? O halde bizim
size ihtiyacimiz var!” sloganini
kullanan VESTA; istediginiz egi-
tim konularim paylasmaniz du-
rumunda incelemeye aliyor.

Korfez Ulkelerinden
Balkanlara Kadar Bircok

Hekim VESTA’ya Geliyor
VESTA su an Almanya, Ame-

rika Birlesik Devletleri, Avustur-
ya, Azerbaycan, Ingiltere, Isvic-
re, KKTC, Tirkiye’de egitimler
diizenliyor. Farkl iilkelerdeki
kurumlarla yaptiklar: isbirlikleri
sayesinde, Temmuz, Ekim ve Ka-
sim aylarinda VESTA kurslaria
katilmak icin 9 farkh tilkeden dis
hekimleri istanbul’a gelecek.

Temmuz ayindaki egitim kor-
fez iilkeleri olan Bahreyn, Birle-
sik Arap Emirlikleri, Irak, Iran,
Katar, Kuveyt, Suudi Arabistan
ve Umman’dan dis hekimlerini

Yayinci: Torsten Oemus

agirhyor. “Ileri Implantoloji ve
Cerrahi Egitimi” Prof. Dr. Firdevs
Senel, Dr. Badreldin Bahrou, Dr.
Mahmoud Alqurneh, Prof. Dr. T.
Burak Ozcelik, Dr. Becen Demir
ve Dr. Abdulrahim Bahrou tara-
findan verilecek egitim Beykent
Universitesi’nde gerceklestirile-
cek.

Ekim aymda diizenlenecek
ve Dr. Becen Demir ile Dr. Zlat-
ko Vrshkovski tarafindan verile-
cek olan “Dental implant Cerra-
hisinde Sert ve Yumusak Doku
Uygulamalar1 Egitimi” ise su
anda agirhikh olarak Balkanlar-
dan gelen hekimleri agirlayacak.

Egitimler Bitmiyor

2017 programlart oldukca
yogun olan VESTA Akademi,
Kasim’da da Amerika ve Arap
iilkelerinden bircok dis hekimi-
ni implant egitimlerine bekliyor.
Temel ve ileri seviye implant egi-
timlerinin pespese diizenlenece-
gi organizasyon, Medipol Univer-
sitesi Anatomi Laboratuvarr’da
Prof. Dr Burak Demiralp, Prof.
Dr T. Burak Ozcelik, Dr. Becen
Demir, Prof. Dr. Cagr1 Delilbasi
ve Dog¢. Dr. Neslihan Yiizbasioglu
tarafindan verilecek.

Planlanan tiim etkinlikleri
DrVesta.com sayfasindan detayla-
r1ile birlikte inceleyebilirsiniz. B

MOI kalite yonetim uygulama-
lar, egitimlerinin ilki, bircok dis
hekiminin katihmiyla Istanbul’da
gerceklesti. Egitim, aym1 zamanda
Medipol Universitesi Hastane Bi-
lisim Yonetim Sistemleri'nde 6g-
retim gorevlisi olan DTM Saglk
ve Cevre Teknolojileri Is Gelis-
tirme Miidiirti Hiiseyin Sarpkaya
tarafindan verildi.

Sarpkaya, konusmasinda, di-
rektiflerinin ulusal ve uluslara-
rast1 kaynaklardan olustugunu,
sadece dis kliklerine 6zel olarak
gelistirdiklerini, Kklinik yoneti-
mi ve saghk turizmi konusun-
da kendini gelistirmek isteyen
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hekimlerin 6zellikle MQI kalite
yonetim uygulamalarina ilgi gos-
terdigini soyledi.

Dis hekimlerine yonetsel
farkindalik kazandiran MOQI ka-
lite yonetim sistemi direktifleri-
nin uygulanmas1 halinde hasta
memnuniyeti basta olmak {ize-
re klinigin muhasebe, personel,
maliyet analiz gibi konularda ¢6-
zlim tirettigini soyleyen Sarpka-
ya, egitimde ayni zamanda dis ki-
linkilerinin yodnetim ilklerinden
bahsederek MQI kalite yonetim
sisteminin kazanimlarinin pay-
lasilmas1 gerektigi bilincinden
hareketle dis kliniklerinin yone-
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timini, bilimsel ilkeler ve tekno-
lojik gelismeler dogrultusunda
tim hekimler ile isbirligine acik
oldugunu belirtti.

Sarpkaya son olarak, kalite
kavramimin gelistirerek kurum-
lara ve hastalara deger katmak
arzusuyla calstiklari, ileriki
giinlerde daha c¢ok dis hekimi-
ne ulasip genis katihmh bir¢ok
program diizenleyeceklerini,
amaclarmim dis saghg hizmet-
lerinin gelismesine katkida bu-
lunarak kurumlarmm hak ettikleri
yiksek standartlara ulasmalari-
na katkida bulunmak oldugunu
ifade etti.

Tarihin

Bilinen En Eski

Dis Macunu
Tarifi

Antik  donemlerde bilinen
modern dis macunu formdiilleri
kullanilmiyor olsa da, insanlarin
dis saghklar: i¢in cesitli formiil-
ler denedikleri ortaya ¢ikti. Dis
saghgr ve dis temizligi, giini-
miizdeki modern ¢oziimlere rag-
men halen bir¢ok insanin kabusu
diyebiliriz. Bir takim genetik se-
beplerden otiirii dislerine azami
ozen gosteren kisiler dahi ciiriik,
dis tast gibi tirlii sorunlarla bo-
gusabiliyorlar. Hal boyleyken
insanmin akhna su geliyor: Bunca
imkan arasinda dis saghgm ko-
rumak halen zorken, milattan
onceki caglarda insanlarin ¢trik
ve bakimsiz dislerle dolastig1 sa-
mist canlanabiliyor kafamizda.
Peki kazin ayag: dyle mi?

Viyana’da yer alan ve bir pa-
piriis lzerine grekc¢e islenmis
bir formiil, diinya tarihinin bili-
nen en eski dis macunu formiilii
olma ozelligini tasiyor. Kokeni
millattan sonra 4. ylizyila kadar
dayanan bu formiil, modern ca-
gin dis macunu formiillerinden
neredeyse 1500 sene once kul-
lanihiyordu. Tarifin icinde ise; 2
dirhem nane, 1 dirhem kurutul-
mus iris ¢icegi ve 20 tutam biber
bulunuyor.
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Tam Agiz Rekonstritksiyonuna Kombine Bir
Yaklasim Icin CAD / CAM Kullanimai

Dr. Ara Nazarian, USA
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Resim 4. OCO Biomedical’den Kilavuzlu Cerrahi Seti.

