DENTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper - Turkish Edition

IsTANBUL, TEMMUZ 2019

Kisa Kisa

Dis Dolgular: Tarihe
Karisabilir

Dis minesi, viicuttaki en
sert ve dayanikli doku olmasi-
na ragmen yeme i¢cme aliskan-
hiklar: ve agzimizdaki asitlerin
etkisiyle zamanla asiniyor ve
ciiriikler olusuyor. Bu ctriik-
leri temizlemek ve dis dolgu-
lar ile tedavi etmek miimKkiin.
Bilim insanlari, dislerdeki ¢ti-
riikleri onarirken dis minesi-
ni yeniden
olusturacak
yeni bir jel
uzerinde ca-
hsiyorlar.

Karma-
stk dokusu
nedeniyle
simdiye kadar dis minelerini
yeniden olusturmak icin hi¢bir
yontem gelistirilememisti, an-
cak Zhejiang Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden bir arastirma
ekibi, dis minelerini onarip ye-
niden olusturan bir jel gelistir-
digini aciklad.

Zhejiang Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden arastirmacilar,
dis minesi icerisinde bulunan
iki mineral olan kalsiyum ve
fosfat iyonlarini, trimetilamin
iceren alkolik bir ¢ozelti haline
getirerek hasarh dis ornekle-
rine uyguladilar. 48 saat sonra
dise uygulanan jel, yaklasik 3
mikrometre kalinhiginda yeni
bir mine tabakasi olusturdu.

Dr. Zhaoming Liu, “Farkh
maddeler iceren dis dolgulari-
m kullanmadan, dis minesini
kendiliginden biiylitmek isti-
yoruz. KEger birka¢ yil icinde
sorunsuz bir sekilde ilerlersek,
olusturdugumuz bu jeli insan-
larda da denemeye baslayaca-
g1z” ifadelerini kullanda.

Dokuz Eyliil
Universitesi’'nde Di
Hekimligi Fakiiltesi
Acilacak

4 Ekim 2019 tarihli Res-
mi Gazete’de Cumhurbaskam
Erdogan’in imzasiyla yayimla-
nan kararlara gore 19 tiniver-
sitede yeni fakiilte ve enstitiiler
kurulacak. [simleri degistirilen
¢esitli tiniversitelerin de yer
aldigr kararda, Suriye’de Ga-
ziantep Universitesi’ne bagh
fakiilteler acilacagi bilgisi de
yer aliyor.

Ayrica Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi’ne ek fakiilte ge-
liyor. Resmi Gazete’de yayim-
lanan karar ile Dokuz Eyliil
Universitesi’ne bagh Dis He-
kimligi Fakiiltesi kurulacag
bildirildi.

Cocuklarda Periodontal Saglik
Geng yas grubu hastalarda peri-
odontal hastahgm etkileriyle il-
gili yeterli ¢alisma bulunmasa da
diinya capinda hafif veya siddetli
derecelerde gingivitis gencleri
etkiliyor. Arastirmacilar konuyla
ilgili 32 calisma iizerinde, yeni-
den degerlendirme ve derleme
yaptilar.
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Ortodontik Tedavide Lazer
Son yillarda sabit ortodontik apa-
reylerde bir¢ok ilerlemeye sahit
olduk. Bu siire zarfinda uygula-
malarin bir¢cok avantajlar1 olsa
da yumusak dokuyla ilgili komp-
likasyonlar  gelisebilmektedir.
Ortodontik apareylerin kullanimi
labial deskuamasyon ve gingival
biiytimeye neden olabilir.
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Immediat Yiikleme

Tek parca tutuculu gecis pro-
tezlerinin dissiz mandibula ve
maksillada erken ve konvansi-
yonel yiikleme yapilan protezler
kadar tahmin edilebilir sonuclar
verdigi goriilmiistiir. Mandibu-
lada, insersiyondan 7 giin sonra
bu prosediir uygun sekilde kayit
altina alinmistir.
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Greatist 2020 Kongresi
GREATIST Kongre ve Fuarrnin
2020 yih tarihi belli oldu. 18’inci
kez diizenlenecek olan etkinlik-
te, dis hekimligindeki tiim ye-
niliklerin takip edilebilecegi bi-
limsel programi ve fuar alaninda
tamuilan son teknolojiler ile dis
hekimlerinin uluslararas1 bulus-
ma noktast olacak.

