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Kisa Kisa

Dislerine Iyi Bakanlar
Ka%bini Koruyor

European Journal of Pre-
ventive Cardiology isimli der-
gide yaymlanan bilimsel bir
arastirma, dislerini ginde 3
kez fircalayanlarin kalp yet-
mezligi riskini yiizde 12 diisiir-
diigiint soyliiyor.

Kot
agiz  hij-
yeninin
vicutta
iltihap-
lanmaya,
dis ve dis
etlerin-

deki bak-
terilerin kan dolasimina ka-
rismasina neden oldugunu
gosteren arastirmalar vardi.
Giliney Koreli bilim insanla-
rimin  Kore Ewha Womans
Universitesi'nde yaptig1  bir
calisma, diisiik agiz hijyeni ile
kalp yetmezligi ve atriyal fib-
rilasyon arasinda iliski oldugu
ortaya c¢ikard.

Calismada, Kore Ulusal
Saglik Sistemi kapsamindaki,
40-79 yaslarindaki 161 bin 286
katthmemin 10 wyilhk saghk
bilgileri incelendi. Laboratu-
var testlerinden hastaliklara,
yasam tarzindan agz hijyeni
aliskanhklarima kadar pek cok
bilgi tarandi. Arastirmada kati-
Imcilarin yaklasik olarak ytiz-
de 5 oraninda kalp yetmezligi
ve yaklasik ylizde 3 oranminda
atriyal fibrilasyon tespit edildi.

Arastirmanmin  kidemli ya-
zarl Dr. Tae-Jin Song, analizin
nedenselligi kanitlamadigini
ama uzun siire ve genis bir
katihmar Kitlesiyle ¢alismanin
bulgularim gliclendirdigini
soyliiyor. Buna gore giinde 3
kez ve daha fazla kez disleri
fircalamak kalp yetmezIligi ris-
Kini ylizde 12 azaltiyor.

Tiirk Bilim Insanlarindan
Dental Travma Endeksi

Ege Universitesi'nden Prof.
Dr. Ece Eden ve d&8rencisi
Mehmet Baysal, gelistirdikleri
‘Eden Baysal Dental Travma
indeksi’ ile Tiirk bilim insan-
larmin adim literatiire geci-
ren onemli bir basariya imza
atti. Cahismaya ait bulgular,
Uluslararas1 Dental Travma-
toloji Dergisi’nin son sayisinda
yaymlandi. Indeks, karmasik
bilgilerin standart bir sekilde
kaydimin yapilmasini saglaya-
rak tedavi planlamasini kolay-
lastiracak.
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Implantin Nirvanasi

Tabitha Acret’ten Rehberli Bi-
yofilm Terapi Yolculugu... Uni-
versiteden mezun oldugumda,
nihayet hastalar1 “tedavi edece-
gim” icin heyecanhydim. Uc yil
ogrencilik yapip klinik pratigime
basladigimda, karmasik vakalar-
la ilgili 6grenmem gereken ¢ok
sey oldugu cok acikti.

» Sayfa 3

Implant Planlama
Giliniimiizde agik¢a goriilmekte-
dir ki; dental implant planlamasi
ve implant operasyonlar1 i¢in 3
boyut teknolojisini kullananlar
ile kullanmayanlar arasinda hala
biiyiik bir fark var. Verdigimiz
kararlar; tedavi sonucunun basa-
r1l1 olmas1 ve olmamasi arasinda-
ki fark: belirler.

» Sayfa 4

Yiizde 100 Yerli Kompozit
Dental biyomalzeme alaninda
Tirkiye’de bir ilk gergeklesti.
Antibakteriyel nano kompozit
dis dolgu malzemelerinin yiizde
100 yerli tiretimi i¢in Yildiz Tek-
nik Universitesi, Yildiz Teknoloji
Transfer Ofisi ve yerli sermayeli
Umg Uysal (Avrupa implant) fir-
masl is birligi yapti.

» Sayfa §

4. Labart Kongresi

4. Labart Dis Teknisyenleri Bi-
limsel Kongre ve Sergisi, Dis
Teknisyenleri Dernekleri Fede-
rasyonu tarafindan, 07-08 Mart
2020 tarihleri arasinda Hilton
Istanbul Bakirkdy Otel’de diizen-
lenecek. Protez alanindaki gelis-
meleri takip etmek, bu alanda
calisan herkes icin bir gereklilik.

» Sayfa 11

35 Ulkeden Hekimler GREATIST’teydi

Istanbul’u diinyada dis hekimligi acisindan 6nemli bir marka sehir yapma hedefiyle
diizenlenen GREATIST Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongre ve Fuar, artan basar grafigini bu y1l
daha iist bir seviyeye tasidi. Begeni toplayan kongre 35 iilkeden ziyaretci agirlada.

Dental Tribune Tiirkiye

Elvan Geng, Elif Taman

GREATIST Uluslararast Dis
Hekimligi Kongre ve Fuari, 25-
27 Ekim 2019 tarihlerinde Grand
Cevahir Kongre Oteli’nde 17. kez
kapilarini acti. Diinyada yaklasik
30 iilkeden katihmeci agirlayan
etkinlik, Vestiyer Yaymn Grubu
(VYG), Dis Malzemeleri Sanayi-
ci ve Is Adamlar Dernegi (DIS-
SIAD) ve diinyanin en yaygin
dental yayin agi Dental Tribune
International (DTT) isbirligi ile
diizenleniyor.

Bir cati etkinlik olan GRE-
ATIST, 25-27 Ekim 2019 tarih-
lerinde, diinyanin en tanmmmis
endodonti calisma gruplarindan
Style Italiano Endodontics konus-
macilaria, 2. Beykent Univer-
sitesi Sempozyumu’na, Beykent
DHF Ogrenci Sempozyumu’na,
9. Dental Labor Dis Teknisyen-
ligi Sempozyumu’na ve Yardimci
Personel Egitimi’'ne ev sahipligi
yapti.

Her yil, diinyanin farkh tilke-
lerinden kongre katilimecisi ve zi-

> Il Sayfa 2

Tibbi Tedarigin Tim
Taraflar1 Bulustu

Dental Tribune Tiirkiye

Saglikta ortak gelecek ele alindu.

Elvan Geng

Saghk Bakanhg’min tbbi
tedarik vizyonu, alternatif fiyat-
lama modelleri, ulusal biitce ve
stirdiiriilebilir saglik hizmet su-
numu gibi 6nemli konu bashk-
lariin konusuldugu 5. Tibbi Te-
darik Kongresi, 11-13 Aralik 2019
tarihleri arasinda Ankara’da sag-
Iik sektoriinii bulusturdu.

> Il Sayfa 2

Greatist 2019 Kongre salonu.

Reklam



Greatist 2019 Fuar alanindan.

2 Haber & Yorum

DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskis:

Dis hekimligi, diinya ile ki-
yaslandiginda tilkemizde gore-
ce olarak daha yeni bir meslek.
Diinyada modern dis hekimligi
baslangic1 1700’lere tarihlenir-
ken, tilkemizde 19. yy sonunda
baz1 girisimler olsa da modern
fakiilteler 20. yy. da kurulabil-
mistir. Ge¢ baslasak da, tipik
caliskanh@miz ve meraklihgi-
miz sayesinde Tirk dis hekim-
ligi su anda modern diinyanin
ayrilmaz bir parcasi haline
gelmistir. Gliniimiizde meyda-
na gelen tiim teknolojik gelis-
meler, tedavi protokollerindeki
degisimler, yeni yontemler ve
anlayislar, bilgi ¢aginda yasi-
yor olmamizin da Kkatkisiyla
diinya ile ayn1 anda Tiirkiye’de
de kendine yer bulmaktadir.

Ebeveynleri ya da yakinlar:
dis hekimi olan ve o muaye-
nehaneleri gorerek biiytimiis
olanlarimiz cok iyi bilecektir;
cok degil bundan 20-30 sene
onceki muayenehanelerde
kullanilan aletlerin neredeyse
hicbiri bugiin kullamlmamak-
tadir. Tedavi yontemleri nere-
deyse tamamen degismistir.
Her seyin dijitallestigi giinii-
miizde artik dis hekimligi de
son hizla ilerlemektedir. Bun-

editorden...

Sevgili
Meslektaslarim,

dan 20 yil 6nce her muayene-
hanede bulunan amalgamator
nasil artik tarihe karismis gibi
goziikiiyorsa; bundan 20 sene
sonra da dl¢ii maddeleri belki
de tarihe karisacaktir.