Girig

Simdi her zamankinden daha
fazla, dis hekimleri ve laboratu-
varlarin disiplinler arasi isbirli-
gine dayal bir takimin parcgasi
olarak tam agiz rekonstriiksiyo-
nii i¢in yapilan tedaviyi koordine
etmek, ideal onarict malzemeyi
secmek ve olgular1 planlamak
gibi durumlarda birlikte cahs-
malar: yakisik almaktadir. Neyse
ki, bir dizi dijital tabanlh teknoloji
tedavi siirecinde kapsamh tam
ve tedavi planlama siireclerinin
yani sira cesitli bilesenleri imal
etmek icin kullamhr. Tedavi
hazirlama ve uygulama ic¢in sis-
tematik ve ortak bir plan ile bir-
likte kullamldiginda, bu araclar
takima, bir hastanin giilimseme-
sinin uygun form, fonksiyon ve
saghkl olmasinin korunmasinda
basar saglayabilir.

Aynm1 zamanda, teknoloji ve
malzeme bilimindeki diger gelis-
meler dis hekimleri ve laboratu-
varlara tam agiz rehabilitasyonu
gerektiginde maliyet-etkin ve es-
tetik alternatifler olabilecek res-
toratif zirkonya secenekleri sag-
lar. Ashinda bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli iire-
tim (CAD/CAM) laboratuvarlarin
dis hekimleri ile yiiksek egilme
dayanim1 ve miikemmel uzun
vadeli istikrar gosteren bireysel
karakteristikleri ile monolitik
zirkonya restorasyonlarini olus-
turmak tizere isbirligi yapmasim
miimkiin kilar. (Orn: Zenostar,
Wieland, Ivoclar Vivadent).

Bu malzeme CAD/CAM tek-
nolojisi kullanilarak tek blok-
lardan laboratuarda o6giitiilebil-
diginden, laboratuvarlar ve dis

implant.

hekimleri gerekli olan estetik ve
fonksiyonel 6zellikler konusunda
dogrudan isbirligi yapabilirler.
Keramist daha sonra restoras-
yonlar: lekeler, sirlar ve renkleri
kullanarak tamamlayabilirler.

Genel olarak, bu isbirlikci sii-
recin temelleri laboratuvar tek-
nisyenlerinin neredeyse yapay
zirkonya restorasyonlar1 tasar-
lamasma olanak saglayan dijital
CAD/CAM ve iletisim teknolojile-
rine dayanir. (Ornegin dijital fo-
tograf, dijital radyograflar, intra-
oral taramalar, 3-D restorasyon
tasarim yazilimi). Bu teknolojiler
ayn1 zamanda daha az zaman ge-
rektiren sonraki sinterleme ve
leke karakterizasyonu ile mono-
litik bloklarin kuron ve kopriile-
re frezelemesini giiclendirerek is
akisimi kolaylastirmaktadir.

Olgu Raporu

60’larin ortalarinda bir kadin
dis hekimine basvurdu, ¢iinki
giilisiinden memnun degildi
(Resim 1) ilk randevu sirasinda
yapilan ilk tam1 degerlendirme-
sine calisma dokiimleri kullana-
rak alinan bir dizi dijital goriintii,
merkezi iligkili 1sirma kaydi, yiiz
yay transferi ve CS 8100 3D ile
¢ekilmis bir CBCT dahildir. (Ca-
restream Dental; Resim 2).

Muayene esnasinda asimmig
kompozit restorasyonlari olan
birka¢ maxiler dis, kirik veya si-
zintih amalgamli restorasyonlar,
mevcut restorasyonlar kenarla-
rinda tekrarlayan ¢iiriime ve ser-
vikal ciirtime ile abfraksiyonlar
ortaya cikti. 12 numaral diste
basarisiz bir kanal tedavisi ve
periodontal hastalik kaynakl pe-

Resim 5. Girintili yapist ve burgu ucuyla baglantili bir dental

kilavuzu.

dibular disler.

Resim 3. 3DDX tarafindan hazirlanan Tooth Bourne cerrahi

Resim 6. Implantlar yerlestirilmis hazirlanmis maziler ve man-

Resim 7.

elde edilmesi.

Kettenbach Panasil ile
tam kemer olgiilerinin

) Resim 8.
Ust ve alt gegici
restorasyonlar.

riapikal lezyon ve simif II mobili-
te mevcut idi. 20 ve 28 numarah
dislerde mevcut kuron restoras-
yonlari, yiizdeki ¢iiriime ve girin-
tilere yol agmisti. 21 ve 29 numa-
rali dislerde bozuk marjlan ile
biiyik amalgam restorasyonlar
ve catlaklar mevcuttu. On man-
dibular dislerde restorasyonlar
mevcut olmasa da, olasi taslama
ve parafonksiyon kaynakh ciddi
kesici kenar asinmasi vardi.

Tedavi Plan1

Klinik bulgular ve monte mo-
delleri inceledikten sonra hasta
sinirh fonksiyon zarf tanisi ve di-
key boyutta stirekli asinma kay-
nakh azalma gozlenmistir. Bir
tedavi plani gelistirmek ve dikey
boyutun artabilir olup olmadigini
belirlemek i¢in, laboratuvar, dis
hekiminden transfer edilen tim
analog ve dijital kayitlara dayal
teshis amach bir 3-D beyaz bal-
mumu fabrikasyonu, bir hazirlik

kilavuzu ve gecici imalat sablonu
hazirladi.