» Sayfa 12

Unlii italyan Konusmacilar istanbul’da

GREATIST Uluslararas: Dis Hekimligi Kongre ve Fuari, bu yil 17. kez kapilarin aciyor.
Yaklasik 30 iilkeden dis hekimlerini bulusturan GREATIST’in bu y1l yine ¢ok 6zel konuklar: var.
Bunlardan biri de dis hekimliginin diinya ¢capinda en taninmis ¢calisma gruplarindan olan
“Style Italiano Endodontics (SIE)”.

Dental Tribune Tiirkive

Elvan Geng

GREATIST Uluslararas:1 Dis
Hekimligi Kongresi, Vestiyer
Yaymm Grubu (VYG), Dis Malze-
meleri Sanayici ve Is Adamlar
Dernegi (DISSIAD) ve diinya-
nmn en yaygm dental yaym agr
Dental Tribune International
(DTI) isbirligi ile diizenleniyor.
Tirkiye’nin en biiyiik bagimsiz
dis hekimligi kongresi olan GRE-
ATIST bu yil 25-27 Ekim 2019
tarihlerinde yine Istanbul’da ger-
ceklestirilecek.

Dental Diinyada Bir
istanbul Markast:
GREATIST

Diinya tizerinde dis hekimle-
rini bulusturan Kéln, New York,
Dubai gibi ¢cok dénemli merkez-
ler mevcut. Istanbul’u da bu iist
kategori bulusma noktalarindan
biri yapmak hedefiyle kurulan
ve 17 yildir diizenli olarak bii-
yiyen GREATIST Kongre ve
Fuar, gectigimiz y1l 27 tlkeden

> Il Sayfa 2

Dis Hekimliginde
Cita Yikseldi

Prof. Dr. M. A. Yekta Sara¢

Dental Tribune Tiirkiye

Elvan Geng

Yiiksekogretim Kurulu Bas-
kani Prof. Dr. M. A. Yekta Sarac,
gelecek yil yapilacak Yiiksekog-
retim Kurumlar: Simmavi’ndan iti-
baren uygulanmak tizere tiniver-
sitelerin baz1 boliimlerine giriste
basari siras: sinirlamasi getirdik-
lerini bildirdi. Bu karar kapsa-
minda Dis Hekimligi Fakiilteleri
icin en diisiik basar1 siras1 sarti

> Il Sayfa 2

DOC. DR. BiLAL YASA

Tek Materyal, Uc Endikasyon:
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Greatist 2018 Fuar alanindan
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Tip ve bransimiz olan dis

hekimligi, gecmiste ustadan
ciraga ogretilen bir zanaat iken
yakin ge¢cmiste cagdas bilimsel
arastirma yontemleri ile deyim
yerindeyse yeniden dogmus ve
bas dondiiriicti bir hizla gelis-
meye baslamistir.

Bilimsel  yontemde en
onemli kural, dogru olarak
bilinen teorilerin devamh ola-
rak sinanmasi ve gelistirilmesi
kurahdir. Bu ytizdendir ki ¢ok
degil, sadece 10 y1l 6nce dogru
olarak bildigimiz yaklasimlarin
bugiin hatalar1 gosterilmekte
ve pratikte kullamimlar:r terk
edilmektedir. Aym sekilde, bir
stire once elimizin altindan
ayirmadigimiz mesleki gerec-
lere bir siire sonra hic¢ ihtiya¢
duymamakta ve devamh geli-
sen teknolojiyi kosarak takip
etmek zorunda kalmaktayiz.

Dental Tribune Tiirkiye
olarak, miimkiin oldugu ve ye-
rimiz elverdigi kadar yeni ge-
lismeleri, diiniin dogru bilinen
yanhslart ve meslegimizdeki
ilerlemelerin yoniini sizlerle

editorden...

Sevgili
Meslektaslarim,

paylasmaya calisiyoruz. Bilgi
Cag1 olarak adlandirilan giinii-
miizde, bizler bilgimizi devaml
olarak taze tutmaya, kendimizi
ve tekniklerimizi sorgulamaya
ve hastalarimiza en giincel bil-
giyi sunmaya mecburuz.