Artik  hastanin  koltuga
oturdugu andan itibaren bas-
layan dijital bilgi toplama is-
lemi, tedavinin son aninda
kadar devam etmekte, tiim
islemler bilgisayar yardim ile
hekimler ve teknisyenler tara-
findan beraber planlamakta-
dir. Burada bir yanlhs anlamayi
diizeltmek isterim; bilgisayar
tiim islemler i¢in bir yardimci-
dir, tedaviyi bastan asagi plan-
layan her zaman hekim ya da
teknisyendir.

Bu sayimizda; 6zellikle bu
konuya deginen bir makale
bulacaksimiz. En gelismis tek-
nolojleri kullanmanin “ipleri
bilgisayarin eline birakmak”
oldugunu diistinen tiim mes-
lektaslarimi bu makaleye da-
vet ediyorum.

Herkes iyi ¢alismalar dili-
yorum.

Dr. Evren Siitekin

& Sayfa
1’den: 35 Ulkeden Hekimler
GREATIST teydi

Yayinct: Torsten Oemus

< Ml Sayfa
1’den: Tibbi Tedarigin Ttm
Taraflar Bulustu

Tibbi tedarik zincirinin tiim
taraflarinin ortak geleceginin ele
alindigr Tibbi Tedarik Kongresi,
5. kez ve daha giiclii bir katihm
ile 11-13 Aralik 2019 tarihleri ara-
sinda Ankara Eliz Otel ve Kongre
Merkezi'nde yapildi. Tibbi teda-
rik yonetimiyle ilgili sorunlar,
yeni teknolojiler ve basarih uy-
gulamalarin giindeme tasmdigi
ve Saghk Bakanhgi, iiniversi-
teler, 6zel saghk kuruluslari ve
tibbi tedarik sektoriiniin énemli
sivil toplum kuruluslarimin des-
tek ve katihmlarryla diizenlenen
5. Tibbi Tedarik Kongresi'nde bu
yil, iIKMIiB gibi énemli bir ihra-
catci birligi de yer aldi.

Saghikta Ortak Gelecek

Masaya Yatirildi
Kongrede “Saghkta Ortak
Gelecek” bashg altinda Ar-Ge

Tibbi Tedarik Kongresi

ve uretim kapasitesinin gelisti-
rilmesi, saghk endiistrisinde ye-
rellesme ve millilesme, ihracat
kapasitesinin gelistirilmesi ve
globallesme, 6deme siireleri-
nin hizmete yansimalari, deger
bazhh tedarik ve tedarik payla-
sim platformu Saghk Market
konular giindeme geldi. Ayrica
ila¢ ve tibbi sarf malzemelerde
kullanim aliskanlhiklarimin de-
gerlendirmesi yapildi. Kongre-
nin konusmacilar: arasinda T.C.
Saghk Bakanhg Bakan Yardim-
cisit Dr. Suayip Birinci, T.C. Sag-
hik Bakanhgi Strateji Gelistirme
Baskami Dr. Abdulvahit Séziier,
TITCK Baskam Dr. Hakki Giir-
s0z, KHGM Genel Miidirii Prof.

Dr. Hilmi Ataseven ve SGK Bas-
kani Dr. Mehmet Selim Bagh gibi
tedarik sektoriinde dnemli isim-
ler yer aldi.

Tibbi tedarik yonetimiyle il-
gili sorunlar: tarismak, yeni tek-
nolojileri takip etmek ve basarih
uygulamalari paylasmak amaciy-
la sektoriin tiim bilesenlerinin
bulustugu kongrede Saghk Ba-
kanhg! ve ubbi tedarik vizyonu
(alternatif fiyatlama modelleri),
ulusal biitce ve strdiiriilebilir
saglik hizmet sunumu, tiniversi-
te hastanelerinin tedarik sorun-
lar1 masaya yatirildi ve alternatif
satin alma yontemlerinin bir kar-
silastirilmasi yapildi.

Sinirlh Kontenjanh Erken Kayit Paketleri

i1k 200 Hekim

Avantajh Kayit Paketi 650 TL

Takip Eden 400 Hekim

Avantajh Kayit Paketi 750 TL

601. Hekimden itibaren

Standart Kayit Paketi 850 TL

yaretcisini agirlayan GREATIST,
2019 y1li organizasyonunu, gerek
yabanci katihmec: sayisi gerekse
tilke cesitliligi ac¢isindan gecen
yilin cok tizerinde bir sonucla
tamamladi. Bu yil hedeflerini
30 tilke olarak aciklayan orga-
nizasyon komitesi, Izlanda’dan
Cin’e, Katar’dan Filipinler’e ve
Kanada’ya 35 dis iilkeden ziya-
ret¢i agirladiklarim acikladi.

GREATIST 2020
Uluslararasi Dis Hekimligi

Kongresi’nin Baskani Prof.

Dr. Tolga T6ziim Oldu
Avrupa’daki onde gelen dis

hekimligi etkinliklerinden biri

olan GREATIST Professional
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Dental Meetings & Expo’nun bi-
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ordine etmek tizere, Kongre Bas-
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insam getiriliyor.

23-25 Ekim 2020’de gercekles-
tirilecek olan 18. Greatist Ulusla-
rarasi Dis Hekimligi Kongresi’nin
Kongre Baskani, Chicago Illinois
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Cilt: 16 Sayi: 4 Genel Say1: 86

Sahibi
Editor

Yayin Kurulu
(Soyad: alfabetigine gore)

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Germany
General requests: info@dental-tribune.com

www.dental-tribune.com

Sales requests: mediasales@dental-tribune.com

Dental Tribune International GmbH

Tel.: +49 341 48 474 302 | Fax: +49 341 48 474 173

© 2019, Dental Tribune International GmbH e Biitiin haklar1 saklidir.

Dergi Adr Dental Tribune Tirkiye, Yaywin Tiri Streli - Yaygm, Basum Tarihi 20.12.2019
Abone ticreti: 1 Yillik (4 Say1) 60,00 TL

B Dental Tribune Tiirkiye, Dishekimligi Dergisi abonelerine ticretsiz olarak goénderilir.

Dental Tribune klinik bilgileri ve yapimeilarin haberlerini dogru olarak yayinlar, fakat iirtin talebinin
gecerliliginden ve dizgi hatalarindan sorumlu degildir. Ayrica, yayinci iiriin isimlerinden, isteklerinden
ya da reklamverenler tarafindan verilen beyanlardan sorumlu degildir. Yazarlarin goriisleri onlara aittir
ve bunlar Dental Tribune International yansitmaz.

Kurumsal Satis Miidiirii Derya Arslan
Sorumlu Yazi Isleri Rahmi Celikag
Miidiirii
Yaz Isleri Elvan Geng
Ceviri Dr. Evren Siitekin
Abone Servisi Ergiil Kaya
Dental Tribune Grafik Hakan Zengin
Idare Yeri Meridyen Is Merk.
Eski Cirpier Yolu No:1/530
34010 Merter / Istanbul / Tiirkiye
Telefon +90 212 481 02 20
Faks +90 212 481 02 46
internet www.vyg.com.lr / www.dentiss.com
e-posta bilgi@vyg.com.tr
Basum Yeri Merkez Ofset Rifat KACAR

Zeytinburnu / Istanbul
Tel: 0212 544 12 01

Biilent Manav
Dr. Evren Siitekin

Dt. Mustafa Bekerecioglu

Dr. Taylan Can

Dog. Dr. Alper Sinanoglu
Prof. Dr. Mustafa Kemal Unsal

Universitesi’nden Prof. Dr. Tolga
Fikret Toziim oldu.

Hatirlanacag tzere, Prof.
Dr. Tolga F. Toziim, ekibiyle
birlikte yeni bir dental implant
tedavi yontemi olan Dis Implan-
t1 Fideleme Teknigi'ni 13 Mart
2018’de Kraniyofasiyal Cerrahi
Dergisi’'nde yayimlayarak diinya
literatiiriine kazandirmisti.

GREATIST 2020 Kongresi

icin Erken Kayit Avantajlar

GREATIST Kongre ve Fuari,
23-25 Ekim 2020 tarihinde ger-
ceklestirilecek. Kongreye erken
kayit yaptiranlar i¢in avantajlar
netlesti. Paket fiyati kademeli
olarak yiikselecek.