Maksiller santral kesicilerin
estetigi gelistirmek icin 1.2 mm
uzunlugunda uzatilabilecegi;
kaninlerin de lateral ekskursi-
yonlardaki kanin rehberliginin
korunmasi amach uzatilabilece-
gi belirlenmistir. Genel olarak,
dikey boyut 1.5 mm artirilacak-
tir. Alt anterior icin amac¢ uzun-
luk-genislik oranim diizeltmek
ve daha az yipranmis bir gorii-
niim olusturmakti. Ayrica tanisal
balmumundan anlasilmaktadir
ki estetik ve fonksiyon kalan dis-
lerin korunmasi suretiyle de ge-
ligtirilebilirdi. 12 numarah diste
cekim gerektiginden degisiklik
secenekleri hasta ile tartisildi.

ileri seviye degerlendirmede
hastanin 18 ve 19 numaral disler
gibi 30 ve 31 numarah dislerinde
de, implant yerlesimi saglamak

icin blok greftleri gerektirecegi
belirlendi. Maksiller kemerde,
molar bolgelerde implant yerles-
tirilmesi, siniis biiylitme gerekti-
recek, ancak implantlar 4 ve 13
numarah pozisyonlarda biiyiik
kemik greftleme islemleri olma-
dan yerlestirilebilecekti.

Hasta tarafindan kabul edilen
nihai tedavi, 5 ve 12 numarah dis-
lerde splintli monolitik zirkonya-
I1 kuron restorasyonlar1 (Zenos-
tar/ Wieland, Ivoclar Vivadent),
12 numarah diste de distal Kiris
destekli takma disi icermekteydi.
4 ve 13 numaralardaki dislerin
bolgesinde eklenti ve destekleri
ile birlikte implantlar yerlestiri-
lecek ve restorasyonlari yapila-
cakui. Alt kemerde, disler splintli
kuronlar ile segmente bagh ola-
cakti: premolalar, ayr1 kaninler,

> Dl Sayfa 4
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Resim 9. Zenostar restorasyonlarinin sanal plani.

Resim 10. ZIvoclar Vivadentten gelen stratus 100
artikiilator iizerinde ogiitiilmiis restorasyonlar.

Resim 11. Disler iizerine oturtulmus maksiller ve
mandibular restorasyonlar.

kapaklart.

Resim 12. Emerjans profili yaratacak iyilesme

< Bl Sayfa 3

ve sonra keserler.

Ureticiye gore secilen zirkon-
ya malzemesi, dogal dis tonlari-
nin estetigiyle miikemmel esne-
me giictinii birlestiriyor. Bu 6zel
durumda, hasta bir 040 bleach
shadow (Ivoclar Vivadent chro-
mascope) istedi. Zenostar 0zel-
likle monolitik restorasyonlar
yapmak i¢in uygundur, ama aym
zamanda katmanh bir teknik i¢in
estetik bir c¢erceve malzemesi
olarak kullanilabilir.

Cerrahi ve Tedavi

Osteotomi sirasinda dis des-
tekli bir cerrahi kilavuz (3D Di-
agnitix) ve kilavuzlu cerrahi Kiti
(OCO biyomedikal) kullamlarak
(Resimler 3 ve 4) dental implant
yerlestirilmistir (OCO Biyomedi-
kal; Resim 5).

12 numarah dis agrisiz bir se-
kilde Physics Forceps from Gol-
dendent kullanilarak c¢ekilmis,
olusan oyuk kortikal mineralize
ve demineralize kemik greftleme
malzemesi kullanilarak macun
ile doldurulmus, pericardium
zar ile tamamlanarak son kapa-

nms 3.0 mm ipek ip kullamlarak
dikis atillarak tamamlanmis ve
diger disler kuron restorasyon-
lari i¢in hazirlanmistir. Ttiim eski
amalgam restorasyonlar ya da
tekrarlayan c¢iiriime endikasyon-
lar1 kaldirildi ve temizlenerek
gerekli endodontik tedavi yapildi
(Resim 6).

Ayn1 zamanda, laboratuvar
3D beyaz Balmumu tedarik etti,
net bir azalma kilavuzu da teslim
edildi ve daha sonra kesin zir-
konya kuron restorasyonlarmda
yeterli azalma saglamak i¢in kul-
lanildi. Polivinilsilolane gosterim
materyali ile birlikte 3 boyutlu
beyaz Balmumu modellerinde
uiretilmis bir jig kullanarak 1sirik
iliskisi ile birlikte kullamlarak
(Panasil, Kettenbach) tam kemer
izlenimleri alinmistir (Resim 7).
Bir golge izlenim de c¢ekilmis, fo-
tograflanmig ve daha sonra labo-
ratuvara transfer edilmistir.

Daha sonra, 3D beyaz Bal-
mumu kadar bir matris izlenim
(Siltec, Ivoclar, Vivadent) kulla-
narak, en iyi boyutu, sekli, renk
ve nihai restorasyonlar ic¢in po-
zisyon belirlenmesinde yardim-
c1 olacak gecici bir restorasyon,
agartic1 tonunda gecici malzeme

ile yapildi. (Resim 8). Hasta bir-
kac hafta sonra estetik, fonetik ve
1sirik degerlendirilmesi i¢in geri
geldiginde, dis laboratuvarina
kalc restorasyonlar: imal eder-
ken 3D beyaz Balmumu tekrar
kullanmak tizere talimat verildi.

Laboratuvar tasarimi ve
iiretimi

5 boyutlu beyaz balmumu,
renkli fotograflar, izlenimler ve
wsirik iligkileri ile birlikte resto-
rasyonlarin boyutu, sekli ve rengi
ile ilgili 6zel talimatlar ile birlik-
te dis laboratuvarina (Arrowhead
dental Lab) iletildi. Laboratuvar
teknisyeni, tedavi planlama yazi-
Imindaki dijital sec¢eneklerden
uygun kemer formu, dis boyutu
ve okliizyonu se¢mek i¢in 3D be-
yaz Balmumunu taradi.

Bir sanal model olusturulduk-
tan sonra, tam kontur restoras-
yonlar dijital olarak tasarlanmis
ve oOnerilen rekonstriikksiyonun

sanal goriintiileri 3Shape araci-
higiyla inceleme ve onay i¢in dis
hekiminin e-postasina iletildi
(Besim 9). Dis sekli ve konturun-
da en ideal estetik ve bicimi elde
edebilecek herhangi bir kiiciik
ayarlamalar hekim tarafindan
yapilarak dis teknisyenine geri
gonderildi.

Zirkonya restorasyonlarinin
son tasarimi ve ayarlamalar: ta-
mamlaninca uygun monolitik
zirkonya bloklar1 sec¢ilerek 6gtit-
me islemine baslanmistir. Freze-
lemeden sonra onarimlar hentiz
yesil fazdayken, sadece taslama
aletleri kullamlarak Kkii¢iik dii-
zeltmeler yapilmistir. Bu islem
sirasinda ¢ok az ya da hi¢ baski
uygulanmamis, fakat zirkonya-
y1 catlatirken asir siirtinme si-
cakligimin oniine ge¢gmek icin su
kullanilmistir.