Bu bas dondiirtici ilerle-
meye yetisebilecegimiz, yeni
bilimsel uygulamalar1 ve ge-
lismeleri 6grenirken, mesleki
alet ve gerecleri toplu sekilde
goriip  degerlendirebilecegi-
miz, yeni teknolojilerle tanisa-
bilecegimiz bir diger mecra da
kongreler ve toplantilar olarak
kendini gostermektedir.

Ekim sonunda kapilarim
acacak olan Greatist 2019, hem
genis bilimsel icerigi hem de
cok sayidaki firma standlar ile
hepimizin ihtiyaclarim1 karsi-
larken, uzun zamandir karsi-
lasmadigimiz dostlarimizi gor-
mek icin de firsat yaratacak.
Hepinize iyi calismalar dilerim.

Sevgi ve selamlarimla,

Dr. Evren Siitekin

& Sayfa
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Yayinct: Torsten Oemus
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Konusmacilar istanbul’da

80 bin olarak belirlendi.

Yeni YOK olarak Tiirk yiik-
sekogretim tarihinde ilk kez,
meslek icra yetkisi veren baz
universite programlarima basar:
siras1 sarti getirdiklerini anim-
satan YOK Baskani Prof. Dr. M.
A. Yekta Sara¢, bu uygulamanin
toplumun neredeyse biitiin ke-
simlerince takdir gordigini ve
benimsendigini vurguladi. Basa-
r1 simirlamasim ilk olarak tip ve
hukuk béltimleri icin getirdik-
lerini hatirlatan Baskan Sarac,
daha sonra miihendislik, mimar-
hk ve o6gretmenlik programlar:
icin de bu uygulamay: hayata ge-
cirdiklerini anlatti.

11. Kalkinma Planr’nda “mes-
lek icra yetkisi veren ytiksekog-
retim programlarinda asgari ba-
sarl puani sarti uygulamasinin
genisletilmesi” hedefinin yer
aldigina isaret eden YOK Baska-
ni, bu uygulamanin Kalkinma
Plan’nda bulunmasindan duy-
dugu memnuniyeti dile getirdi.

YOK Baskami Sarac, bu he-
defin hayata gecirilmesinde ba-
sar1 sirasl sarti getirilen mevcut
programlarin gozden gecirilerek
iyilestirilmesinin birinci, bu uy-
gulamanmn baska alanlara yayil-
masinin da ikinci husus oldugu-
nu belirtti.

Dis Hekimligi icin En
Diisiik Bagar1 Sirasi 80 Bin

YOK Baskani Sarac, Yeni YOK
olarak yiliksekdgretim sistemini
alan bazh iyilestirerek daha tist
seviyelere tasimaya cahistiklarii
ve bunun sonuc¢larmi da aldik-
larm1 belirterek, bu cercevede
fakiilte dekanlarin oOnerilerinin
uzerinde ciddiyetle durduklarim
vurguladi.

Uzun zamandir dis hekimligi
ve eczacilik fakiiltelerine de ba-
sar1 siralamasi sarti getirilmesi
ile ilgili talepler aldiklarim ak-
taran Baskan Sarac, soyle devam
etti: “11. Kalkinma Plam hedef-
leri ¢cercevesinde bu fakiiltelerin
taleplerini de degerlendirdik.
Dis hekimligi programi icin dev-
let tniversitelerinde en disiik
basari1 siras1 67 bin 855 iken, va-
kaf tiniversitelerinde 88 bin 168,

KKTC’de ise 116 bin 362 oldugu-
nu goriiyoruz. Arada cok biiyiik
bir fark var. Eczacilik fakiiltesine
baktigimizda ise devlet tiniversi-
telerinde en diisiik basari sirasi
47 bin 878, vakif {iniversitelerin-
de 121 bin 557, KKTC’de ise 169
bin 803. Burada da ¢ok acik bir
makas arahg var.