2020 kongresi icin ilk kayit
olan 200 Kisi icin katihm paketi
650 TL’den satin alinabilecek.
Bu paketin fiyati 200 Kkisi dol-
dugunda degisiyor. Sonraki 400
dis hekimi 750 TL’lik paketten
yararlanabilecek. Ekim basin-
dan itibaren ise pek cok hediyesi
olan standart kongre kaydi 850
TL’den gerceklestirilecek.

Kongre Paketinde Neler Var?

¢ Konuk hekim davet etme hak-
kimz sayesinde, bir meslekta-
siniza kongre ve sempozyum
katihm hediye edebilirsiniz.

e Yardimct personeliniz, onlar
icin diizenlenecek etkinlik-
lerden {icretsiz yararlanabi-
lir.

e Kongre kapsaminda diizenle-
nen firma kurslarimdan biri-
ne Ucretsiz katilabilirsiniz.

e Tiirkiye'nin en prestijli dental
yayinlarina bir yillik abonelik
kazamirsimiz ~ (Dishekimligi
Dergisi, Dental Tribune Ga-
zetesi, Roots Dergisi, Cosme-
tic Dentistry Dergisi, Imp-
lants Dergisi, Dental Labor
Dergisi ve PNV Dergisi).

Hekimler yeni iirtinlerle

tanigtt



DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskis:

Implant Sikintilarindan Implantin Nirvanasina

Tabitha Acret'ten Rehberli
Biyofilm Terapi Yolculugu

Universiteden mezun oldu-
gumda, nihayet hastalar “tedavi
edecegim” icin heyecanhydim.
Uc yil 6grencilik yapip klinik
pratigime basladigimda, karma-
sik vakalarla ilgili 6grenmem ge-
reken cok sey oldugu cok acikii.
Bas hekimin haftada bir tam gii-
niinti implant yerlestirmek igin
ayirdigr bir klinikte calismaya
baslayinca bu durum beni endi-
selendirdi. Ciinkii bu hastalar ile
ilgilenmeye

noktast vardi ve bu AIRFLOW
teknolojisi idi.

Bu noktada, hem genel ba-
kim periodontal tedavi hem de
implant bakimi icin AIRFLOW
kullanim1 ~ konusunda Isvicre
Dis Akademisi’nin egitim kursu-
na katildim. Bu bilgiler 1s181mda
AIRFLOW teknolojisini is aki-
simiza dahil etmenin finansal
faydalarini tartismak {izere bir
toplanti diizenledim. AIRFLOW
teknolojisini ve GUIDED BIO-
FILM THERAPY protokoliinii uy-

gulamaya koy-

hentiz hazr
olmadigimi
anladim.

iste  bu
donemde
implant baki-
mi1 Kkonusun-
da kendimi
egitmek icin

dugumuzda, 1
saatlik randevu
stireleri 45 daki-
kaya inebilecek
ve bu da giinlik
hasta sayisin iki
katina cikartabi-
lecekti. Bu, haf-
tada 8 hastaya
esittir ve bu da

bir yolculu-
ga basladim.
implant sirketleri implant yer-
lestirme veya ameliyat sonrasi
komplikasyonlarla basa ¢ikma
konusunda bir¢cok kurs sunma-
larima ragmen, koruyucu bakim
modelinde biiytik bir acik vardi.
Bu ytlizden, implant bakimi hak-
kinda 20 dakikalik bilgi elde et-
mek i¢in bazen 2 giin siiren kon-
feranslara katilmaya basladim.
Implant bakimi iizerine yapilan
kurslara katilmak i¢in Amerika
ve lIsvicre’ye gittim. Katildigim
tim farkh egitimlerin ortak bir

yilda 384 hastaya
denk gelir. Bunu
dolar degerine koydugunuzda,
bu herhangi bir klinik i¢in ¢ok
biiyiik bir avantajdir. isverenim
bu yeni teknolojiyi heyecanla
karsiladi ve biyiik bir hevesle
kabul etti.

Bir sonraki hafta, EMS AIRF-
LLOW Prophylaxis Master ciha-
zim geldi ve GUIDED BIOFILM
THERAPY [GBT| yolculugum
basladi. Ik giinden itibaren ¢ok
hosuma gitti. Hastalarim daha
mutlu ve disleri daha az miida-

hale gerektiriyor, bu sayede de
uzun donemde periodontal cep
derinliklerine yapilan miidaha-
leleri ve kok modifikasyonlarini
azaltiyor.

Ayrica temizligin ne kadar iyi
oldugunu da farkettim. Oncelikle
plagimin goriinmesi saglayarak
ve sonra temizligi yonlendirme-
sine olanak saglamasi sayesin-
de eksik noktalarimi 6grendim.
24’tin distal interproksimal bol-
gesini sik sik kacirdigimi ve bu
alanlar1 tekrar kontrol ettigim-
de pembe plak gordiigimii fark
ettim. GBT oOncesi giinlerimden
muhtemelen 24/25 arasi prok-
simal bolgede plak kalan 10,000
hastam oldugunu diisiintiyorum
(lzgiinim!).

Muhtemelen en biiyiik basa-
rim %100 biyofilm c¢ikarmadir.
Hepimiz biyofilmin periodontal
tedavide diisman oldugunu bi-
liyoruz ve artik ortodontik bra-
ketlerde ve 8’lerin distalleri gibi
ulasilmasi zor bolgelere rahatca
erisebildigimi fark ettim.

GBT, beni hastalarim mo-
tive etmemi, agiz ve genel sag-
liklarm iyilestirmemi saglayan
daha tutkulu bir klinisyen yap-
t1i. Bu tutku sayesinde EMS’den
Klinik Egitimcisi olarak onlarla
calismam istendi. Kisa bir ikna
stirecinin ardindan, merkez ofis-
lerinde daha fazla egitim almak
icin EMS ile Isvicre’ye gittim ve
EMS Klinik Egitimcisi yolculugu-

ma basladim. Harika bir deneyim
oldu. Artik implant dis hekimligi
tizerine alisiyorum. EMS, imp-
lant korkumdan kurtulmama
ve bu korkuyu tutkuya doniis-
tirmeme yardimci oldu. Sim-
di karmasik zigomatik implant
hastalarim1 ve tam agiz implant
rehabilitasyonlarimi rutin olarak
ve giiven icinde tedavi ediyorum.
GBT hayatimi asla beklemeye-
cegim sekilde degistirdi. Artik

daha mutlu, daha 6zgtivenli bir
klinisyen oldum ve hastalarim
daha saghkh ve aymi zamanda
daha mutlular. EMS ailesinin bir
parcasi olmaktan ve implant ba-
kimima olan tutkumu diinya ile
paylasabilmekten onur duyuyo-
rum. EMS iiriin yelpazesi hak-
kinda daha fazla bilgi edinmek
isterseniz www.ems-dental.com
adresini ziyaret edebilirsiniz.

Tabitha Acret

Reklam



4 Yenilik & Uygulama

DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskis:

Beyin Rehberli Implant Planlama:
Kararlar1 Kim Aliyor?

Giintimiizde acikca goriil-
mektedir ki; dental implant
planlamasi ve implant operas-
yonlari icin 3 boyut teknoloji-
sini kullananlar ile kullanma-
yanlar arasinda hala biiyiik bir
fark var. Hastalarimizin teshis
ve tedavilerinde verdigimiz
kararlar; tedavi sonucunun
basarilh olmasi ve olmamasi
arasindaki farki belirleyen en
biiyiik etkendir. Yakin zaman-
da bir egitim programini tani-
tan bir internet reklaminda;
“implant cerrahisi karmasik
degildir, diger dis hekimligi
branslarinin cogundan daha
kolaydir ve her dis hekiminin
cerrahi olarak implant yer-
lestirme becerisine sahiptir!
Dis cekebiliyorsaniz implanti
da yerlestirebilirsiniz! Beyin
gudimlii ameliyat icin pahalh
donanmima ihtiyaciniz yoktur,
ilk yatirnm olmadan 6grenebi-

Dr. Scott D. Ganz, USA

Dental Tribune United Kingdom Edition | 8/2017

Resim 1. Mazilla-mandibular iliskinin (r) ve bu ilgilenilen bélgenin sagital
bir béliimiiniin (1) ii¢ boyutlu volumetrik gosterimi.

lirsiniz!” deniliyordu. implant
dis hekimligi, tiim dis hekim-
liginde en 6ngoriilebilir ve ba-
sarih tedavi yontemlerinden
biri haline geldi. Ancak kul-
lanilan tek goriintilleme yon-

temi iki boyutlu panoramik
veya periapikal radyografi
ise, bir klinisyen karsilasaca-
81 prosediiriin karmasik olup
olmadigimi gercekten nasil bi-
lebilir?