Restorasyonlarm i¢ kisimlari,
15 dakika buhar veya ultrasonik
temizleyiciler kullamlarak atik-
larin temizlenmesinden sonra,
yapistirict ve cimento etkisini
artirmak icin 50 pm psi’de 50
pm aliimina ile kumlanmaktay-
di. Zirkonya yiizeyleri Kkirden
armdirilmal, toz/kalint1 ve yagh
yagh elementlerden arindirilma-
lidir.

Restorasyonlarimn yiizeyle-
ri temizlendikten sonra uygun
bir sekilde sinterlenmis, lekeler
ve sirlar ile karakterizasyon ya-
pilmistir. Restorasyonlar el ile
cilalanmis, degerlendirilmistir
(Resim 10) ve sementasyon i¢in
dis hekimine geri gonderilmistir.
(Resim 11).

Dayanaklar ve kalan kuron
restorasyonlari

Dért ay sonra, tedavi kapak-
lar1 4 ve 13 numarali bolgedeki
implantlardan ¢ikarildi (Resim
12) ve ISQ degerleri Osstell bi-
rimi kullamlarak test edildi. So-
nuclar olduk¢a olumlu bulundu-
gundan (Resim 13) olcii postlar:
yerlestirildi (Resim 14) ve labo-
ratuvarda nihai kuron restoras-
yonlarmin ve 6zel desteklerinin
hazirlanmasi ic¢in tam ark olciile-
ri alindi. Laboratuvar izlenimleri

IMPLANT STABILITY METER

Resim 13. Osstell ile ISQ sonug
okumalart.

tarayabilir, aym1 anda 6zel destek
ve kuronlari tasarlamak icin di-
jital dosya bolmeleri kullanmak
ve daha sonra tam olarak gerekli
parametreler ile her bileseni fre-
zeledi. (Resim 15).

Sonug¢ olarak, ozel destekler
yerlestirildi ve iki hafta sonra vi-
daland: ve kuron restorasyonlar:
vakanin tamamlanmasi icin yer-
lestirildi (Resim 16).

Sonug

Tedavi planlamasi, malzeme
secimi, dis hazirlama ve semen-
tasyon icin sistematik bir yontem
dis hekimleri ve laboratuvarla-
rina hastanin ihtiyaclarini etkin
bir sekilde karsilama ve etkili bir
hizmet verme imkani saglar. Bu
olguda, hasta, aym1 uygulamada
tiim gerekli tedavi prosediirleri-
ni tek islemde alabilmenin yam
sira, giiliimseme rehabilitasyo-
nundan ¢cok memnun kaldi. Tek-
noloji odakl ve dijital olarak des-
teklenen isbirlik¢i bir iliski ile,
laboratuvar ve dis hekimlerinin
elde edecekleri sonuclar daha
rutin, tahmin edilebilir, estetik
ve islevsel olacaktir.

Arrowhead dis laboratuva-
rindaki Chris Barnes ve ekibine
implant planlama ve cerrahi ki-
lavuzu i¢in gerekli destek ve res-
torasyonlar icin 6zel tesekkiirle-
rimizle...

Editoryal Not: Kaynak¢anin
bir listesi yaymcidan elde edile-
bilir.

Dr. Ara Nazarian Troy,
Michigan (ABD)’de kapsaml ve
restoratif bir bakim vurgusu ile
ozel bir c¢alisma ylritmekte-
dir. Aym1 zamanda Uluslararasi
implantologistler Kongresi’nde
diplomattir. Onun makaleleri
bugiiniin popiiler dis yaymnlari-
nin ¢ogunda yayimlanmaktadir.
Dr. Nazarian, Ascend Dental
Akademisi’nin direktoridiir.
Amerika Birlesik Devletleri, Av-
rupa, Yeni Zelanda ve Avustral-
ya boyunca estetik malzeme ve
Dis Implantlar: iizerinde konfe-
rans ve uygulamali atolye calis-
malar1 yapmaktadir. Kendisine
aranazariandds@gmail.com ad-
resinden ulasilabilir.
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Mekanik Apikal Hazirlama Asamasinda
Hatay:1 Diizeltmek icin Mikro Cerrahi
Yontemi: Apikal Sapma

Prof. Dr. Leandro A. P. Pereira

Resim 2. 13 disin ilk klinik goriiniisti.

Resim 3. Ik radyografi.

Resim 4.

11 Disin apikal
deligini gosteren
tomografik
ZOriuntist.

Resim 5.

13 Disin apikal
deliginin sapmasini
gosteren tomografik
LOriuntisi.

Endodonti, pulpa patolojileri
ve apikal perioodontitisleri teda-
vi eden ya da engelleyen uzman-
hik alamidir. Endodonti, tedavinin
ana hedefi kok kanallarin tiim
uzunluklar1 boyunca temizlik
saglayarak ve dezenfekte ederek
kanal sisteminin sagliga uyumlu
bir diizeyde birakmaktir (iqueira et
a1 2000 Titiz bir tedavi ile bu he-
deflere ulasilinca, basar1 orani
% 94’u a§abﬂir (Imura et al. 2007; Lazarski
etal. 2000 By sonuglar: elde etmek
icin Endodontik tedavi sirasinda,
endodonti aletleri ile mekanik
hazirlama ve irrigasyon ¢oziim-
leri araciligiyla kimyasal hazirhk
yapihr.

Temizlik ve modellemeden
sonra ¢ boyutlu endodontik
dolgu, onceki adimlarda ulasi-
lan saglik kosullarimi korumak
icin ve bakteriyel bulasmay1 on-
lemek icin endodontik alani ka-
patmali.

Endodontik sanitasyon sii-
recinde kok kanal sisteminin
mekanik hazirhg son derece
6nemlidir (Al-Sudani D, Al-Shahrani 2006)‘ F‘i_
ziksel olarak enfekte dentini kal-
dirmakla sorumludur ve bunun
sonucu dentinal tiibiillerin icin-
de bulunan bakterileri ¢ikarmak
olur. Buna ek olarak, kanal capi-
m genisletir ve kanala sekil verir

-

Apical Perforation

Resim 6. 11 cerrahi mikroskobun gosterdigi dis kanalinin 6zgii yolu ve

apikal sapmanin klinik goriintiisii.

boylece irrigasyon c¢oziimlerin
apikal bolgeye varmasimi saglar.
(Shuping et al 1999, Siqueira et al 2000). AyTlca
endodontik dolguyu saglamak
icin koni sekli verir. Bu nedenle,
dogrudan dezenfeksiyon islemi,
kaliteyi ve sonug¢ olarak progno-
zu etkiler.