Bunun i¢in 68renci merkezli
bilimsel ve gercek¢i bir yakla-
simin, girdi esash iyilestirme-
nin yiiksekogretimin kalitesine
olumlu etkileri olacag diisiin-
cesiyle, basar1 siras1 sartim iki
fakiilte icin daha genislettik ve
eczacilik fakiilteleri icin en di-
stik basar1 sirasi sartin1 100 bin,
dis hekimligi fakiilteleri i¢in en
diisiik basari sirasi sartin1 da 80
bin olarak belirledik.”

Alinan bu kararlarm 6gren-
ci niteligini artiracagina isaret
eden YOK Baskani, “Egitim bi-
limciler, basta nitelik itibariyla
eksik olan Ogrencilerin egitim
stirecinde bu eksikliklerinin gi-
derilebilecegini ve iyi bir bilgiyle
ve yetkinlikle mezun edilebile-
cegini de, bunu 6rneklerinin ol-
dugunu soyliiyor.

3 bin 500 katihmciyr agirladi.
Kanada’dan Cin’e Birlesik Arap
Emirlikleri’nden ingiltere’ye ka-
dar bir cok iilkeden katilan he-
kim ve sektor temsilcisinin kati-
I, GREATIST bu hedefe emin
adimlarla ilerledigini ortaya koy-
du.

GREATIST yetkilileri, kuru-
lus amag¢ ve misyon hedeflerinin
ilk sirasina “Istanbul’u dental
diinyanin baskenti yapma”y1 yer-
lestirdiklerini ve gecen 17 yilda
bu hedefe dogru emin adimlarla
ilerlediklerini ifade ediyor.

Bu Y1l Hedef 30 Ulke

Dis hekimligi, teknolojik ge-
lismeler ve bilimsel calismalar
ile hizla degisiyor. Yapilan aras-
tirmalara gore dis hekimligi ge-
¢en 50 yilda kat ettigi yoldan cok
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fazlastm ontimiizdeki 20 yilda
alacak. Bu degisimde bilimsel
calismalar1 tirtine donistiren
akademi ve dental sektor isbir-
liginin biiytik payr var. Her yil
bilim insanlar ile treticileri bu-
lusturarak yenilikleri dis hekim-
lerine sunan GREATIST, bu yil
30 iilkeden bilim insanlari, isa-
damlari, klinisyenler ve ziyaret-
cileri agirlamay1 hedefliyor.

Dis Hekimliginde Italyan
Stili

Bir cati etkinlik olan GREA-
TIST, dis hekimligi alaninin en
onemli bilesenlerini bir araya
getiriyor. Bir yandan farkli salon-
lardaki eszamanh bilimsel etkin-
liklerle dis hekimleri, dis teknis-
yenleri, hekim yardimcilar: gibi
meslek gruplarini egitmenler ve
hocalarla bulusturuyor. Diger
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yandan bu meslek gruplarimin

sektor temsilcileri, {ireticiler,
ithalatcilar ile bir araya gelme-
sini saghyor. Fuar alaninda ise
firmalar en son teknolojiye sahip
uriinleri sergileme ve tanitma
imkani buluyor.

GREATIST’in bu y1l en 6nem-
li siirprizlerinden biri ise dis
hekimliginde diinyanin en tinlii
bilimsel c¢alisma gruplarindan
olan “Style Italiano Endodontics
Team” tarafindan hazirlanan
‘SIE International Conference’a
ev sahipligi yapacak olmasi. SIE,
endodonti (kanal tedavisi) ala-
ninda yaptigr onemli calismalar-
la tanmiyor ve dis hekimligine
getirdikleri “Italyan Stili” diinya-
da biiytik ilgi goriiyor.

Toplulugun kurucusu Prof.
Dr. Fabio Gorni’nin de arala-
rinda oldugu 5 iinlti konusmaci,
endodontideki yenilikleri ve bu
alanda yaptiklar1 orijinal calis-
malari, konferanslar ve uygula-
mah kurslar aracihig ile katilim-
c1 dis hekimlerine aktaracak.