Resim 2. CBCT veri setinden yeniden
yapulandirumis hacmin énden gori-
niimii, hastanin anatomisinin tam ola-
rak kontrol edilmesine olanak saglar.

Resim 1’de alt ve iist cene-
nin 3 boyutlu goriintiilendigi,
kesitlerinin alindig1 ve 3 boyutlu
planlama programina (NobelCli-

Resim 4: Dissiz rezorbe olmus mandibular kret.

Resim 5: CBCT veri setinden panoramik rekonstriifsiyon.

Resim 6: Kirik pilot frezin yeri saptanmigtir.

Resim 7: CBCT verilerinden 3B volumetrik rekonstriiksiyon.

Resim 8: Implant yerlestirmek icin (kirmuzi oklar) gerekli platformu

olusturmak icin kemik rediiksiyonu.

Resim 9: Aksiyel ve 3-D, sinir trajesini ortaya ¢ilkaran gortintimler ve simfiz

balgesinde onerilen dort implant.

Resim 10: Simfizdeki “bosluk” alanlarini gosteren kesitsel dilimler. Resim
11a, 11b: Simiile edilmis implantlara sahip kesilmis gortintii, simfizdeli

“bosluk” alanlarim ortaya koywyor.

Resim 12: Mandibular 3B, i¢i bos alanlar: ve potansiyel implant reseptor
bolgelerini gosteren yeniden olusturulmus hacimler.

Resim 3. Implant planlanirken mak-
siller alveolar prosesin dogrultusuna
karsilik kokiin yoniinii ortaya ¢ika-
ran kesit dilimi.

nician, Nobel Biocare) aktarildig:
giizel bir goriintii goriiyoruz. Bu
hayati ve kesin bilgi, her hasta-
nin kemik anatomisinin bireysel
ve benzersiz oldugunu, kemik
icindeki kok konumlarinin ve
kok trajelerinin alveolar kemik-
le uyumsuz olabilecegini goster-
mektedir. Barizdir Kki; bu bilgi
olmadan implantlarin yerlesti-
rilmesi cesitli komplikasyonlara
neden olabilir. Bu nedenle, Kli-
nisyenlerin, her hastanin ben-
zersiz anatomisinin bireysel do-
gasin tam olarak anlamak ic¢in
en giincel goruntileme ve sanal
etkilesimli tedavi planlama yazi-
Imim1  kullanmalar1 zorunluluk
arz etmektedir.

Potansiyel implant yerlesti-
rilecek bolgeleri degerlendirir-
ken, hastalarmmizin asil olarak
implantlara degil implantlarin
tastyacagl dislere ihtiya¢ duy-
duklar1 disinilmeli ve goz
ontinde bulundurulmas: gereke-
nin sadece mevcut kemik olma-
d1g1 unutulmamahdir. Klinisyen-
ler, dis pozisyonunun kemige ve
potansiyel implanta gore nerede
olmasi gerektigini bilerek, “res-
torasyon oncelikli implant plan-
lamas1” uygulamasini 6grenme-
lidir. Bu islem, klinisyenlere bu
degerli tam bilgisini saglamak
icin gerekli donanima sahip 3-D
goriintiileme ve yazilim uygu-
lamalarimin  kullanimiyla daha
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kesin bir sekilde gerceklestiri-
lebilir. “Beyin rehberli cerrahi
- radyoloji rehberli cerrahi’ye
karsi: Hangisi daha iyi calisi-
yor?” temal reklamlar pek cok
yerde goriilmektedir. Bu rek-
lamlar tedavi planlamasini sade-
ce bilgisayarmn yaptig1 gibi yanhs
bir imaj yaratmakta, asil tedavi
planlamasim yapanlarin bu yiik-
sek teknolojili aletleri kullan-
may1 bilen klinisyenler oldugu
gerceginin goz ardi edilmesine
neden olmaktadir.

CBCT goriintiileme; kullanan
tam1 ve tedavi planlama siireci
icin, aksiyel, kesitsel, panoramik,
uc¢ boyutlu yeniden olusturulmus
hacim (Resim 2) de dahil olmak
lizere cesitli gortintimler saglar.
Bu bilgiler bukkal kemik kalin-
hg, kemigin yogunlugu, dislerin
akslari, alveolar kemik sekli gibi
implant yerlestirilecek bolgenin
secimi ve yapilacak protezin di-
zayni gibi cok onemli kararlarin
alinmasinda kullanilir (Resim 3).

Bu nedenle, teknolojinin sun-
dugu gelismis teshis bilgilerine
dayanarak mevcut tedavi sece-
neklerine karar verecek olan
klinisyendir. U¢ boyutlu goriin-
tiileme teknolojileri, klinisyenle-
rin iki boyutlu modalitelere gore
karsilastirma yapilamayacak de-
recede daha dogru ve tutarh bir
sekilde tan1 koymalarina yardim-
c1 olur. Teshis, implant basarisi-
nin temel unsurudur ve kii¢giim-
senmemelidir. Dogru sekilde
teshis koymak i¢in, klinisyenler
kendi akillarmi kullanmir; bu ka-
rarlar veren bilgisayar degildir.

Vaka Sunumu

74 yasinda tam protez kul-
lanan erkek hasta, ozellikle sag
tarafta, dissiz alt cenede ¢igneme
yaparken artan agri sikayeti ile
klinige basvurdu (Resim 4). Total
protez; mandibular arkin rezorbe
olmasi nedeniyle neredeyse tiim
retansiyonunu kaybetmis ve giin
icerisinde bircok kez protez ya-
pistiricist yardimi olmadan kul-
lanilmas1 imkansizdi. Hasta, alt
ceneye yerlestirilmesi planlanan
implantlar ile ilgili olarak kendi
dis hekimine goriilmiistii.

Bu hasta i¢in goz ontinde bu-
lundurulan ilk tedavi secenekleri:

e Sabit bir hibrit restorasyonu
destekleyecek dort / bes stan-
dart caph implant.

e Sabit bir restorasyon ile imp-
lantlarin hemen ytiklenmesi.

o ki implant destekli hareketli
protez.

e Dort implant destekli hare-
ketli protez.

e Hareketli protezi destekleye-
cek ince ¢aph implantlar.

¢ Flepsiz cerrahi yaklasim veya
kemigi gorerek direkt cahs-
mak i¢in flepli bir yaklagim.

Hastay1 ilk tedavi eden kendi
dis hekimi tarafindan tasarlanan
orijinal tedavi plani, ¢cogunlukla
hastanin finansal kisitlamalar:
nedeniyle; mevcut tam protezi
destekleyecek, anterior mandi-
bulaya yerlestirilecek ince caph
implant uygulanmas idi. Flepsiz
bir cerrahi protokol secilmis ve
implant bolgesi panoramik film
yardim ile belirlemisti.

Dissiz mandibulamin pana-
romik radyografi ile elde edilen
goruintiisti, Kklinisyene kemik
anatomisine iliskin baz bilgiler
saglayabilir, ancak maalesef va-
kalarm ¢ogunda implant plan-
lamas1 yeterli degildir. inferior
alveoler sinirin mandibuladan
ciktigy bilateral mental foramen-
lerin anatomik konumlarimin tam
olarak belirlenmesi esastir ve
panoramik radyografi bu bilgiyi
tam olarak saglayamaz. Implant
operasyonunu planlamak icin,
yerlestirilebilecek implant say1-

sin1, gereken ¢ap ve uzunluklar:
belirlemek icin mevcut kemik
anatomisini anlamak onemlidir.
iki boyutlu panoramik radyog-
rafi, kemigin genisligini, yoniini
veya yogunlugunu ve ayrica {ist-
teki yumusak dokunun kahnhgi-
n tahmin edemez. Bu nedenle,
bir klinisyenin iki boyutlu goriin-
tileme yontemlerine dayanarak
gercekten dogru kararlar almasi
zor olabilir.

