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Dis Eti Hastaliklar1 ve
Kovid-19

Dislerdeki ciiriik, enfeksi-
yon ve rahatsizliklar, organ-
larmmizin saghgi ile yakindan
iliskilidir. Alzheimer ve kalp
saghg hakkindaki arastirma-
lar, dislere iyi bakmanin ne
kadar onemli oldugunun birer
kaniti. Son olarak yayinlanan
bir c¢alhisma,

dis eti has-
tahklarr ile
Kovid-19’a
bagh  solu-
num komp-
likasyonlari-
nn iliskisine
isaret ediyor.

Dr. Sher-
vin Molayem tarafindan yii-
ritiillen ve California Dental
Association Journal’da yayinla-
nan bir arastirmada, periodon-
tal hastahklar ile Kovid-19’a
bagh solunum komplikasyon-
lar arasindaki iliski ele alindi
(1). Cahsmada, dis eti hasta-
hklarmmin varhginda, korona-
virtistin etkisinin daha siddetli
oldugu one siriliyor. Dis et-
lerindeki bakterilerin viicutta
dolasarak Il.-6 proteinini yay-
digina ve yiiksek I1.-6 seviyele-
ri ile solunum yetmezligi iliski-
sine dikkat cekilen ¢alismada,
bu durumun solunum komp-
likasyonlar1 icin riski 22 kat
artirdigr vurgulanmyor. Bu da
daha yiiksek 6liim riski demek!

Calismada, dis eti hastalik-
larinin neden oldugu iltihap-
lanma siireclerinin akcigerler
uzerinde Kovid-19 semptomla-
rim siddetlendiren bir zincirle-
me etki dogurdugu vurgulani-
yor. Ag1z hastaliklar1 ve agizda
bulunan bakterilerin Kovid-
19’a bagh komplikasyonlara
yatkinhgr artirabilecegini soy-
leyen arastirmaya gore dis te-
davileri ve agiz hijyeni, simdi
her zamankinden daha 6nemli.

Ag1z Saghginda “Bor”
Etgi( ghg

isi
Diinya  bor  kaynakla-
rimin  %73’line sahip olan

Tirkiye’de, insan saghg icin
hayati onem tasiyan bor ele-
mentinin faydalar1 {izerine
onemli arastirmalar yuriti-
lityor. Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Sema Hakki,
gerceklestirdigi bilimsel aras-
tirmada, bor elementinin an-
timikrobiyal 6zelliginin dis ve
dis eti saghiginda etkili bir rol
oynadiginm belirledi. Bor iceren
agiz gargarasinin antimikrobi-
yal 6zellikte oldugu saptandi.
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Vaka Raporu

Dijital Ortodontide Biiyiime
Kiiresel bir medikal cihaz sirketi
olan Align Technology, 8 milyon-
dan fazla hastayr Invisalign sef-
faf plak tedavisi ile bulusturdu.
Align Technology Tiirkiye Genel
Midiri Evren Koksal ile orto-
dontideki yenilikleri konustuk.
Koksal, dijital ortodonti alaninda
biiylimekten heyecan duydukla-

rimi soyliiyor. » Sayfa 3

IDS 2021 Fuari icin Karar

Kovid-19 pandemisinin neden ol-
dugu belirsizlikler tiim diinyada
dental sektorii yakindan etkili-
yor. Bir¢ok etkinlik iptal edilir-
ken IDS 2021 Fuari i¢cin merakla
beklenen karar acgiklandi. Alman
Dental Endiistri Birligi (VDDI) ve
IDS 2021’in ticari ortaklari, alter-
natif bir konsept gelistirdiklerini

duyurdu. » Sayfa 3

Immediat Yerlestirme

Iyi bir primer stabiliteyle imme-
diat olarak yerlestirilen implan-
tin (one-piece ZiBone zirconia,
COHO) 4 ay sonra zirkonyum
kron ile restorasyonu tamam-
landi. Bir sene sonra kontrol
randevusunda basarili osseoin-
tegrasyonun yani sira restoras-
yonlarin uygun sekil ve formda

oldugu goriildii. » Sayfa 6

CAD/CAM Abutmentleri

Tam seramik sistemler hem den-
tal teknoloji hem de agz cerra-
hisi alaninda basarili bir sekilde
yerini almistir. Hastalara metal
bulundurmayan restorasyonlar
sunabilmek gereklidir. Orijinal
iki parcali tasarimi ile yeni ne-
sil seramik implantlar, titanyum
implantlara benzer basarili kon-

septlere izin verir. » Sayfa 8

Tibbi Cihazda Feragat Tartismalar:

Salgin donemi, tibbi cihazlarin stratejik 6nemini bir kez daha gozler oniine serdi.
Saglik sisteminin dnemli bir parcasi olan sektor, birikmis alacaklarinin vadesinin 4 yila kadar
uzamasi ve firmalardan iskonto beklentisi ile zor giinler geciriyor.

Dental Tribune Tiirkiye

Elvan Geng¢

Tibbi  Cihaz  Sektdriiniin
kamu ve tniversite hastanele-
rinden birikmis alacaklarimn 4
yila varan vadelere uzamasi ve
alacaklarin o0denebilmesi icin
firmalardan iskonto istenme-
sinin ardindan Arastirmaci Tip
Teknolojileri Ureticileri Dernegi
(ARTED) Bagkam Ayhan Oztiirk,
iskonto uygulanmadan alacak-
larmin  6denmesini, gelecek
donemde de ddeme sisteminin
ongorilebilir-makul bir diizene
oturtulmasim talep ettiklerini
aciklad.

Tibbi cihaz trtinleri i¢in uy-
gulanan diistik fiyat ve kamu ve
iniversite hastaneleri tarafin-
dan satin alinan tibbi cihazlarin
o0deme vadelerindeki ge¢ 6deme
politikasinin sektoriin en 6nem-
li giindem maddesi oldugunu
belirten Oztiirk, sektor olarak
varolus miicadelesi verdiklerini
belirtti. Stirdiriilebilir bir saghk
ekosistemi i¢in sektoriin tasidigi
finansal yiikiin hafifletilmesinin
oldukca onemli bir hal aldigi-
nm belirten Oztiirk soyle devam
etti: “COVID-19 salgim1 boyunca
saghk hizmetlerinin aksamama-

- Ml Sayfa 2

Dis Hekimlerine Ingiltere’de

Kariyer Yolculugu

Dental Tribune Tiirkiye

Elvan Geng

VESTA Akademi’de, dis he-
kimlerinin Kkariyerlerini pres-
tijli bir yolculukla Ingiltere’ye
tasimalarima rehberlik sunacak
yepyeni bir program baslyor.
Hem de hekimlik prestijinden ta-
viz vermeden, Burger King veya
Starbucks’ta ¢alismak zorunda
kalmadan. Vestiyer Grup Yone-
tim Kurulu Baskani Dis Hekimi

> Il Sayfa 2
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DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskis:

Yeni bir Dental Tribune sayisi
ile karsimzdayiz.