Mekanik hazirlama sirasin-
daki prosediir hatalari, dezen-
feksiyona gerekli diizeyde ulas-
mak imkansiz hale getirir. Cousuf
Wetal 2015 = 1748 endodonti tedavi
goren dislerin dijital Radyogra-
fik degerlendirmesini yaptilar ve
%32.8 hatal tedavi goren dis bu-
lundu (674 dis). Apikal delikten
sapmak, bu nedenle kok perfor-
yasyonu yapmak ya da yapma-
mak ozellikle endodontik tedavi
goren egri kanallarda en yaygin

hatalar arasindadir (Fogarty T & Montgo-
mery S 1991; Camara AC et al. 2007; Gergi et al 2010.)

Amerikan Endodonti Derne-
gi sozliigiine gore apikal sapma
boyle tanimlanir: “Kanalinin api-
kal yarisindaki egri taraftaki dis
dentininin kaldirilmasidir; 6ge-
lerin diiz sekli verme egilimi, bir
basamak ya da kokiin perforas-
yonu yapabalilir.”

Endodontik paslanmaz ce-
lik ogelerin cahsilacak disin i¢

anatomisini bilmeden zamansiz
kullanimi, 6zellikle biyiik olci
aygitlari, foraminal sapma riski-
ni artirir.

Kanallarm, 6zellikle apikal
ucte birdeki bolgenin yetersiz
temizligi endodontik basarisiz-
hk yaraur (Sjogren et al 1990; Nair PN et al
1990) - Apikal delik asihinca dogru
yon degistigi icin kanal sistemin
dezenfeksiyonuna zarar verir pe-
riapikal bolgeyi bakterilerin ve
yan urinlerin ekstriizyonundan,
apikal alani tahris eder ve gutta
perka konisinin apikal alana uy-
masina engel olur. Hazirhk asa-
masindaki islem hatalar1 uygula-
nan bu teknik aksakliklar: apikal
sizdirmazhigi ve uygun bakteriyel
denetimi olumsuz etkileyebilir.
WuMetal 2002) - Sonug olarak, klinik
vakanin prognozunu daha da
koti yapar.

Gluskin et al 2008’e gore api-
kal deligin sapmasini ii¢ katego-
ride siniflandirilabilir:

Tip I - Sapma delikten ¢ok az
uzaklasir.

Tip II - Deligin fizyolojik ko-
numunu orta bir sekilde uzak-
lasir bununla dis yilizeye cikar.
Bu tiir bir iletisim ile periapikal
bolge arasinda biiyiik iyatrojenik

baglanti yaratilmistir.

Tip III - Kanalin fizyolojik ko-
numundan c¢ok uzaklasir bununa
olumlu iyatrojeni kurulur.

Tip I sapma olan kanallar
herzamanki gibi temizlenip dol-
durulur. Tip II olan sapmada
kanamay1 kontrol etmek icin ve
endodontik dolgu malzemesinin
ekstriizyonunu onlemek icin fi-
ziksel apikal bir bariyer uygu-
landiktan sonra kapatlabilir. Bu
gibi durumlarda da MTA ile api-
kal bir tampon konduktan sonra
geleneksel endodontik dolgu ya-
pilir.

Ancak, Tip III apikal sapma
ile klinik durumda, genellikle
Temizleme, dezenfeksiyon ve
uygun dolum ulasilamaz. Bu
sekilde, asagidaki adimlari en
iyi sekilde takip etmeli ve sonra
apikal mikrocerrahi tedavi gor-
meyen apikal bolgeyi kaldirmak
icin yapilmahdir.

Klinik Vaka

55 yasinda bayan hasta, ASA
I, klinige son 3 ay icinde 135 ve
11 dislerin bolgesinde, spontan,
sabit, ¢igneyince artan ve apikal
palpasyon sirasinda siddetlenen
agr1 ile geldi. Olciilen kan ba-
sincl (tansiyon) 128 X 78 mmHg,
kalp frekans1 82 bpm, oksijen sa-
tiirasyonu % 98, ve viicut sicakh-
&1 38,56°C oldu.

Hasta ilk endodontik teda-
vilere baslamadan once aci his-
setmedigini ve tedaviyi saglik
nedenlerden yaptugm bildirdi.
15 ve 11 disler aym anda teda-
vi edildi ilk muayeneden sonra
agr1 basladi ve tiglincii giin cok
siddetli oldu. Dérdiincii giin has-
ta agr1 kontrolii icin intravenoz
Dipyrone ve Ketoprofen almak

> Bl sayfa 7

Resim 7. 11 disin apikal
sapmada yerlestirilmis
endodontik 6genin radyografik
LOrintiisi.

Resim 8. MTTA-HP ile mekanik
tampon.
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gerekti. Sistemik ilagla birlikte
Okliizal ayarlama gerceklestiril-
di. 2 giin sonra agri1 geri dondu ve
hasta baska bir dis hekimi aradi,
kendisi her 4 saatte bir sodyum
dipiron 500 mg/ml ve 7 giin bo-
yunca 12 saatte bir Nimesulide
100 mg oral tedavi verdi.

Agr dindi ama ge¢medi. ilag-
lar1 aldiktan 2 giin sonra agri
geri dondii. 11 ve 15 endodontik
dis tedavisini yapan tgciincii bir
profesyonel aradi. Ancak yapti-
&1 terapi ile etkili agr1 kontrolt
miimkiin olmadi. 4 giin sonra
hasta ates sunmaya basladi. En-
dodontik yordamlarin hig¢biri
mutlak izolmanla yapilmadigim
bildirdi.