Hastanin hekimi, flepsiz bir
yaklastmi planladiktan sonra
operasyona gecilmistir. Pilot frez

yumusak dokuyu gecip kemige
temas ettikten hemen sonra ki-
rilmis, periapikal bir radyograf,
frezin kirildigim ve kemik icinde
saplandigim1 dogruladi. Alinmis
olan dijital radyografinin kagit
cikiisi Resim 6’da goriilebilir.
Klinisyen hastaya olanlari bildir-
mis ve tim prosediirii iptal et-
meye, hastay1 yakindaki bir ¢cene
cerrahisi uzmanina gondermeye
karar vermistir. Cerrah hastay1
muayene ettikten sonra bir giri-
simde bulunmadan once bolge-
nin iyilesmesini ve daha sonraki
bir zamanda girisim yapilmasini

onermistir. Bu zamanda duru-
mu daha iyi degerlendirmek igin
oral cerrah tarafindan bir CBCT
yapilmistir. Hasta olanlardan
otirc hekimine olan giivenini
kaybetmis ve memnuniyetsizdir.
Baska coziim olasiliklar: arama-
ya baslamistir.

CBCT verileri ilk gozden ge-
¢irildiginde ince, keskin, bigak
kenarh alveoler sirt goriintiisii
dikkat ¢ekiciydi (Resim 7). Ug bo-
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Resim 13: Tam kalinlikta bir mukoperiostal flep, mandibular simfizin bicak sirti goriintiisiinii ortaya ¢ikarmistir. Resim 14: Kirik olan frez ucu, mandibula kretin lingual bélgesinde konumlanmastir.
Resim 15: Anteriorda simfizde bos septumun ortaya ¢ikarilmasit. Resim 16a, 16b: AnyRidge implantin (a) yiv tasaruni, mandibular simfizde (b) iyi sabitlenmis dort implant. Resim 17: Dért implantin
her biri, implanta 6zgii SmartPeg ile implant stabilitesi icin olciildii. Resim 18a, 18b: Bosluklar: doldurmak ve implanti ortmek icin rezorbe olabilen bir kalsiyum apatit kemik graft materyali kul-
lamildy; bunu trombosit bakimindan zengin fibrin (PRF) uygulamalary izledi. Resim 19a—19c: U ay sonra iyilesmis bélge (a). Implantlarin ortaya ¢ikartilmast, iyilesme baslhklarimn ve SmartPeg’in

takumast (b). SmartPeg iyilesme sonrast ISQ degerlerini dl¢iiyor (¢). Resim 20: Tam bir mandibular protezi desteklemek i¢in dort adet over denture atasmani.
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yutlu volumetrik rekonstriiksiyon
cift tarafh mental foramen ve infe-
rior alveoler sinirlerin pozisyonu-
nu ortaya ¢ikarmaktadir (turuncu
renkli). Panoramik radyografinin
2B goriintiistiniin aksine, 3B go-
riintileme ve destekleyen tedavi
planlama yazilhimi Kklinisyenlerin
hastanin mevcut anatomisini ger-
cekten anlamasini saglamaktadir.
Bu hastadaki tam dissiz mandi-
bula i¢in yapilan CBCT taramasi,
altta yatan kemik sirtinin tepesi-
nin oldukca keskin ve diizensiz
oldugunu ortaya koydu. Boyle bir
hastada ve anatomik durumda,
flepsiz implant cerrahisi kont-
rendikedir. Ashinda, implantlarin
yerlestirilmesini  kolaylastirmak
ve restoratif fazi1 kolaylastirmak
icin alveolar tepesinde istenen
genisligi elde etmek icin diizensiz
cikintinin  diizlestirilmesi faydali
olacaktir (Resim 8).

CBCT verileri bize detayh
bilgi saglar, klinisyenler imp-
lantlarm  konumlandirilmasini
simiile etmek icin planlama ya-
zilmiin araclarini kullanirken
CBCT tarama verileri tarafindan
saglanan aksiyel ve kesitsel go-
rintiiler gibi tiim acilar: dikkate
almahdir. implantin yerlestirile-
cegi konumun saptanmasi ama-
ciyla; anterior simfizdeki mev-
cut genisligi belirlemek icin sag
ve sol alt alveoler sinirler (IAN)
izlendi. Dort standart ¢aph imp-
lantin, hastanin istedigi hareketli
protezi destekleyecek sekilde ko-
numlandirilabilecegi belirlendi
(Resim 9).

Planlama asamalarinda, Kkli-
nisyenler oral kavitenin miihen-
dis ve mimarlar1 gibi davranp
ona gore diisiinmeli; 5 boyutlu
goriintiilemenin sagladigr ve-
riler 1s18inda, anatomik komp-
likasyonlardan uzak duran bir
implant pozisyonu i¢in planlama

olusturmahdir. CBCT verileri
genellikle 2 boyutlu goriintiile-
me ile belirlenemeyen oOnemli
stirprizleri isaret edebilir. CBCT
verilerinin ilk degerlendirmesi,
hastanin goriintiilleme sirasinda
uygun sekilde konumlandiril-
madigimi ortaya koydu. Mandi-
bulanin alti smir1 goriintiilene-
miyordu. Goriintiileme sirasinda
hastanin pozisyonunun dogru
ayarlanmasi, tedavi plam icin ge-
reken tiim verilere dogru sekilde
sahip olmak icin ¢ok fazla 6nem
tasimaktadir. Neyse ki; bu hasta-
da eksik olan goriintiiler tedavi
planlamasini etkilemeyecek bir
bolgeye aitti.

Kesitsel goriintiilerde bukkal
duvar baz1 yerlerde kalin, baz
yerlerde ince olarak saptanirken,
lingual duvarm kalin oldugu tes-
pit edilmistir. Siirpriz, tam ola-
rak implantlarin yerlestirilmesi
planlanan anterior orta hat cev-
resinde i¢i bos bir alan saptanan

simfizde oldu! Diger bos alanlar
ve intraossedz damarlar not edil-
di (bkz. Oklar, Resim 10). Ante-
rior simfizdeki “i¢i bos” alanlar,
okliizal goriiniimde simiile edil-
mis 4 implant iceren, 3-B yeni-
den yapilandirilmis goriintiilerde
gosterildigi gibidir.

Mandibulanin 6n simfiz ala-
nindaki bosluklar ve bu bolge-
lere planlanan implantlarin ic¢
boyutlu volumetrik rekonstriik-
siyon boyunca dilimlenen simiile
edilmis hali sekillerde mevcut-
tur (Resim 11a ve b). Bu anato-
mik varyasyon 2-D goriintiileme
yontemleri ile belirlenemezdi.
Bu durum bir kere 6grenildikten
sonra, implantlarin planlanmasi,
hastanin anatomik kosullarimin
1s518inda devam edebildi. CBCT
taramasindaki 3B simiilasyonun-
da gosterildigi gibi hastaya ana-
tomi ile ilgili konular hakkinda
bilgi verildi. Bu goriintiiler has-
tay1 egitmek ve vaka kabuliinii

gelistirmek icin paha bi¢ilmezdir
ve en iyi cerrahi yaklasimi belir-
lemede tam siireci icin degerli-
dir. U¢ boyutlu goriintiileme ve
simiilasyon yazilimi ile yapilan
tam ve tedavi planlamasi, ince
kretin flepsiz bir yaklasim kul-
lanmak icin 6nemli bir engel tes-
kil ettigini, kemikteki boslukla-
rin implant yerlestirme sirasinda
onemli sorunlara neden olabile-
cegi ve implantlarin dordiiniin
de stabilize edilemeyecegi riski-
nin bilgisini verir.

CBCT verilerine ve tedavi
planlama simiilasyonlara daya-
narak, alt simfiz bolgesinde dort
implantin cerrahi rehber kullan-
madan yerlestirilmesine Kkarar
verilmistir. Anatomik komsuluk-
lar acikti ve implantlarin istenil-
digi gibi konumlandirmasina izin
veriyordu. Bicak kenarh sirt, flep-
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siz. yaklasimi imkansiz kilmis ve
tam kalinlikh flep kaldirilmasin
gerektirmistir (Resim 13).

Kirik frez ucu, yumusak do-
kuya gomiilmiis olarak alveolar
kretin lingual tarafinda bulun-
mustur. Anlasilan frez keskin
kemik kenarindan sekip agzin
tabanina yonlenmis ve tork ucun
kirilmasina neden olmustur.
Neyse ki frez ucu, agiz tabanim
travmatize etmemis ve sublingu-
al hemtom gibi ciddi komplikas-
yonlara neden olmamistir. Resim
14’te gorildiigi gibi frez ucu ko-
layca alindi.

Yabancit obje c¢ikarildiktan
sonra implant yerlestirme igin
uygun genislige sahip olacak se-
kilde bicak sirti kretin keskinli-
gini azaltip platform olusturmak
amach kemik rediiksiyonu yapil-
di. Rediiksyon iki tarafli mental
foramenlerin tespiti ve kontrolii
saglanarak doner alet ile gercek-
lestirildi. CBCT tarama verileri-
nin kapsamli bir incelemesine
dayanarak, on simfizde yeri tes-
pit edilmis ici bos kemik alam
ortaya ¢ikarildi (Resim 15).