Yeni tip koronaviriisiin ne-
den oldugu pandeminin tam
ortasindayiz. Mart-Nisan ay-
larindaki belirsizlik yerini ¢a-
baya birakti. Bir yandan asi
calismalart son hizla devam
ederken, bir yandan da yeni
normale alismaya ¢cabaliyoruz.
Online kurslar, kongreler, egi-
timler meslektaslarimizin bil-
gilerini taze tutarken, bu yeni
“normal” beklenmeyen avan-
tajlar da getirdi. Baz1 durum-
larda yasimdan, pozisyonun-
dan veya yogun programindan
otirti, normal toplantilarda
Tirkiye’de goremeyecegimiz
isimleri, bilgisayarimizin kar-
sisinda gortip, birebir iletisime
gecebiliyoruz.

Bununla birlikte enfeksiyon
oraninin gitgide artmasi dis
hekimlerini ve yardimci per-
sonelleri btuytik risk altinda
calismaya zorlamaya devam
ediyor. Hepimiz, sayisiz mas-
keler, koruyucu ekipmanlar,
ekranlar arkasindan hasta
bakiyor ve bakmaya calisiyo-
ruz. Belirti gostermeyen co-
vid pozitif hastalarin ¢ok sik
goriilmesi her an tam tedbirle
calismaya bizleri mecbur bira-
kiyor.

editorden...

Sevgili
Meslektaslarim,

Bununla beraber insanoglu-
nun her seye adapte olabilme
ozelligi yine burada da ken-
dini gosterdi; ilk giinler N95
maskeler arkasinda dakika-
lar1 sayarken simdi tiim giinti
maskeyi ¢ikartmadan tamam-
layabiliyoruz.

Tim bu gilinlerin gececegine,
alisigimiz normal giinlere do-
necegimize siiphem yok. Nor-
male doniis zamani konusun-
da pek cok otorite ayr tarihler
verse de iizerinde hemfikir
olunan sey; daha uzun siire
koronaviriis gercegi ile yasa-
mak zorunda olusumuzdur.
Bu siirede bize diisen; ken-
dimizin, beraber cahstigimiz
arkadaslarimizin, ailemizin ve
yakinlarimizin saghigim teh-
likeye atmamak i¢in tiim ko-
ruyucu onlemleri sikilmadan,
bikmadan almak, ettigimiz
Hipokrat yemini dogrultusun-
da; ne kadar zor, tehlikeli ve
yorucu da olsa saghk hizmeti
vermeye devam etmektir.

Pandeminin ilk giintinden beri
filyasyon c¢alhismalarindan en
onde yer alan sevgili meslek-
taslarim sayg1 ve takdirle se-
lamlar, hepinize saghkh giin-
ler ve iyi calismalar dilerim.

Dr. Evren Siitekin

Ayhan Oztiirk

< Ml Sayfa
1’den: Tibbi Cihazda Feragat
Tartismalar:

s1 icin olagantistii bir caba sarf
eden tibbi cihaz sektorii olarak
tistlendigimiz finansal ytikii artik
tastyamiyoruz. Sektoriin karhlik
ve finansman sorunu, COVID-
19’un sektorii kiiciltiicti etkisi
ile birlikte bir krize doniismiis
durumda. Kamu saghgmi tehli-
keye atmamak adina, mali ka-
yiplarina ragmen pazarin ihtiya-
cini her sartta karsilama yoluna
giden firmalar, ge¢mis doneme
ait alacaklarimin tamamimi tah-
sil edemezse, sektoriimiizde geri
doniilemeyecek derecede zarara
yol acilacaktir. Hem odemedeki
bu belirsizlik hem de finansal
kaynaklara wulasma imkanimnin
giderek azalmasi, su siralarda en
¢ok destege ihtiya¢ duyan tibbi
cihaz sektoriinii icinden ¢ikilmaz
bir darbogaza sokmaktadir.”

Giiven Erozyonu Yasiyoruz

Kamuya ait devlet ve iiniver-
site hastanelerine satilan tibbi
cihazdan dolayr birikmis ala-
cagm yaklasik 16 milyar TL ol-
dugunu belirten Ayhan Oztiirk,
“Tirkiye’nin giicii, bu alacaklar:
odemeye yeter. Yapimak iste-

nen Tiirkiye’ye yabanci yatirnmel
cekmek, yerli ve milli tiretim ise
bu uygulama siirece ciddi zarar
veriyor” dedi. Bu alacaklardan
bir de %25 oraninda feragat etme
beklentisinin sektoriin tretim
ve ihracat performansim olum-
suz etkiledigini belirten Oztiirk,
o0deme dengelerinde yasanan bu
sorunlarin yabanci yatirnmeilarin
goziinde Tiirkiye’yi giiven eroz-
yonuna ugrattigmin altim c¢iz-
di. Bu uygulamanin Tirkiye’ye
kaynak getiren, istihdam sagla-
yan, Ar-Ge’ye milyarlarca dolar
harcayan teknoloji odakli tibbi
cihaz sektoriinii magdur etmekte
oldugunu belirten Oztiirk sunlar:
soyledi: “Nisan 2018’de, sektorii-
miizden, Tip Fakiiltesi Hastane-
lerinden 2016 ve 2017 yillarina
ait alacaklarimin geriye doniik
o0denmesi karsilig1 feragat uygu-
lamasi talep edilmistir. Birikmis
borg¢larin temizlenmesinden son-
ra ilerleyen donemlerde 6deme
vadelerinin sozlesmelerde yazan
slireleri asmayacag1 sozi veril-
mesine ragmen bu kamu ode-
meleri gecikmistir. Sektordeki
firmalar, Nisan 2018’den bugiine
kadarki siirecte girmis olduklar:
ihalelerde 6deme siirelerinin 6
aydan daha uzun olmayacag bil-
gisini goz oniinde bulundurarak
hazirladiklar fiyat teklifleri ile
biiyiik zarar gormiistiir. Feragat
anlasmalar1 sonrasinda yasanan
Agustos 2018 kur krizi, feragatte
bulunmayan firmalarin iniver-
site hastanelerinden hemen he-
men hig¢ tahsilat yapamamalari-
na, krediye erisim olanaklarimin
kisitlanmasimma ve en onemlisi
kamu 6demelerinin gecikmesine

sebep olmustur. Bu nedenlerle
tibbi cihaz sektoriintin mali du-
rumu gectigimiz iki sene iceri-
sinde daha da kotiilesmistir.”