Klinik muayene e 13 ve 11
dislerde endodontik girisim gos-
terdi. Endodontik erisim kok
kanal sistemlerinde uygun olma-
yan geometrik yapilandirma ile
yapildi (Resim 1, Resim 2) kimya-
sal-mekanik hazirlik etaplarinda
sorunlar gosterdi. Rontgenlerle
13 ve 11 dislerde deligi tip III
sapma ile baslatilan endodontik
tedavi gortilmektedir. 12 diste
kuron ve madeni intraradikiiler
destek ve olumsuz kanal tedavisi
gorildii (Resim 3. CT ‘de iki diste
delik sapmasi goriildi (Resim 4,
Resim 5).

13 ve 11 dislerde apikal sap-
ma ciddiyeti nedeniyle, 6nerilen
tedavi endodontik tekrar tedavi
ve tamamlayici apikal mikrocer-

Resim 9. 12 disin SurgiTip ile kurutulmast.

rahi oldu. 12 disin tedavisi gerek-
ti. Ayrica kanallar1 temizleme,
dezenfeksiyon ve modelleme,
bunun sonucunda endodontik
dolgu yoluyla gerekli tedavi ya-
pildi. Ancak, kuron adapte oldu-
gu icin ve komsu disler ic¢in bir
mikrocerrahi plam yapildigl i¢in,
endodontik retro apikal tedavi
yapmaya karar verildi.

Tedavi, 11 sonra 13 dislerde
endodontik tedavi ile baslatl-
di. Kanallarda %2.5 sodyum hi-
poklorit ve %17 EDTA ile PUI,
arkasindan Reciproc 50 (VDW-
Miinih-Almanya) ile irrigasyon
yapildi. Ameliyat mikroskobu ve
periapikal Radyografi ile 11 di-
sin sapmasini gormek mimkiin
oldu, ama dogru yoni almak
miimkiin olmadi (Resim 6, Resim
7). 13 diste aymsi oldu. Deligi
saptiktan sonra kanal duvarla-
rindaki diizensizligi nedeniyle,
uygun giiteperka konisi ile dolgu

MTA-Fillapex

Bioseramik kok kanal pati

* Yiiksek Radyoka
-« Milkemmel aki
« Genigletme ayar:

GULSA TIBBI CIHAZLAR VE MALZEME SANAYI TICARET A.S

Telefon: +90 232 469 00 33 - info@gulsa.com.tr
Faks: +90 232 469 09 00 - www.qulsa.com.tr

gerceklestirmek miimkiin olma-
mistir. Bu nedenle 4 mm, NMTA-
HP (Angelus, Londrina, Brezilya)
ile apikal tampon yapild1 (Resim
8). Diger kanallarin dolgusu ter-
moplastik gutta perka ve Fillapex
MTA siman ile yapildi. Fillapex
MTA siman bilesiminde MTA,
parcaciklari icerir.

Bu sapmanin bitiminden son-
ra hasta apikal mikrocerrahi ile
piezoelektrik ultrason ve W1-
CVDentus ile apikal iyatrojeni
bolgesinde kaldirildi. 12 diste
piezo-apisektomi ile aym alet-
lerle gerceklestirildi ve kanal
retro apikal yolla postun apeksin
derinligine kadar hazirlandi. Bir
vakum pompaya bagh Cerrahi
suctor (emici) ile kanal kurutul-
duktan sonra (Endo Tips 0.014”-
“- Angelus - Londrina-Brezilya)
MTA-HP (Angelus-Londrina-
Brezilya) ile retro dolgu yapildi.
(Resim 9, Resim 10, Resim 11).

Resim 10. M'TA HP ile 12 disin retro dolgusu.

MTA perfiirasyonlar: kapat-
mak icin, retro islemlerde ve
diizensiz apekslerin, kok rezorp-
siyonu veya hatah apikal hazr-
Iiklart nedeniyle kapatmak i¢in
secim malzemesi oldu. Marjinal
adaptasyon, Biyouyumluluk, 1s-
lak bir ortamda kapatma kapa-
sitesi, indiiksiyon ve bunun neti-
cesi olan ile sert doku olusumu,
cementogenesis, normal peri-
odontala uyumu, onu bu klinik
durumlar icin en uygun malze-
me yapiyor. MTA-HP Toz ve sivi
olarak sunuluyor. Daha fazla
kullanim kolayhg: ekleyerek ge-
leneksel MTA’nin tiim o6zellikle-
rini korur. Bu daha iyi klinik is-
leme 6zelligi MTA’nin tozundaki
partikiil biiytikliigiintin degisikli-
gine ve siviya Plastifiyan ilavesi-
nin sonucudur.

Mikrocerrahiden 5 ay sonra
hasta klinik radyografik kontrol
icin geri dondii. Herhangi bir

agr1 veya rahatsizhk duymad.
Rontgenlerle ti¢ disin hizli onari-
mi gorildi (Resim 12).

Sonug

Mekanik kimyasal hazirhk,
kok kanal sisteminin hazirlama-
s1, endodontik tedavinin basari-
s1 icin son derece onemlidir. Bu
asamada operasyonel hatalar,
foraminal sapma dahil olmak
lizere, biiyiik olciide prognozu
daha da kotii yapabilir. Bu ne-
denle onlar1 6nlemek son derece
onemlidir.

Ancak, hatamin 6nemine
gore, tamir edilebilir. Bu du-
rumda ameliyat sonrasi klinik
ve radyografik kontrolii yapmak,
mikrocerrahi ile tamamlamak
giivenli ve tahmin edilebilir kli-
nik secenek olabilir.

> Dl Sayfa 8
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Resim 11. Ameliyat sonrast ilk
radyografi.

Resim 12. 5 ay sonra radyografi
kontrolii-periapikal onarum
gortilityor.
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Kilavuz Tomografi
Tomografide 4. Boyut

Daha dogru ve giivenli mo-
dern implantoloji yaklasiminda
artik yalniz kemige gore degil,
dis eti, dis eti profili, implantin
agiz cikisi, protez, estetik, fonk-
siyon hijyen vb. degerler one
gecmistir. d.mar’in tomografide
4. boyut kavram ile olusturdu-
gu kilavuz tomografi sistemi ile
mevcut radyolojik kemik datasi
uizerinde hastanin ¢ene modeli,
taslak protezi, ilgili tim anato-

mik olusumlari, kapanis ve karsi
disleri, dis eti kalinhk profili vb.
tiim olusumlar ve iligkileri ayni
anda incelenmis olur. Kilavuz
tomografide calismalar, her di-
sin bulundugu lokasyonda; x,y,z
diizlemlerinde aym anda 3 plan-
da yapilir. Birlestirilmis radyolo-
jik ve 3D model datasi tizerinde;
planlanan her implantin agz
icinde nereden nasil c¢ikacag:
belirlenir. Ayrica yapilmasi dii-
sliniilen taslak protez de c¢ene
modeli iizerinde izlenebilir.