Implantin  yerlestirilmesin-
den once, anterior simfizdeki
yumusak doku kiiret ve frezlerle
dikkatlice ¢ikarildi. Plana uygun
sekilde, hareketli protezi des-
teklemek icin dort implant ic¢in
osteotomiler hazirlandi. Orta
hatta komsu iki implant, 13 mm
uzunlugunda 4.0 mm captaydi,
iki distal implant, iireticinin pro-
tokoliine (AnyRidge, MegaGen
Implant) gore kemik tepesinin
yaklasik 1-2 mm altinda kalacak
sekilde yerlestirilen, 3.5 mm ca-
pinda 13 mm uzunlugundaydi.
Her implant ti¢ faktor nedeniyle
iyi sabitlendi: (1) Bukkal ve lin-
gual Kkortikal duvarlarin daha
onceden tespit edilmis olan ka-
linhgy; (2) dogal kemige yerlesen
implantlarin apikal uzunlugu; ve
(3) implant tipinin yiv tasarimi
(Resim 16a ve b).

Her implantin stabilitesini
o0lemek amacl; implant stabilite
katsayis1 (ISQ) degeri (IDx Oss-
tell) implanta ©6zgii bir Smart-
Peg ile rezonans frekans analizi
(RFA) yardim ile tespit edildi.
Klinisyenler, bilimsel literatiir
ile gicli sekilde desteklenen,
girisimsel olmayan ve nesnel
bir protokol kullanarak, yerles-
tirilen her implant icin implant
stabilitesini  degerlendirmenin
Oonemini glniimiizde daha c¢ok
degerlendirmelidir. Onemli ve
tamamlayici bir ek olarak, bu 6l-
ciimlerin yerlestirme tork deger-
lerinden farkliligi; ISQ degerleri-
nin zaman icinde izlenmesidir;

bu avantaj, bu hastada oldugu
gibi iki asamal bir cerrahi yak-
lasim planlandiginda ozellikle
onemlidir.

Implantlarin etrafindaki ve
alveoler kret tzerindeki bos-
luklar1 doldurmak icin kii¢iik
partikiil boyutlu sentetik emi-
lebilir bir kalsiyum apatit graft
materyali kullamlmistir (Osteo-
Gen, Impladent Ltd.; Resim 18a).
implantlar daha sonra trombosit
bakimindan zengin fibrin (PRF)
tabakalarimin altina gomiildii ve
yumusak doku, bolgeyi gerilim-
siz siitiire ederek ortmek icin
serbestlestirilerek kapatildr (Re-
sim 18b). Postoperatif iyilesme
sorunsuz gecmistir.

Alanin ii¢ ay boyunca iyiles-
mesine izin verildikten sonra,
bolgedeki ince keratinize bant,
kret tepesinden gecen bir in-
sizyon ile acilip, graftli bolge ve
her birinin tizerinde az miktarda
kemiklesmemis graft bulunan
implantlar ac¢iga c¢ikartildi. Ta-
mamen aciga ciktiktan sonra,
her implantin ISQ degeri 6lc¢iiliip
yerlestirildigi zamanki degerler-
le karsilastirildi; boylece stabili-
te ve osseintegrasyondan emin
olundu (Resim 19a ve b). Zaman
icindeki stabiliteyi dl¢ebilme ye-
tenegi, klinisyene her implantin
sag kalimi hakkinda paha bigil-
mez bilgi saglar. Uygun bir ISQ
degeri, bir implantin ne zaman
yiiklenip restore edilebilecegi
konusunda bir giiven ve bilgi
diizeyi verir. Iyilesme bashkla-
r1 yerlestirildi ve yumusak doku
stitiire edildi.

Hastanin tedavi arzusu, kre-
tin topografisi ve mental sinirin
alveoler krete yakinhig nede-
niyle, yeteri kadar retansiyonu
bulunmayan protezin yarattig
agridan kurtulmak idi. Restoratif
asama; Ol¢ii alinmasi ile devam
etti, daha sonra hareketli prote-
zi sabitlemek ve sinir tizerindeki
basinci 6nlemek i¢in over dentu-
re abutmentleri yerlestirildi.

Implant yerlestirilmesi si-
rasinda, RFA / ISQ degerleri
kaydedilmisti. Implantin hem
bukkal hem lingual kortekse tu-
tunmasini saglayan yiv tasarimi-
nmn sagladiglr miikemmel stabi-
liteye ve dogal kemigin icindeki
implant uzunluguna dayanarak
immediate yiikleme yapilabile-
cek ISQ degerleri elde edilmisti
(70’in iizerinde). Ancak simfiz-
deki graftlenmis ve PRF ile kaph
genis bos alanlar nedeniyle iki
asamal bir yaklasim secildi. Ug
aymn sonunda, implantlarin ince
bir matiire olmamis kemik taba-
kasi ile kaph oldugu tespit edildi
ancak intermediiller alan saglam
goriiniiyordu. Entegrasyon du-
rumunu yansitan ikinci bir seri

Tablo 1: Zamana gore RFA / ISQ degerleri.

ol¢tim kaydedildi. Tim degerle-
rin onemli él¢tide artmis oldugu
tespit edildi, osseointegrasyon
stirecinin pozitif olarak ilerledi-
gini ve yiikleme isleminin uygun
oldugunu dogruladi. Over den-
ture abutmentleri (Meg-Rhein)
her implanta sabitlendi ve pas-
lanmaz c¢elik housing parcalar
protezin icine yerlestirildi.

Tartisma

Teknoloji diinya capinda-
ki klinisyenler icin daha uygun
hale geldikce, gelismis dogruluk
ve tutarhilikla teshis ve planlama
becerimizin artmasi biiyik bir
yarar olarak one ¢ikmaktadir. Uc
boyutlu baskinin kullanimi, hem
biiytik saghk kuruluslarimi hem
de tekil uygulayicilar icin uygun
bir secenek haline gelmis ve bu
nedenle tani ve tedavi planlama
asamasini biiylik o6l¢iide artiran
hassas biyomedikal modeller
uretmeyi mumkiin kilmistir. DI-
COM verileri, mandibula veya
maksillanin  modellerini iiret-
mek i¢in 3-D yazicilari ¢alistiran
bir yazihmda kullanilan standart
dosyalara aktarilabilir. Bu yazi-
nin icerdigi olgu sunumundan
elde edilen CBCT veri seti, stan-
dart bir triangiilasyon dili (STL)
dosyas1 olarak ihrac¢ edildi ve 3
boyutlu yazici yazilimina aktaril-
d1 (PreForm Formlabs; Resim 21).

Elinde ger¢ek bir model ol-
masmin onemi goz ardr edi-
lemez. Bu vaka i¢in, ofis 3D
yazicit Form 2 (Formlabs) ile ste-
reolitografi olarak bilinen bir is-
lem yardimiyla ti¢ boyutlu model
uretildi. Modelde ylizey ayrinti-
larimin  miikemmelligi, sadece
mitkemmel bir teshis yardimi
saglamakla kalmaz, aym1 zaman-
da hastalarimizi, gorebilecekleri
ve dokunulabilecekleri fiziksel
bir modele dayanarak onerilen
tedavi plan1 konusunda egitmek
icin bir yontem sunar. Bu model-
lerin rehberli cerrahi uygulama-
larda basar: ile kullanildig1 artik
detayl olarak kamtlandig gibi,
siniis lifting veya kemik toplama
kilavuzu gibi diger kemik graftle-
me islemleri i¢cin basariyla kulla-
nilabilecegi gosterilmistir. Sanal
3D ile tasarlanmis model Resim
22a’da ve 3-D basili model Resim
22b’de goriilebilir. Ramus icinde-
ki intramediiller kemigin ve ici
bos alanlarin bulundugu anterior
simfizin yam sira bilateral men-
tal foramenlerin pozisyonu agik-
¢a gorilebilir. Bu modeller ayrica
prosediirtu tekrar gozden gecirip
onaylamak ve cerrahi rehber
imalat i¢in de kullanilabilir.