Dis Malzemeleri Sanayici ve

Is Adamlar1 Dernegi (DISSIAD)
Bagkani Erkan Ucar:
Devletimizden Beklentimiz,
Alacaklarla flgili Bize
Destek Olmasi

Dis Malzemeleri Sanayici ve
is Adamlarn Dernegi (DISSIAD)
Baskani Erkan Ucar, gectigimiz
yilin ilk alti ayina gore bu yil, ih-
racatta yiizde 30 artis yasadikla-
ri1 ve yilsonu ihracat beklentile-
rinin 700 milyon dolar oldugunu
soyledi. Bu siirecte i¢ pazarda
olumsuz etkilendikleri konular
oldugunu anlatan Ucar, “Kamu
ve Tlniversite hastanelerinden
dogan baz alacaklarimiz mev-
cut. Devletimizden beklentimiz,
sektoriimiiziin ayakta kalabilme-
si ve uretime devam edebilmesi
adina bu alacaklarla ilgili bize
destek olmas1” dedi. KDV iade-
siyle ilgili stireclerin uzun olmasi
nedeniyle nakit akisini yonet-
mekte zorluk c¢ektiklerinin altim
cizen Ucar, KDV iadeleriyle ilgi-
li stirecin kisaltilmasi talebinde
bulundu.

& Sayfa
1’den: Dis Hekimlerine
Ingiltere’de Kariyer Yolculugu

Biilent Manav, bu yeni projeye
dair bir yazi1 kaleme aldi.

Ingiltere’de dis hekimligi ya-
pabilir miyim? Nasil giderim?
Denkligim var midir? Turist vi-
zesiyle giderim, denklik alinca-
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ya kadar da Burger King veya
Starbucks’ta falan cahisip idare
ederim diye diistiniiyorum, sen
ne dersin? VESTA Akademi, dis
hekimlerinin sik¢ca sordugu bu
sorulara cevap verebilmek ic¢in
uzun uzun c¢alisti.

Mezuniyet sonrasi egitimle-
riyle one cikan akademide, dis
hekimlerinin Kkariyerlerini pres-
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tijli bir yolculukla Ingiltere’ye
tasimalarina rehberlik sunacak
yepyeni bir program bashyor.
Hem de hekimlik prestijinizden
taviz vermeden, Burger King
veya Starbucks’ta calismak zo-
runda kalmadan.

VESTA Akademi, Ingiltere’de
faaliyet gosteren dis hekimligi
egitim kurumlar ile on yih as-
kin bir stredir yakin temasta
ve ortak etkinlikler diizenliyor.
Ayrica 2010 yilinda Londra’da
kurdugu Knightsbridge Academy
biinyesinde, gerek Ingiltere ve
Tirkiye’de gerekse diinyanin
baska bir cok iilkesinde dis he-
kimleri i¢in egitimler gercekles-
tiriyor.

VESTA Akademi, Knight-
shridge Academy, College of Me-
dicine & Dentistry ve Ulster Uni-
versity isbirligi ile olusturulan
bu yeni program iizerinde iki yih
askin bir siire itinal bir ¢alisma
yuritiildii. Vestiyer Grup Yone-
tim Kurulu Baskam Dis Hekimi
Biilent Manav, bu yeni projeye
dair bir yaz1 kaleme aldi. Tama-
mi, drvesta.com adresinden oku-
nabilecek olan yazida Dis Hekimi
Biilent Manav, bu kariyer yolcu-
lugunu ¢ikmak i¢in tasinmasi ge-
reken kriterleri “Dis hekimi veya
dis hekimligi fakiiltesi 5. stmif 68-
rencisi olmak ile ingilizce biliyor
ve bunu belgeleyebiliyor olmak”
sozleriyle siraliyor.

Daha kapsamh bilgiyi ise
konuyla ilgili olarak diizenle-
necek toplantida Dr. Mustafa
Bekerecioglu'ndan ogrenmek
mimkiin olacak.

Erkan Ugar
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Dijital Ortodonti Alaninda Buyiumekten
Heyecan Duyuyoruz

Kiiresel bir medikal cihaz sirketi olan Align Technology, 100’den fazla iilkede 8 milyondan fazla hastay Invisalign seffaf plak tedavisi ile
bulusturdu. Align Technology Tiirkiye Genel Miidiirti Evren Koksal ile ortodonti tedavilerindeki yenilikleri konustuk. Koksal, hizla gelisen
Tiirk Dis Saghg Pazari’nda, dijital ortodonti alaninda biiyiimekten heyecan duyduklarim soyliiyor.

Align Technology’nin
Tiirkiye ve diinyadaki
yapilanmasi hakkinda neler

soylemek istersiniz?

Align  Technology, orto-
dontik ve restoratif dis sagligi
alaninda diinyanin en
gelismis seffal plak
sistemi ve iTero agiz
ici tarayici ve hizmet-
lerinin tasarimini,
uretimini ve pazarla-
masini gerceklestiren,
kiiresel bir medikal cihaz
sirketidir. Align Techno-
logy 2018de Istanbul’da
ofis acti1 ve o zamandan giinti-
miize yerel ekibi biiylilmeye,
egitim ve pazarlama ¢abalari-
na yatirmm yapmaya
devam ediyor. Bu-
giine kadar tim
diinyada 8 milyon-
dan fazla hastanin
tedavi edilmesini
saglayan Invisalign tedavisi,
kisiye 6zel olarak tretilen bir
dizi seffaf plakla dislerin dogru
hizalanmasi icin modern ve di-
jital tabanl bir yaklasim sunu-
yor. Align Technology tarafin-
dan gelistirilen ve 1999 yilinda
kullamima sunulan Invisalign
seffaf plak tedavisi halihazirda
100’den fazla iilkede Invisalign
sertifikali dis hekimleri ve or-
todontistler tarafindan uygula-
niyor.

Dis tedavileri i¢in hangi
teknolojileri sunuyorsunuz?
En gelismis seffaf plak sis-
temi olan Invisalign, gozle ne-
redeyse goriinmeyen, yeme ve
dis temizligi aninda kolayhkla

cikarilabilen, kisiye 0zel ola-
rak tretilmis bir dizi 6zel seffaf
plak vasitasiyla hastalarin dis-
lerinin hizalanmasim sagliyor.
Tedavinin karmasikhigina bagh
olarak ilk sonuclar ti¢ ay gibi
kisa bir siirede gozle goriilir
hale gelebiliyor. Tedavi
tamamen dijital ola-
rak planlamyor. Her
bir seffaf plak, ClinC-
heck adini verdigimiz
kisiye 0zel sanal bir
modelleme yazihimi,
hizli tiretim stirecleri ve
kitlesel Kkisisellestirmenin
yam sira SmartTrack adi-
ni verdigimiz 6zel olarak
gelistirilmis bir materya-
lin birlesiminden meydana
geliyor. Mevcut In-
visalign portfoyii
yetiskinlerin yam
sira ergenlik ca-
gindaki ve erken
dis c¢ikarma do-
nemindeki daha gen¢ hastalara
yonelik 6zel tedavi secenekleri-
ni iceriyor. Invisalign tedavisin-
de seffaf plaklar yeme ve i¢gme
anlarinda ¢ikarilabildigi i¢in
hastalarin yeme ahskan-
hiklart  smmrlanmamis
oluyor.