Dis eti profili tam sekli ile iz-
lenebilir. Dis eti kalinhig1 kemigin
ustiine gore degil, yapilacak imp-
lantin yerine ve fizyolojisine gore
degiskenligi tespit edilerek ol¢ii-
liir. B8 d.mar, Tel: 0533 727 86 78

JD ICON® ULTRA.S
Daha Ince Daha Gicli

JD Icon Ultra.S, 2.75 mm cap
ve i¢ baglantiya sahip olan two-
piece implanttir. Simdiye kadar
ic baglanuih tretilen en ince
implanttir. Kiigiik capr olmasina
ragmen JD Icon Ultra.S yenilik-
¢i fikstiir tasarimi ve siki konik
baglantisi ile yiiksek implant da-
yaniklihg: saglar. JD Icon Ultra.S

implantlar ile yapilan
metal  yorgunluk/di-
reng testlerin sonuclar:
daha biiytik caplara sa-
hip implantlardan daha
gli¢lii oldugunu goster-
mektedir.

Onur Dis Deposu,

Tel: 0212 634 78 84-86

Mani Silk Ege Sistemi

Mani Silk Ege, anatomi te-
mellidir, piirtizsiiz dokunma his-
si tasir (vidalama etkisi yoktur.)
Minimum sayida aletle etkili ve
giivenli kanal sekillendir-
meyi saglar. Mani Silk’in
essiz gozyas: dam-
las1 seklindeki
dizaym son
derece iyi ke-
sim yapilmasmi sag-
lar ve kirilmay1 engeller,
bunun yaninda diger cogu
sistemlerde karsilasilan “vida-
lama” efektini de oOnler, Debris
temizlerken efektif bir sekilde
enstriimanin stresini azaltir.

Mani Silk Ege sistemi soldan
saga dogru sirayla kullanihr.
Standart paketi ornek verecek
olursak; Ilk ege ile orifis sekil-
lendirmesi yapilir. ikinci ege ile
kanalda kayma yolu hazirlanir.

(Orta diizey sekillendirme ya-
pilir) 3. ve son ege ile ise api-
kal sekillendirme yapihir. Mani

Silk ege sistemi 300 gf cm
(3.0Ncm) tork aya-
rina sahip saat
yoniinde donme
hareketi yapabilen
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y o herhangi bir motor

ile kullanilabilir.

Mani Silk egeleri
ile her saat yoniinde
resisprokal hareket yapabilen
motorda resisprokal hareket ya-
pulabilir. Diiz kanallar i¢cin Mani
Silk Simple paket: .08/25%, .06/25,
.06/30’dur. Hafif egimli kanal-
lar icin standart paket: .08/25%,
.06/20, .06/25’dir. Dar ve egimli
kanallar i¢in Mani Silk Complex
paket: .08/25%, .04/20, .04/25’dir.
likay Dis Deposu, Tel: 0212 588
16 14

Yeni Enzimatik Tekonoloji
Ile Atravmatik Ciurik
Temizleyici

E.B.E Teknolojisiyle ge-
listirilmis olan BRIX3000
¢iiriik tedavisi i¢in 6zel ola-
rak tasarlanmis, anestezi
kullanmaya gerek kalma-
dan ve tirbin kullanimim
minimize ederek c¢iirtik
liflerin yumusatilmasi1 ve
kolayca c¢ikarilmasi i¢in
gelistirilmis enzimatik
jeldir.

Bitkisel ve su bazh bir iiriin
olan BRIX3000 sahip oldugu en-
zilm sayesinde sadece ciiriik
doku tizerinde etki gosterir.
Canlh doku ile temas ettiginde
jel enzimatik etkisini tamamen
kaybeder. BRIX3000 Bitkisel bir
iirtin olup, toksit mad-
de icermez. M Degisim
Dental, Tel: 0212 534
00 64

VacuSonic System

VacuSonic System cekilen di-
sin muayenehanede hemen ve
hizhi bir sekilde greft materyali
haline getirilmesini saglayan va-
kum-ultrasonik isleme cihazidir.

Diinyanin ilk hiz-
I vakum ultrasonik
reaksiyon aktivatori
olan Vakumlu ult-
rasonik  kombine
sistemdir. Dis, ke-
mik vb. gibi insan
vucudunun sert
dokularimm1 kullana-

Inorganik bilesenleri azaltir. HA
rezopsiyonunu azaltir. Yeni ke-
mik olusumunu hizlandirir. Va-
cuasonic Sistemi ile ayni anda
hem demineralize hem sterilize
yapilabilir. Partikiiler kemik
icin sadece 30 dakika,
blok elde etmek icin 2
saate ihtiya¢c duyulur.
Hayvan ve insan ke-
miginden capraz en-
| feksiyon riskini or-
tadan kaldirir. Osseo
indiiktif oldugu icin
kemik rejenerasyonu
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rak kemik gref ma-
teryali i¢in isleme
ihtiyacinda zamam
onemli olciide azal-
tir. Ayrica, alan-hizmet tasarimi,
giiriiltii en aza indirgenmis, ra-
hatca kullamlabilir bir sistemdir.
Otojenik dis kemik greft mater-
yalleri biodegradable biometar-
yallerdir. Kompakt Mikroporoz
ve diistik kristalize yiizeyi var-
dir. Antijenleri azaltir. Dentin
tiibiillerini  genisletir. Hiicre
adezyonu i¢in yiizey arttirir. Ke-
mik gozeneklere dogru biiyiir.

| daha hizh olur. insan
‘ kemigi bilesenlerine
c¢ok yakindir. Dis Blo-
gu toz haline getirmek
icin doviilebilir maniiplasyonu
kolay, saglam stabil hareket et-
meyen bir hacim elde edilir.
Hastadan blok kemik almaya
gerek kalmaz. Greft materyalini
hastanin disinden elde edilme-
sini saglar. Soket korumada, ke-
mik augmentasyonunda ve sinus
augmentasyonunda endikedir.