Bu yayinda anlatilan vaka,
dental implantlarin tedavi plan-
lamas1 hakkinda bir¢cok onemli
yonu gostermektedir. Teshis sii-
resini ve asamalarmi minimu-
ma indirmek i¢in klinisyenlerin
‘pahal’’ ekipmanlart implant
planlamasina yardimeci olarak
kullanmalarina gerek olmadigi-
n 6nermek; giiniimiiziin dijital
is akis1 diinyasinda, hastalar i¢in
dogru tedavileri dnerirken olu-
sabilecek  komplikasyonlardan
miimkiin oldugunca kaginmamiz
gereken anlayistan cok uzak ve
acikcas1 yanhstir. Bazilar tekno-
lojinin, insanin saglam diistinme
yetenegi yerine kullanildigini ya
da bilgisayarin implantlarin ko-
numlandirilmas: ic¢in kararlar
verdigini 6ne siirmektedir. Bil-
gisayarlarin vaka planlamasini

21

Resim 21: PreForm yazilim iki ayrt mandibular modeli iiretmek icin tasarumi
desteklemektedir. Resim 22a, 22b: Sanal model (a) ve gercek 3 boyutlu yaz-

dirtlan model (b).

kendi kendilerine yaptigimi one
stirmek, insanlarin beyninin bu
iste herhangi bi katkida bulun-
madigini soylemek; bu neredey-
se sanat harikas1 sayilabilecek
teknolojik gelisimi hi¢ anlama-
mak ve kiiciimsemekten baska
bir sey degildir.

Teknoloji, dogru kullanildi-
ginda, klinisyenlere hastalarimiz
icin dogru kararlar almalar: i¢in
gerekli bilgileri saglayarak be-
yin giiciimiizii genisletmektedir.
“Artan maliyetler” algis1 nede-
niyle teknolojinin kullanimim
ihmal etmek ya da 2-D radyog-
rafinin implant planlamasi i¢in
yeterli oldugunu diisiiniip bu
konuda 1srar etmek, potansiyel
olarak tehlikeli bir yaklasimdir.
Sadece 2 boyutlu goriintiilemeye
dayanmak, islem sirasinda tah-
minde bulunmay1 gerektirir ve
en basit terimle; kemigi delme
islemini tahmin etmek i¢in ¢ok
genis alan yoktur. Klinisyen is-
ter tamamen bilgisayar rehberli
implant operasyonu gercekles-
tirsin, ister basit cerrahi rehber
plaklarini kullansin ya da tama-
men elle implantlar yerlestirsin;
her islem i¢in yapilmasi gereken
5 boyutlu gortintillemeye bas-
vurmak ve bilgisayar yardimh
bir tedavi plani olusturmaktr.
Boylece komplikasyonlar azalir,
morbidite diiser ve hastalarimiza

asil istedikleri hedef olan “dis™’i,
sorunsuz ve basarili sekilde su-
nabiliriz.

Unutmayin: “Onemli olan go-
rintiilleme degil, plandir.” B

Yazar Hakkinda

Dr. Scott D. Ganz
Dr. Scott D. Ganz, New Jersey,
ABD’de Fort Lee’ de protez,

cene-yliz protezi ve implant
dis hekimligi uygulamalar ile
ilgilenen bir klinige sahip. Ge-
lismis Implant Egitimi (AIE)
Es Direktori’diir. Amerikan
Prosthodontistler Koleji ve Bil-
gisayar Destekli Implantoloji
Akademisimin New Jersey Bo-
liimu Baskani olarak gorev yap-
mistir.

Dr. Ganz, diinya capinda imp-
lant dis hekimliginin hem cer-
rahi hem de restoratif asama-
larinda sunumlar yapmakta ve
bu konularda kapsamh yaymn-
lar1 bulunmaktadir. BT ve yeni
nesil CBCT goriintiileme yon-
temlerini kullanarak, teshis ve
tedavi planlama uygulamalar:
icin bilgisayar kullammmm ve et-
kilesimli yazihmin gelisiminde
Amerika’nin énde gelen uzman-
larindan biri olarak kabul edilir.
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DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskis:

Yizde 100 Yerli Dental Kompozit
icin Imzalar Atild

Dental biyomalzeme alaninda Tiirkiye’de bir ilk gerceklesti. Antibakteriyel nano kompozit dis dolgu malzemelerinin
yiizde 100 yerli iiretimi icin Yildiz Teknik Universitesi, Yildiz Teknoloji Transfer Ofisi ve yerli sermayeli

Umg Uysal (Avrupa Implant) firmasi is birligi yapti. Bu proje ile bes yihn sonunda diinya dental kompozit pazarmdan

50 milyon dolar gelir elde edilmesi hedefleniyor.

Tirkiye ekonomisinin kalkin-
masma hizmet eden bu énemli
bulusun patent lisans sozles-
mesi, 20 Kasim Carsamba giinii
diizenlenen torenle imzalandi.
Tiirkiye’nin universite-sanayi
ekosistemi i¢cin doniim noktasi
sayllan bu teknoloji transferinin
imza toreni Yildiz Teknik Uni-
versitesi Rektorii Prof. Dr. Bahri
Sahin ve Yildiz Teknopark Genel
Miidiirt Prof. Dr. Mesut Giiner’in
ev sahipliginde gerceklesti. Et-
kinlige, Yildiz Teknik Univer-
sitesi Metalurji ve Malzeme
Miihendisligi Bolimii Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Afife Binnaz Yo-
ru¢ Hazar ve Dr. Aysu Aydinoglu,
Tiurkpatent Baskan Danismam
Mehmet Tarakcioglu, TUBITAK
Temeg Grup Koordinatorii Dr.
Alp Eren Yurtseven ve Umg Uy-
sal Satis ve Pazarlama Direktori
Fatih Uysal katildi.

Yildiz Teknik Universitesi
Metalurji ve Malzeme Miihen-

disligi Bolimii Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Afife Binnaz Yoru¢ Ha-
zar ve Dr. Aysu Aydinoglu’nun
calismalar1 sonucu ortaya ¢i-
kan bu 6nemli bulusun yerli ve
milli bir {iriine doniismesiyle;
Tiirkiye’nin stratejik bir teknik
alanda disa bagimliligimin azal-
mas1 ve uluslararast bir marka
yaratilmasi miimkiin olacak.

I¢ Pazarm Yiizde 601
Hedefleniyor
Uluslararasi arastirmalar

global restoratif kompozit dol-
gu malzemeleri pazar hacminin
2022 yihinda 509.1 milyon dolar
ticaret hacmine ulasacagin 6n-
goriiyor. Tirkiye’de 2017 yilinda
bu alanda 24 milyon 504 bin 839
dolar ithalat gerceklesti. Saghk
Bakanhg verilerine yapilan is-
lemlerin yiizde 58’ini dolgu mal-
zemeleri olusturuyor. Bu oranin
onimiizdeki yi1l ti¢ katina ¢ik-
masi ongoriiliiyor. Tiirkiye’de ve
diinyada restoratif dis hekimligi
pazar1 gelisim gosteriyor. Kom-
pozit dolgu pazarmin da bunun

icerisinde dnemli bir yer tuttugu
goriiliiyor. Bu iiriin ile oncelik-
le yerli pazarin ihtiyacina cevap
verilmesi hedefleniyor. Bugiin
yerli implantlar i¢ pazarin yiiz-
de 60’11 karsiliyor. Orta vadede
kompozit dolgu malzemeleri i¢in
de boyle bir oran hedefleniyor.

5 Y1l icinde 50 Milyon Dolar

Gelir Elde Edecegiz

Umg Uysal (Avrupa Implant)
Satis ve Pazarlama Direktorii
Fatih Uysal da 6nemli ra-
kamlar paylasti. Uysal
sunlar1 soyledi: “Tiir-
kiye dental pazar1 500
milyon dolar biiytik-
liige sahip. Pazardaki
drtinlerin yiizde 80’
ithal yiizde 20’si yerli
drinlerden  karsilaniyor.
Son yillarda hiikiimetin yerli-
lesme hamlesiyle birlikte paza-
rin biytikligiintin 2023 yilinda
1 milyar dolara ulasmasi tah-

min ediliyor. Ihtiyaclarin yiizde

40’min da yerli tirtinlerden kar-

silanmasi hedefleniyor. Son bes

yilda yerli dental implantin pay1

ylizde 50’yi asti ve bu oran git-

tikge artacak. Bugiin burada bir

ilk gerceklesiyor. Yiizde 100 yerli

bir isbirligi ile tiniversite paten-

ti sanayiye lisanslaniyor. Uriinii

iki yil icerisinde piyasaya sun-

may1 planhyoruz. Bu sayede dis

ticaret acigini azaltmak hem de

milli geliri artirmay1 hedefliyo-

ruz. Paramizin tilkemizde

kalmasinmi saglayacagiz.