Sanal randevu
sistemleri ile ilgili ne
soylemek istersiniz?
Karantina  doneminin
basladig1 ilk giinlerden bu
yana, doktorlar1 hastalariyla
ayni fiziksel konumda olmama-
lar1 halinde dahi mesleklerini
icra etmelerine olanak tanmyan
Invisalign Sanal Randevu ve
Invisalign Sanal Bakim gibi sa-

nal bakim araclariyla ¢ozim-
lerimizi sunuyoruz. Doktorlar
hasta seyrinin takibi, ofis ici
randevularin azaltilmasi ve te-
davi boyunca bakim siirekliligi-
ni saglama ihtiyaclarina yone-
lik olarak video aramalar, SMS
mesajlar1 ve hastalarin cesitli
platformlara yiikledikleri fotog-
raflar1 inceleme gibi yontemleri
kullanmaya basladi. Invisalign
Sanal Randevu araci, doktorla-
rin hastalarla HIPPA uyumlu vi-
deo randevularim kolayca plan-
lamasini ve kurmasini saghyor.

Agiz ici tarama
yontemlerindeki en
yeni teknolojilerden

bahsedebilir misiniz?
iTero agz ic¢i tarayicilar,
hasta deneyimini gelistirerek
ve kliniksel hassasiyeti yiiksel-
terek glintimiiziin dis hekimligi
uygulamalarim1 gelecege tasi-
yor. iTero tarayicinin paralel es
odakh gortntilleme teknolojisi,
dogru renkli taramalar elde et-
mek icin optik ve lazer tarama-
y1 kullamiyor. iTero Element,
inovatif teknolojisi ile hem
ortodonti hem de onarici
dis hekimligindeki uygu-
lamalar1  giiclendiriyor.
Ag1z ici tarama ve tedavi
teknolojilerimiz sa-
yesinde maniiel
kahplarin yerini
3D ya da 5D ta-
ramanin aldigim
sOyleyebiliriz. Portfoyiimiiziin
en yeni tiyesi iTero 5D Element
tarayici, doktorlara zararh rad-
yasyonan maruz kalmadan dis
arasl ciirtikleri tespit edebilme-
lerinde yardimeci oluyor.

Evren Koksal Kimdir?

Align Technology Tiirkiye
Genel Miidiirii Evren Koksal,
Ankara Universitesi Isletme
Bolimi’'nden mezun olduk-
tan sonra Orta Dogu Teknik
Universitesi’'nde Uluslararasi
isletme dahnda yiiksek lisans
derecesi aldi. Kariyerine 2001
yilinda Nikon’un B2B Satis de-
partmamnda baslayan Koksal,
Migros, Sony ve Panasonic

gibi firmalarda gorev aldi. 5M
Saghk Is Grubu’nda Orta ve
Dogu Avrupa, Ortadogu ve Af-
rika Bolgesel Pazar Gelistirme
Miidiiri ve Pazarlama Sorum-
lusu olarak tibbi cihaz sekto-
rime dair deneyim kazanan
Evren Koksal, Mayis 2018’den
beri Align Technology Tiirki-
ye Genel Miidiirii olarak gore-
vini stirdiirtiyor

Sirket olarak bu yihn
kalani ve gelecek sene icin
beklentileriniz, hedefleriniz

nelerdir?

Tiirk dis saghg pazar1 hizh
bir sekilde biiyliyor ve gelisi-
yor. Align Technology olarak
s0z konusu biiyiimeye destek
verecek kaynaklar1 seferber
ederken dijital ortodonti alanin-
daki konumumuzu olusturup

buiytitmekten biiyiik heyecan
duyuyoruz. Halihazirda pazarin
COVID-19’un etkileri s6z konu-
su oldugunda ne kadar siirede
toparlanacagini kestirmek zor
olsa da normallesme siireci
kapsaminda bir¢ok hekim mes-
legine donis yapti. Biz de gide-
rek artan oranda insana daha
glizel bir giiliimsemeye sahip
olma konusunda destek olmay1
umuyoruz.

IDS 2021 Fuar icin Karar Verildi

Kovid-19 pandemisinin neden
oldugu belirsizlikler tim diinya-
da dental sektorii yakindan etki-
liyor. Bircok etkinlik iptal edilir-
ken IDS 2021 Fuari i¢in merakla
beklenen karar aciklandi. Alman
Dental Endiistri Birligi (VDDI) ve
IDS 2021’in ticari ortaklari, bir-
¢ok ¢ozim tlzerinde calistiktan
sonra alternatif bir konsept gelis-
tirdiklerini duyurdu.

Dental sektoriin lider fuar-
larindan International Dental
Show (IDS), 2 yilda bir Koln/

Almanya’da  gerceklestiriliyor.
Pandeminin neden oldugu belir-
sizlikler dental sektorii de yakin-
dan ilgilendiriyor. Bir¢ok etkinlik
iptal edilirken IDS 2021 Fuari i¢in
merakla beklenen karar aciklan-
di. 39’uncu IDS Fuarrnin tica-
ri ortaklari, GFDI mbH, Alman
Dental Endiistri Birligi (VDDI)
komiteleri ve Kolnmesse, olum-
suz kosullara ragmen fuar fizik-
sel olarak alternatif bir konsept
ile gerceklestirme karar:r aldi.
Binlerce katihmciy1 ve firmayi
agirlayan IDS Fuari’min tarihi 10-
13 Mart 2021 olacak.

Yapilan aciklamada, ziyaret-
¢i ve katilimel anketlerinin Mart
2021’deki fuara katihm saglana-
cagni gosterdigi ve fuar icin ka-
yit yaptiran 1276 katitlmer oldu-
gu belirtiliyor. VDDI icra Kurulu,
Danisma Kurulu’nun onay ile 6
Ekim’de Koln’de yapilan toplan-

tida asagidaki onlemleri almaya

karar verdi.

e 39uncu IDS Fuari, bes yeri-
ne yalmzca dort giin siirecek
(10 Mart Carsamba - 13 Mart
2021 Cumartesi).

e 1.200’den fazla katihmeciyl
Kovid-19 koruma yoOnetme-
liklerine uygun olarak giiven-
li bir sekilde yaymak ve zi-
yaretci akisini yonlendirmek
icin saha diizenlenecek ve sa-
lonlar kosullara gore yeniden
planlanacak.

¢ Yeni stant alanlari, daha ge-
nis koridorlar, ilave ziyaret-
¢i akis1 ve dinlenme alanlar:
olacak.

e Kolnmesse, varhk ticaretini
oldukca faydal bir sekilde
tamamlamak ic¢in dijital bir
platformda ek hibrit araclar
sunacak. Bu, yurt disindan mi-
safirlerin de IDS 2021’e katila-
bilecegi anlamina geliyor.