Sterilizasyon sonrasi karbon-

dioksit ve suya parcalanmasi ne-
deni ile ¢cevre dostu sterilizasyon
metodudur. Ozellikle kemik greft
metaryelinin sterilizasyon etkKisi,
25KGy gama sterilizasyonu yada
basing sterilizasyonu yontemine
benzer. Islemden sonra as1 ma-
teryalinin biyomekanik o6zellik-
lerine pek fazla etki etmez. Ke-
mik greft metaryelinde biiytime
faktorii gibi yararh proteinler
vardir. Bu nedenle sterilizasyon
islemi sirasinda biitiin proteinler
korunur. Cekilen dis steril or-
tamda kanal tedavisi daha once
yapilmus ise iyice kanallar temiz-
lenir, dentin kalacak sekilde ve
herhangi bir enfekte doku var
ise tamamen armdirilarak steri-
lizasyon c¢ozeltisine yerlestirilir.
Vakum Ultrasonik Deminerali-
zasyon sistemi ile sterilizasyonu
saglanir ve derin dondurucu-
da 13 ay a kadar saklanir. Daha
uzun siireli saklama istenildigin-
de (10 yil ve daha tizeri) steril
edilen dis “nitrojen” cerisinde
-180 derecede kullanim giiniine
kadar saklanmir. B Sunray Dental,
Tel: 0216 347 28 53

MYRAY X5 Hyperion

Hyperion X5’in kurulumu
ve kullanimi kolaydir ve bir
intraoral rontgen sisteminin
takilabilecegi her tiirlii duvara
monte edilebilir. Muayenenin
her asamasinda hizli ve kolayca
kullanilabilen bu sistem, gercek
zamanh tanilama ve gelismis
hasta iletisimi i¢in yiiksek ¢ozii-
niirlikli 3D ve 2D goriintii, dii-
siik emisyon siirelerine ek olarak
hizh veri isleme 6zelligi sunar.

MRT (Morfoloji Tanimlama
Teknolojisi) ve otomatik en iyi
odak se¢cme sistemiyle tek tik-
lamada PAN taramasi yapabilir.
Dentisyonun tamamim (FOV
10x10) tek seferde tarama veya
ilgi alanim pozlamak i¢in farkh
ve smirh kisimlara (MultiFOV)
tarama yapma imkani sunan ult-
ra-yiiksek coziiniirliiklii (80pm)

CBCT tarama ozelligi
vardir. Yenilik¢i Hyperi-

on X5 teknolojisi saye- —

sinde artik yer, zaman
ve tanillama prosediir- —=
leri optimal bir sekilde
kullaniliyor. Her biri

tek bir cihazda toplan- A

mis tam, dogru ve hizh

3D/2D tamilama ozelligi

her an kullanima hazir-

dir. Hyperion X5, klinik
acidan ilgili bolime ilis-

kin en uygun panoramik
goriintiiyii. ~ se¢melerine
olanak saglayan MultiPAN
fonksiyonu gibi sayisiz ayar su-
nar. Akillh kolimasyon, ultra-hiz-
I tarama ve kisa emisyon siire-
leri ile hastalarin diisiik rontgen
dozuna maruz kalmasini saglar.
3D Konik Isin Teknolojisi, tek
bir taramada sonsuz yiiksek

¢oziintirlikli veri (80 pm)

tiretir. MultiFOV  6zelli-

&i, minimum 6x6 cm

ile maksimum 10x10

cm arasinda degi-

siklik gosteren ve

hastanin yapisina ve

tanilama ihtiyacla-

rma uygun rontgen

dozu ve goriis alani
saglar.

Geligmis 2D goriinti isle-
me sistemi, kullanicilara tek
bir taramada 5 farkli panora-
mik gorintiiyii disa aktarma

ve analiz etme imkani sunar.
Kompleks anatomili hastalarin
analizinde veya goriintii yaka-
lama sonrasinda hasta pozisyo-
nunun sanal olarak diizeltilmesi
konusunda cok kullanishdir.
Rem Dental, Tel: +90 212 289 09 §4

NDI Implant Optimum Serisi

Konik i¢ yapisi altigen
baglantihdir. Kendi kendine
sizdirmazhk (Self-sealing)
ozelligine sahiptir. Ozellik-
le ¢ok yumusak (D5) veya
ona yaki(D4,D3) kemik
yapilarimmmm  timiinde
yiiksek primer stabilite
saglamay1 basarir. Kok
seklinde dizayn edilmis,

hems

olan optimum implant-
larimin  ayn1 zaman-

yivleri vardir. 4.0mm X

135mm olciilerindeki imp-
lantin toplam kemik temas
alani 185.40 mm?dir.

Ttm implant yiizeyi bo-
yunca kemigi sikistirarak

da orta diizey agresif

profesyonel c¢oziim sunar. Kolay
implant gonderimi saglar. Ame-
liyat siirecinde paralelligi ayarla-
yabilme ve diizeltebilme imkani
saglar. Estetik bolgelerde imme-
diat yiikleme imkam saglar. Ce-
kim soketlerinde yiiksek stabilite
saglar. @ NDI Implant,
www.nditurkiye.com

Giiclii Kuron ve Képriiler Icin: Visalys® Temp

Visalys® Temp, kullanmasi
son derece kolay ve en yiiksek
estetik talepleri karsilamasi1 ge-
reken gecici restorasyonlar icin
ideal derecede uygun bir ma-
teryaldir. Polisaj olmaksizin pii-
riizsiiz ylizey ve yiiksek parlak-
lik saglar ve zamandan tasarruf
edilir. Diisiik yaglama tabakasi
ile olciiden c¢ikarildiktan sonra,
gecici restorasyon rahat bir bi-

cimde kullamlir. Rahat bir sekil-
de islenir, toz olusumu

diistiktiir. ideal derece- N

de akiskan, istenmeyen
sekilde akmayacak ka-
dar da kararh bir ma-
teryaldir. Uzun siireli
gecici restorasyonlar (>
4 hafta) icin de uygun-
dur. Dis benzeri yari &

saydamlhik ve opal par- & \

lakhgimdadir. Bukalemun efekti
sayesinde mevcut dislere op-
timum uyum saglama ola-

nag vermektedir. Estetik
acidan ozellikle yiiksek
beklentileri olan gecici
anterior restorasyon-
lar icin de uygundur.
}1 Bisfenol A icermez. [N
) [lkay Dis Deposu, Tel:
+90 212588 16 14