Diinya dental kompo-

zit pazarimin biyiik-

lagi 500 milyon do-

lar. Bes yil i¢inde bu

pastadan 50 milyon

dolar almay:r planhyo-

ruz. Yildiz Teknopark

ile ylriattigimiiz siire¢

boyunca inovasyon konusunda

cok sey dgrendik. Bu ¢calismanin

baska kurumlara da ilham olma-
s diliyorum.”

Saghkta, Insan Giicii Planlamasi1 Hedeflerinden
Uzaklasihyor

2002 yilinda 19 olan dis hekimligi fakiilte sayis1 bugiin 92’ye ulasti, 2019’da egitim veren 66 fakiiltedeki 6grence kontenjan ise 6880 oldu.
Tirk Dishekimleri Birligi, Ttrk Eczacilar: Birligi ve Tiirk Tabipleri Birligi yaptiklar aciklamada, yeterli egitimi almadan mezun olmus
Kisiler ile toplum saghk kriterlerinin diizeltilemeyecegini vurguluyor.

Tirk Dishekimleri Birligi,
Tirk Eczacilar Birligi ve Tiirk
Tabipleri Birligi yaptiklar agik-
lamada, saghkta insan guciiniin
durumu hakkinda tespitlerini
paylasti: “2014 yihinda Saghk
Bakanhgi, YOK, Maliye ve Kal-
kinma Bakanhklar1 tarafindan
hazirlanan Tirkiye’de Saghk
Egitimi ve Saghk Insan Giicii
Durum Raporu’nda “Saghk insan
glicii planlamasi, topluma bugiin
sunulan ve gelecekte sunulacak
saglik hizmetlerini gerceklestir-
mek iizere saghk calisanlarimin
yeterli nicelikte, yiiksek nitelik-
te, diizgiin bir dagihimla, yerinde
bir zamanlama ile ve dogru bir
sekilde istihdam edilmesidir”

tarifi yer almaktadir. Ulkemizde
su andaki tabloya baktigimizda,
tam tersi bir durumla kars1 kar-
styaylz. Insan giicii planlamasi
hedeflerinden sapmis bir sekil-
de tip, dis hekimligi ve eczacilik
fakiilteleri a¢ilmaktadir. Mevcut
fakiiltelerin kontenjanlar: da 6g-
retim elemanlar: ve fiziki kosul-
lar goz ardi edilerek artirnlmak-
tadir.

e 2002 yilinda 19 olan dis he-
kimligi fakiilte sayis1 bugiin
92, 2005 yilinda 960 olan 6&-
renci kontenjani 2019’da egi-
tim veren 66 fakiiltede 6880.

e Tip fakiiltesi sayis1 112 ve

kontenjani 16.000.

e FEczacihk fakiiltesi sayisi
2000’de 8 iken, 2019’a 41’e ve
kontenjan 5602’ye ulasmistir.

Bu niceliksel artis, nitelikli
insan giicli yetismesini imkansiz
hale getirmistir. Su anda bile me-
zunlarimiz ucuz is giicii, meslek
dis1 calisma ve tiikkenmislik send-
romu ile karsi karsiyalar. Halkin
nitelikli koruyucu ve oOnleyici
saglik hizmetlerine ulasimi da
egitim yetersizlikleri nedeniyle
engellenmektedir.

Ulusal Saglik Politikasi, koru-
yucu ve onleyici saglik hizmet-
leri oncelikli, dogru insan giicii
planlamasi1 ve niifus yogunluk
dagihmi temelli olmalidir. Saghk
bir biitiindiir ve en temel haktir.
Bizler Saglik Meslek Orgiitleri
olarak yeterli 6gretim elemani
olmadan, miifredatlar1 giincel-
likten uzak, laboratuvarlar1 ve
klinikleri yetersiz, kiitiiphaneleri
fakir ve en Onemlisi liniversite
geleneginden yoksun bicimde
acilan niteliksiz fakiiltelerde ve
artiritlan kontenjanlarla yeterin-
ce egitim almadan mezun olmus

meslektaslarimizla toplumun
saglik kriterlerinin diizeltileme-
yecegini bir kez daha dile getiri-
yoruz.

Bu politika tlke kaynakla-
rinin yanhs kullanilmasina yol
acmasinin yaninda nitelikli sag-
lik hizmetine ulasmada da top-
lumu tehdit etmektedir. Hekim
ve eczacl sayllarinin kontrolsiiz
artmas1 saghik meslegini halkin
goziinde degersizlestirmekte ve
saglikta siddetin de nedenlerin-
den biri olmaktadir”.

Mesleki Birliklerin Nitelikli Saglhik Insan Giicii Planlamasi icin Onerileri

¢0ziim onerilerimizi siraliyoruz:

kapatilmahdir.

yeterlilikte olmahdir.

Birincil gorevimiz olan toplum saghg: koruyuculugu ve kisilerin nitelikli saghga kavusmalarini saglama amaciyla
meslek birlikleri olarak iilkemizin gelecegi acisindan uyarilarimizin dikkate ahnmasinin 6neminin altini ¢izerken

e Hichir hazirlhik yapilmadan, plansizca, siyasi rant i¢in acilan, teknik altyapisi1 yetersiz fakiilteler bir an dnce

Var olan fakiilte kontenjanlar1 acilen azaltilmahdir.
Fakiilteler kurulmadan 6nce meslek orgiitleri ve akademiden goriis almmahdar.
Ogretim iiyesi eksikligi tamamlanmadan fakiilteler aciilmamalidir.
Fakiiltelerin miifredatlar evrensel standartlarda, laboratuvarlar: ve kiittiphaneleri ise taleplere yanit verecek
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Cocuklar Icin Akilh Dis Fircasi

Cocuklar icin ozel tiretilen akilli dis fircasi Grush, dis fircalamay1 eglenceli hale
getirerek fircalama aliskanhgini destekliyor. Gencpa Teknoloji tarafindan sunulan
tiriiniin bir diger avantaji ise ebeveynlere ve dis hekimlerine fircalamay
takip etme imkani vermesi.

Grush akillh dis fircas1 saye- Tiiketicilere yenilikce bir zon, Trendyol, n11, Gittigidiyor,

sinde cocuklarin dis fircalama  iirtin gami sunan Gengpa Tek- Pttavm ve Gepasite {izerinden
alisgkanhigmimn artirilmas1 amag-  noloji, Grush basta Hepsibu-  satisa sunuyor. Ei

laniyor. 3D hareket algilama rada.com olmak {izere; Ama-

ozelligi bulunan dis fircasi, ger-
cek zamanh olarak cocuklara
rehberlik ediyor. Uriin, cep te-
lefonu ve tablete ticretsiz olarak
yiiklenen bir mobil uygulama sa-
yesinde dis fircalamay1 oyunlas-
tirtyor. Bu sayede saghikh bir dis
fircalama saglanirken, cocuklar
icin dis fircalamak eglenceli ve
interaktif bir hale
geliyor. Aym
zamanda bulut
teknolojisi  ile
dis fircalama
verileri ~ Grush
Cloud’ta sakla-
niyor. Boylece
ebeveynlerin ve
dis hekimlerinin
uygulama tze-
rinden fircala-
may1 takip etme

sansi oluyor.

Saghk acisin-
dan destekleyici
bir trin olan
Grush, Harvard
Dis  Hekimligi
Fakiiltesi’nde
yapilan bir klinik

calisma sonucuna
gore, plaklar1 ytizde 70 oranin-
da azaltiyor. Akilli fircanin uy-
gulamasi ic¢inde iki farkhh oyun
bulunuyor yeni oyunlar ise yakin
zamanda eklenecek.

Signal
VWhite Now
Yenilendi

Signal, White Now ailesini
yeniledi. Mavi-safir pigment tek-
nolojisi ile asindirmadan ti¢ kata
kadar daha beyaz disler artik
miimKkiin.

Bembeyaz bir giiliis stilin
en biiylik tamamlayacis1 Signal
White Now yenilenen mavi-sa-
fir pigment teknolojisi sayesin-
de, disleri asindirmadan 3 kata
kadar beyazlik saghyor. Signal
White Now “Giiliisiin Anlatir
Seni” diyerek herkesi bembeyaz
giiliisleriyle kendine o0zel stille-
rini diledikleri gibi gostermeye

davet ediyor.

Reklam