AEEDC Dubai Fuari icin
Yeni Tarih Acikland:

Pandemi kosullar1 nedeniyle
ertelenen fuarlara bir yenisi daha
eklendi. Tirkiye’nin de milli ka-
tihm organizasyonu ile yer aldigi
AEEDC Dubai Fuarrnin, Subat
2021 olarak belirlenen tarihi, 29
Haziran 2021 - 1 Temmuz 2021
olarak yenilendi.

Diinyanmn en biytik bilimsel
dis hekimligi kongresi ve fuarla-
r1 arasinda olan AEEDC Dubai,
Subat 2020’de 155 iilkeden 66
binden fazla katihmeci ile ger-
ceklestirildi. Konferanslar, atolye

calismalari, 68renci sunumlari,
poster sunumlar ile mesleki geli-
sime katki sunan AEEDC, dis he-
kimliginde devrim niteligindeki
yeniliklerle tamisma firsati veri-
yor. U¢ giin siiren etkinlikte, dis
hekimligi bilimindeki yenilikler
katilmcilarla paylasilirken fuar
alaninda 3,5 milyar dolarhk is
anlasmasina imza atildi.

AEEDC Dubai Fuarrnin, Su-
bat 2021’de diizenlenmesi plan-
laniyordu. Tiirkiye’nin de milli
katihm organizasyonu ile yer al-
dig1 fuar, pandemi kosullar: ne-
deniyle 29 Haziran 2021- 1 Tem-
muz 2021 tarihlerine ertelendi.
Kararda, uluslararasi katilimci-
larin seyahat engelleri nedeniyle
fuara gelemeyeceginin ongoriil-
mesi etkili oldu.

Align Technology Tiirkiye Genel Miidiirii Evren Koksal
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Maksiller Estetik Bolgede Immediat

Yerlestirme

Dr. Saurabh Gupta, Hindistan ve Dr. Sammy Noumbissi, ABD

Bu makale ilk olarak ceramic implants—international magazine of ceramic implant technology Vol. 2, 1/2018 sayisinda yayinlanmistir.

Resim 1a: #21 no’lu disin pre-operatif klinik gortintiisii.

Resim 1c: #21 no’lu disin Resim 2: #21 no’lu disin
radyografik gortintiisii. cekimi.

Resim 1b: CBCT taramast.

Resim 3a’dan 3c’ye kadar: Tek par¢a ZiBone zirkonya implant (4 mm ¢ap, 12 mm uzunluk).

Resim 4: 4 ay sonraki iyilesme goriintiisii.

Resim 6a ve 6b: 1 yillik takip goériintiisii ve radyografisi.

Resim 5: #21 no’lu disin zirkonya kron ile restorasyonu.

Bu spesifik vaka raporu,
endodontik tedavisi basarisiz
olmus iist santral disin c¢ekile-
rek yerine uygulanan tek parca
zirkonya implant tedavisini de-
taylandirtyor. Santral disin at-
ravmatik ¢ekimini takiben peri-
apikal graniilom kiiretaji1 yapildi.

Iyi bir primer stabiliteyle
immediat olarak yerlestirilen
implantin  (one-piece  ZiBo-
ne zirconia, COHO) 4 ay sonra
zirkonyum Kkron ile restorasyo-
nu tamamlandi. Bir sene sonra
kontrol randevusunda basarih

osseointegrasyonun yani sira
restorasyonlarin uygun sekil ve
formda oldugu gorildii.

Vaka Sunumu

Ust cenede sol 6n bolgede
agr1 sebebiyle 36 yasinda ka-
din hasta klinigimize basvurdu.
Hasta agrimin aniden basladigi-
ni ve ¢igneme sirasinda artigini
bildirdi. 21 no’lu disin klinik in-
celemesi sonucu enflamasyon,
perkiisyonda agri ve servikal
marjin bolgesinde kirik tespit
edildi.

3 sene Oonce dis endodontik
tedavi gormiis, ondan once ise
herhangi bir miidahale yapil-
mamis. Radyografik inceleme-
de minér kok rezorbsiyonunun
eslik ettigi kirk kron ve buna
bagh periapikal enfeksiyon go-
rildi (Resim 1la-1c). Klinik ve
radyografik olarak yeterli ke-
mik genisligi ve yiliksekligi tes-
pit edildi. Endodontik tedavinin
zayif prognozu hakkinda hasta
bilgilendirildi ve kendisi, daha
kesin sonuclar1 olan bir tedavi
istedi. Disin c¢ekimini takiben
tek parca zirkonya implant ile
immediat implantasyona karar
verildi.

Cerrahi Prosediir

Dis ¢ekimi ve implantasyon-
dan once ultrasonik kok yiizey
temizligi ve idame tedavisi ya-
pudi. Lidokain (Lignox, Indo-
co, 1:200,000 adrenalinli) lokal
anestezisi altinda #21 no’lu di-
sin atravmatik ¢cekimi periotom
ile yapild1 (Resim 2). Graniilas-
yon dokusunun temizlenmesi
icin soket i¢i temizlik kemik kii-
retleriyle yapildi.

Sonraki adimda osteotomi
bolgeleri pilot frezlerle hazir-
land1 ve paralellik pinleriyle
dogrulandi. Ardisik frezeleme
yapilarak son implant capina
kadar yuva genisletildi ve Zi-
Bone zirkonya implant (4.0 mm
capmda, 12.0 mm uzunlugun-
da) #21 no’lu dis bolgesine yer-
lestirildi. Primer stabilite degeri
yaklasik 35 Ncm olarak olgiildi
(Resim 3a-3c).

Ardindan dis soketiyle imp-
lant arasindaki boslugu dol-
durmak ic¢in parcacik halinde
kemik grefti uygulandi. Geist-
lich Bio-Gide kollajen membran
yardimiyla implant ortildi ve
5/0 siyah ipek siitur materyaliy-
le cerrahi bolge primer olarak
kapatildi. Geg¢ici kronun daha
sonra yapilmasi planlandi. Im-
mediat postoperatif kontrol rad-
yografisinde implantin uygun
ve paralel yerlesimde oldugu
dogrulanda.

Postoperatif evde bakim i¢in
dis fircalama ve agiz hijyen mo-

tivasyonu verildi. Yiizde 0.12’lik
klorheksidin gargara, 400 mg
metronidazol ve 500 mg amo-
xicillin (giinde 3 kere 5 giin) ile
parasetamol tablet (3 giin) re-
cete edildi. 7 giin sonra dikisler
alimirken yara kenarlarimmin gii-
zel iyilestigi goruldii.

Protez olgiileri 4 ay sonra
alind1 ve zirkonya kron implant
uzerine yerlestirildi (Resim 4).
12 mikron kalinhginda artikii-
lasyon kagidiyla okliizyon kont-
rol edildi (Resim 5).

Post-operatif 1 yillik kontrol
seansinda herhangi bir mobi-
lite, kemik kaybi, peri-implant
laserasyon veya parestezi go-
rillmedi. Dahasi, implant bdl-
gesinin ¢evre diseti dokusunda
herhangi bir enflamasyon go-
riilmedi (Resim 6).

Tartisma

Zirkonya implantlar estetik
avantajlarindan dolayr kullanmil-
maktadir: Galvanik reaksiyon
vermezler ve osteotomi bolgesi-
ne kazara ulasan titanyum par-
caciklarryla mukayese edildi-
ginde daha diisiik enflamasyon
riski olustururlar (1-3).

Daha fazla calismaya gore
zirkonya agir yiiklere dayamkh
oldugu i¢in posterior dislerin ye-
rine kullanim da uygundur (4).

Bu vakada, metalik implant-
lar hasta tarafindan istenmedigi
icin tek parca zirkonya implan-
ta karar verildi (5, 6). Tek par-
ca implantlarda mikro bosluk
bulunmamasi sayesinde mikro-
sizinti ve bakteri kolonizasyon
riski en aza inmektedir. Diger
tirliic bu tir durumlar kemik
rezorbsiyonuna yol acabilmek-
tedir (7).

Periapikal enfeksiyonu olan
bolgelere yiikleme yapilmadan
once, implant ylizeyinin enfekte
olmasini onlemek icin, dis ce-
kiminden sonra implantasyon
prosediirii birka¢ ay gecikmey-
le yapilir (8). Ama yine de lez-
yonun iyilesmesi beklenirken
istenmeyen kemik rezorbsi-
yonlar1 goriilebilir, bu da fonk-
siyon ve estetigi etkileyebilir.
Dis c¢ekimini takiben Kkrestal
kemik rezorbsiyonu miktar1 6
ay icinde %23’e kadar ulasabi-
lir, bu da yumusak ve sert doku
dayanikhligini olumsuz etkiler.
Sistematik ¢calisma sonuclarina
gore periapikal ve periodontal
enfeksiyon mevcut olan bolge-
lere implant yerlestirmek miim-
kiindiir (9,10).

> Dl Sayfa 7



DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskis:

Vaka Raporu 7

< LMl Sayfa 6

Bu vakada implant yerles-
tirmeden once agresif Kkiiretaj
yapildi. implant ile dis cekim so-
keti arasindaki boslugu doldur-
mak i¢in yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu da yapildi. Bu
asamalar Waasdorp ve ark.nin
sistematik degerlendirmelerine
dayanarak uyguland (11).

Rastgele ¢ok merkezli kont-
rollii bir calismada, tek imp-
lantlarin erken, standart veya
immediat yerlesimini takiben
komplikasyonlarda, implant sag
kalminda ve marjinal kemik
degisiminde klinik farkhliklar
gozlemlenmemistir (12).

Maksiller 6n bolgede tek
implantlarin immediat yerles-
tirilmesi ve yiiklenmesi/resto-
rasyon prosediirlerini inceleyen
bir meta-analiz ve sistematik
degerlendirmeye gore, sirasiyla
%97.9 ve %99.0 implant sag ka-
Im oranlarinin tizerinde ilham
verici sonuclar saglamistir (13).

Hem prospektif hem de ret-
rospektif ¢calismalara gore peri-
apikal patolojiye sahip bolgeler-
de bile implantlarin immediat
yerlestirilmesi tavsiye edilmis-
tir. Periapikal patoloji gosteren
418 immediat yerlestirilen imp-
lantin reflektif analizi (67.5 ayhk
takip), %97.8’lik bir sag kalim
basar1 oran gostermistir (14).

Bir baska reflektif calisma-
da periapikal patoloji bulunan
ve bulunmayan bolgelerde im-
mediat implantasyon karsilas-
tirmas1 yapilmistir. 922 implant
arasinda 285 tanesi periapikal
radyolusensi bulunan sokete
yerlestirilmistir (19.75 ay takip)
(15). Kontrol ve ¢alisma grupla-
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rinin sag kalim basari oranm sira-
siyla %97.5 ve %98.7 olarak bu-
lundu. Bu da istatistiksel olarak
anlamh bir fark olusturmadi.

Dikkat ¢ekici bir sekilde, pe-
riapikal lezyon bulunan dislerin
yanina yerlestirilen implantlar
icin istatistiksel olarak daha bii-
yiuik bir basarisizhik oram tespit
edilmistir. Siegenthaler ve ark.
tarafindan kontrollii prospektif
bir klinik ¢calismada periapikal
patoloji gosteren bolgelere yer-
lestirilen 13 immediat implant
ile saghkh bolgelere yerlesti-
rilen 16 immediat implanta ait

radyografik ve klinik paramet-
reler arasinda fark goézlenmedi
(16). Her iki grup implantlarda
da primer stabilite saglanda.

Jung ve ark. periapikal pa-
tolojisi olan ve olmayan bolge-
lere yerlestirdikleri immediat
implantlarin, yerlestirmeden 5
yil sonraki takiplerinde %100
sag kalim basar1 oram oldugu-
nu bildirmislerdir (17). Bu tiir
arastirmalarin, patolojinin hem
mekanik hem de kemoterapotik
olarak elimine edilmesinin yani
sira gerektiginde de yonlendi-
rilmis kemik rejenerasyonu ile

desteklenmesi gerektigini vur-
guladig1l unutulmamalhidir.

Zirkonya implantlarim yi-
zeyleri, titanyum ytiizeylerle ki-
yaslandiginda daha az bakteri
birikimine yol agmaktadir. Bu da
halihazirda mevcut periapikal
lezyonun daha da buytimesine
yol acabilecek bir enflamatuar
diseti reaksiyonunu engelleye-
bilmektedir. Bakteriyel ytikteki
azalma biyolojik aralik formas-
yonunu tesvik eder ve mukozal
kapanma sayesinde apikal bol-
gede bakteri kolonizasyonu en-
gellenir (18-21).

Sonug

Bir zirkonya implantinin im-
mediat yerlestirilmesi, enfekte
bolgenin kapsamlh bir cerrahi
debridmana tabi tutulmasi ve
gerekirse YKR’nin kullanilmasi
ve yeterli antibiyotik kapsami ve
yeterli postoperatif bakim olma-
s1 kosuluyla, mevcut periapikal
enfeksiyon alanlarimmin iyiles-
mesine olumlu etki gosterebilir.

Editor Notu:

Yazarlar, finansal veya farkl
rekabet ¢ikarlar: olmadigini be-
lirtmislerdir.

Reklam
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Seramik Implantlarda Bireysel

CAD/CAM Abutmentleri

Dr. Frederic Hermann, M.Sc., Isvicre

Bu makale ilk olarak ceramic implants—international magazine of ceramic implant technology Vol. 2, 1/2018 sayisinda yayimnlanmistir.

Resim 1 ve 2: Baslangi¢ agiz i¢i gOrtinilisii.

Diisiik risk

Orta risk

1- Saghik durumu tedavi edilmis

2- Sigara kullanimi(giinde) 0-10 >10

3- Oral hijyen orta koti

4- Periodontal durum iyi orta koti

5- Estetik beklentiler diisiik orta yiiksek

6- Giilme hattinin yiiksekligi orta yiiksek

7- Diseti biyotipi orta ince

8- Enfeksiyon kronik akut

9- Kontakt noktasi ile kemik arasindaki mesafe 5.5-6.5mm 7mm

10- Komsu disin restoratif durumu yok

11- Dissiz bolgenin genisligi tek >7mm tek <7mm

12- Yumusak doku durumu - gevsek defektli
13- Kemik hacmi defekt yok horizontal defekt !
14- Cerrahi zamam erken immediat
15- Cerrahiden sonra yiikleme zamam 1 hafta-2ay immediat

Tablo 1: SAC kriterlerine gore sistemik saglik bulgular: ve risk siniflandirmasinin degerlendirmesi.

Resim 4: Planlamanin
gorsellestirilmesi.

Resim 3: 3 boyutlu planlama, veritabant ile planlamanin cakistiriimasi.

Tam seramik sistemler hem
dental teknoloji hem de agz
cerrahisi alaninda basarili bir
sekilde yerini almistir (1). Gec-
tigimiz yillarda hastalara metal
bulundurmayan restorasyonlar
sunabilme gerekliligi gittikce
artmistir (2). Orijinal iki par-
cali tasarmm sayesinde, yeni
nesil seramik implantlar, titan-

yum implantlara benzer basa-
rih restorasyon konseptlerine
izin verir. Bu vaka raporunda
ii¢ tane CERALOG implantinin
eszamanh transkrestal sints ta-
bam yiikseltme operasyonunu
takiben uygulanmasi ile tist ¢e-
nedeki dissiz bolgenin rehabili-
tasyonu anlatilmistir.

Resim 5: Frezeleme sablonunun agiz
icinde provasi.

Vaka Sunumu

2015 Ocak aymmda 42 ya-
sindaki hastamiz, restorasyon
ihtiyaci olan ve dis eksigi bu-
lunan bolgelerin (Resim 1) re-
habilitasyonu i¢in metal icer-
meyen restorasyonlar yaptirma
istegiyle klinigimize basvurdu.
#15-17 no’lu dislerde bulunan

koprii restorasyonu birkac¢ yil
once aile dis hekimi tarafindan
cikarilmis ve o zamandan bu
yana o bosluk protetik olarak
restore edilmemis (Resim 2).
Hasta klinige geldiginde res-
torasyonlar hakkinda coktan
bilgi toplamisti ve eksik dis
bosluklarinin seramik implant-
larla restore edilmesini istiyor-
du. Radyografik degerlendirme
sonuclarma gore yeterli kemik
genisliginin yani sira alveol ke-
mik rezorbsiyonu ve maksiller
siniis pnomatizasyonu kaynakli
azalmis kemik ytiksekligi tespit
edildi. Implant yapilmasi plan-
lanan bolgede genis bir kera-
tinize dis eti bolgesi mevcuttu.
SAC (Severity Assessment Cri-
teria) Kkriterlerine gore vaka
risk smiflandirmast A simifi
(advanced, ileri) olarak belir-
lenmistir.

Preoperatif Kkonsiiltasyonda
hasta planlanan prosedir ve
olas1 riskler hakkinda bilgilen-
dirildi. Seramik implantlarin ni-
telikleri ozellikle ele alindi. Bir
yandan, mevcut arastirma duru-
mu, “maverick teknolojisi”’nin
rolii ve titanyum implantlara
alternatif olarak ele alindi. Ote
yandan da pozitif biyolojik, im-
miinolojik ve doku uyumu yo6n-
leri tartisild.

Cerrahi uygulamadan once
restorasyon ihtiyaci olan disler
tam seramik kopriilerle; #14
no’lu dis ise CAD/CAM siste-
miyle hazirlanmis lityum di-
silikat kron ile restore edildi.
Tedavi basarisinin klinik ola-
rak miimkiin olan en yiiksek
ongoriilebilirligini elde etmek
icin protez yonlendirmeli imp-
lant konumlandirma dijital
olarak planlandi. Dijital olarak
dizayn edilen 3 kron agiz ici
tarama metoduna uygun sekil-
de DVT verileriyle eslestirildi
(Resim 3). Planlama yazili-
minin yardimiyla 3 implantin
pozisyonuna, aksiyel siralan-
masimna ve uzunluklarima ka-
rar verildi (Resim 4). Burada
kullamilan implant sistemi i¢in
hala rehberli cerrahi coziimii
bulunmadigindan, laboratuvar-
da, bos holgeye gelecek dislerin
anatomik marjinal smirmm ve
hizalamalarin1 ongoren plan-
lama verilerine dayanarak bir
uyumlama sablonu yapilmistr.
Bu sablon dissiz bolgeye komsu
disler tarafindan desteklenecek
sekilde hazirlanmistir (Resim 5).

Implantasyon

infiltrasyon anestezisi son-
rasinda krestal insizyon yapildi.
insizyon palatal bolgeye daha
yakin yapilarak #18 no’lu disin
vestibiil ylizeyinden paramarji-
nal olarak devam edecek sekil-
de yapildi. Flebin kanlanmasini

azaltmamak icin distal vertikal
rahatlatma insizyonu yapilma-
di. Mukoperiostal flebin hazir-
lanmasindan sonra oryantasyon
sablonu ve ticgen frez kullanila-
rak implantin pozisyonu kemik
uzerinde isaretlendi.

Sonraki adimda pilot frez
yuvalar:t maksiller siniis tabani-
nmn hemen altinda sonlanacak
sekilde hazirlanarak osteotom
teknigiyle sintis tabanmmin yuk-
seltilmesine hazir hale getirildi.
Aks indikatorleri kullanilarak
acilan yuvalarin paralelligi goz-
lemlendi ve protokole uygun
sekilde implant yuvalar1 genis-
letildi (Resim 6-8).

implant yuvasindan ulasimla
siniis tabam yiikseltme ve aug-
mentasyonu tamimlayan indi-
rekt teknik ilk kez 1986 yilinda
Tatum tarafindan tanimland: ve
1988 yilinda Summers tarafin-
dan osteotom teknigi modifiye
edildi (3-5). Ozel bir literatiirde
yapilan sistematik incelemeye
gore bu yaklasimin sonuglar: 6n-
gorulebilir olmakla beraber int-
raoperatif ve postoperatif komp-
likasyon riski de daha diistiktiir
(6). Implant yuvasmin tabam
implant ¢apina uygun bir osteo-
tomla (Stoma) kirilarak siniis ta-
banina ulasihr (Resim 9). Piezo
teknolojisi ve spesifik olarak aci-
landirilmis minyatiir sintis Kii-
retlerinin yardimiyla Schneide-
rian membram kemikle stirekli
temas1 koruyarak gorsel kontrol
ile (cerrahi mikroskop) kaldiri-
Iir. Schneiderian membran per-
forasyonunu 6nlemek icin #16 ve
#17 no’lu dis bolgesinde implant
yuvalarindan Kollajen membran
(PARASORB,RESORBA) uygulan-
d1 (Resim 10 ve 11).

Titanyum implantlardan
daha diisiik 1s1iletkenligine sahip
zirkonyum dioksit implantlarin
yerlestirilmesi sirasinda kemigin
asirl 1sinmasin engellemek icin
kilavuz yuvalar ac¢ildi (Resim 12).
8 mm uzunlugundaki implant-
lar (CERALOG Hexalobe, CAM-
LOG) manuel olarak 35 Ncm
tork degeriyle ve maksimum
15 dk hizla yerlestirildi
(Resim 13). Baglantinin tasari-
mi, zirkonyum dioksite en uygun
sekilde ayarlandi. Gii¢ iletimi,
implant yerlestirme parcasi ile
radyal olarak gerceklesti. Cihaz-
daki onceden belirlenmis esik
degeri, asir1 yiiksek tork dege-
rinde implantta kiriklara veya
kemikte nekroza neden olabile-
cek asir1 basinca karsi koruya-
cak sekilde ayarland: (Tablo 2).

Burada kullanilan implant-

larin tasarimi, mevcut diisiik
kemik yiiksekligine uygundu,
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Resim 6: Implant pozisyonlarimin belirlenmesi.

Resim 7: Paralellik kontrol pini.

Resim 8: Kirmuzi genisletme frezi.

Resim 9: #17 no’lu dis bolgesinde osteotom destekli minimal

invaziv siniis elevasyonu.
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boylece maksiller sintise ka¢cma
olasilig1 onlenmis oldu. Zirkon-
yum dioksit implantlar seramik
enjeksiyon-dokiim (CIM) tekni-
giyle tiretilir ve cift ylizey elde
edilir. Boyun bélgesinde yumu-
sak doku adaptasyonunun daha
iyi olmasiicin daha piirtizsiiz bir
yiizey bulunurken kemik icinde
kalan kisimda osseointegrasyo-
nu tesvik etmek icin daha uy-
gun hazirlanmistir. implantlar
0.5 mm kemigin tizerinde kala-
cak sekilde 25 Nem primer sta-
bilite degeriyle yerlestirilmistir
(Resim 14). implantlar yerlesti-
rildikten sonra kollajen memb-
ran apikal olarak implantlar ile
sintis membrani arasinda bir
paravan olarak yerlestirilerek
2-3 mm igeriye protriize edil-
mistir. Bu olusturulan boslukta
bir kan piht1 formasyonu olusa-
rak implant iyilesme siirecinde
biiytime faktorlerinin oraya yon-
lenmesini saglayarak kemik re-
jenerasyonunu kolaylastiracak-
tir (7). #18 no’lu dis bolgesindeki
kemik ici periodontal kemik de-
fekti saf beta-trikalsiyum fosfat
ile doldurulmustur (Resim 15).

Cerrahi sahadan alinan kan
ile karistirillan pordéz sentetik
graniiller kolayhkla uygulana-
bilir. 6-9 ay sonra bu materyal
stabil kortikal kemik haline gel-
mektedir. Implantlar polieter
eter keton (PEEK) bashklariyla
kapatildiktan sonra iki matris sii-
tur ve birkag¢ basit siitur ile flep
gerilim olmaksizin kapatildl (Re-
sim 16). Ardindan kontrol rad-
yografisi alindi (Resim 17) (8).
Hastaya klinikten ayrilmadan
once post-op bakim ve dikislerin
korunmasi ile ilgili bilgi verildi.

iki haftabk Kkontrol sean-
sinda dikisler alind1 ve saghkh
yara iyilesmesi gozlemlendi.

6 ay sonra implant {iizerinin
acilmas icin hasta klinigimize
tekrar geldi. #15 — 16 no’lu bol-
gedeki implantlarin tuzeri di-
setini delerek acildi, koruyucu
vidalar c¢ikarilarak PEEK diseti
sekillendirme bashklar1 takildi.
#17 no’lu implantin ¢evresin-
deki yumusak doku kahnhgi-
m preprotetik olarak artirmak
amaciyla mukozal flep kaldirildi
ve vestibiil bolgeye yonlendiril-
di. 2,5 mm yiiksekliginde diseti
sekillendirme bashg ile yapilan
bu islemde ilave siitur atmak

gerekmedi (Resim 18).

Daimi Restorasyon
Implantlar ve cenelerin du-
rumu, daimi tam zirkonyum di-
oksit abutmentleri¢in hazir hale
getirildi. Acik kasik ol¢ii tekni-
gine gore diseti sekillendirme
bashklar c¢ikarild: ve PEEK o6l¢ti
postlar: yerlestirildi. Bu postlar
rontgen goruntiisiinde sadece
marjinal bdlgede radyoopak
oldugu icin tam uyumlu oldu-
gunu anlamak amacryla birkac
deneme yapmak gereklidir (Re-

Resim 10 ve 11: Schneiderian membraninin altina kollajen membran wygulamast.

sim 19 ve 20).

Alman 6lg¢iilerden diseti kap-
lamasi yapilmis ana model elde
edildi. Tarama postlar: yerles-
tirildi ve implant ile birlikte di-
seti morfolojisi de dijital olarak
kayit altina alindi. Wax-up ca-
hsmasindan elde edilen veriler
model verileriyle birlestirildi ve
materyal kalhinhklar1 ve anato-
mik koronal ¢ikis profilleri dik-
kate alinarak ti¢ ayr1 abutment
tasarlandi.

6 giin sonra laboratuvar
CAD/CAM ile tasarlanmis abut-
ment’lar1 aldi. i¢ baglanu tasa-
rim1 zirkonyum dioksit mater-
yaline adapte edildi ve dengeli
kuvvet dagiliminin var oldugun-
dan emin olundu. Zirkonyum
dioksit abutmentler platform
switching ozelligine sahip ola-
rak turetildi. Laboratuvarda bu
abutmentlar (DEDICAM, CAM-
LOG) modele vidaland1 ve sub-
gingival boliimleri temizlene-

- Bl Sayfa 10

Resim 14: 0.5-1mm kret tistiine implant
uygulamasi.

Resim 12: Osteotomi.

Resim 13: #17 no’lu dis bolgesine implantasyon.

Resim 15: Periodontal kemik defekt bolgesinde
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu.

Resim 16: Gerilimsiz yara kenarlarinin

kapatilmasi.

Resim 17: Postoperatif radyografi kontol

LOruntisu.

Resim 18: 6 ay sonra implant iistii acilmast.