26 OCTOBER 2019, ISTANBUL

STYLE ITALIANO
ENDODONTICS

FEREN
=

Prof. Dr. Fabio Gorni
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Periodontitis Tedavisinde Ucuz ve Etkili Yeni Bir
Calisma Modeli

DTI

SENDAI, Japan: Periodon-
titis, bircok insam etkileyen ve
agiz saghg iizerine etkileri ol-
dukca ciddi olan bir hastalik-
tir. Japonya’da yapilan yeni bir
arastirmaya gore, bilim adamla-
r1 hiicre kaynakl rejeneratif bir
tedavi yaklasimi gelistirdi. Bu
calisma, rejeneratif tedavi yak-
lasimlarindaki  kisitlamalardan
bagimsiz olarak periodontitis te-
davisinde yeni bir gelisme olarak
kabul ediliyor.

Tohoku  Universitesi'ndeki
arastirmacilara gore tedavinin
hizli ve ucuz olmasi1 bekleniyor.

Tohoku Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Restoratif Dis He-
kimligi departmanindan ve aym
zamanda calismanin oncilerin-
den Prof. Masahiro Saito: “Hiicre
bazli tedaviler hastaliklarin te-
davisinde giivenilir sonuglar ve-
riyor. Bu tiir tedaviler 6nemlidir
clinkii piyasada satilan kok hiic-
reler spesifik olarak periodontal
doku yenilenmesini tesvik etmek
icin gelistirilmistir ve bu saye-
de tedaviye harcanin zaman ve
masrafl azaltmistir” diye belirtti.

Periodontitis tedavisinde yeni
bir yaklasim olarak, arastirmaci-
lar saghkh donor denek hayvan-
larimdan aldiklar1 kék hiicreleri,
periodontal hastaligi bulunan

hastalara basariyla tasidi ve oto-
log kok hiicre tedavisinin yapil-
masindaki kisithhiklar: ortadan
kaldirdi. Bu yontemin kullanil-
masiyla beraber yag dokusundan
elde edilmis Allojenik mezensi-
mal progenitor kok hiicrelerin
(ADMPCs) periodontitis tedavi-
sinde etkili ve giivenli oldugu ka-
mtlanmistir.

Dr Saito, “Calismamiz goster-
di ki bu kok hiicreler (ADMPCs)
giivenli olmasimin yam sira im-
miin sistemi harekete geciren
allerjen etkilere sahip degil, ve
bu sayede mezensimal kok hiic-
relerin doku yenilenmesinde
potansiyel kullanimini kolaylas-
tirmaktadir. Bu calisma, perio-

A
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dontal hastaliklarin tedavisinde
kok hiicre kullamimi konusunda
atilmis 6nemli bir ilk adimdir”
dedi.

Bu calisma Osaka Universi-
tesi ile ortak cahismalar sonucu

29 Ocak 2019 tarihinde Scientific
Reports literatiiriinde yaymnlan-
mistir (“Periodontal regenerati-
on by allogeneic transplantation
of adipose tissue derived multi-
lineage progenitor stem cells in
vivo”).

Dental Implant Uygulamas: Sonrasinda
Antibiyotik Recete Ederken Tekrar Dusunilmeli

DTI

Antibiyotik kullaniminin,
dental implantlarin saghkl has-
talarda agizda kalma siiresine
olumlu etki edip etmedigi hala
tartisihyor. Buna yoOnelik New
York Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nden bir grup arastir-
maci, dental implant uygulama-
sindan sonra antibiyotik kullani-
minin postoperatif enfeksiyonla
olan baglantisim sorgulamak i¢in
bir ¢alisma yapular.

Farkhh kontrol gruplari iize-
rinde (antibiyotik kullanan, an-
tibiyotik kullanmayan, plasebo)
yapilan calismada ilk edinilen

sonuclar arasinda erken do-
nemde post operatif enfeksiyon
gorilmesiyle birlikte yara iyi-
lesmesinde gecikme, agri ve ilag
yan etkileri de ge¢c donemde go-
rildi.

Arastirmacilar 1934 hastayr
iceren toplam 1022 6zet calismasi
ve 10 randomize klinik calismay1
inceledi. Bu 10 calisma istatis-
tiksel olarak énemli bir farklihk
gostermedigi gibi meta analizler
de erken veya gec¢ postoperatif
enfeksiyon, yara iyilesmesinde
gecikme veya istenmeyen ilag
etkileri ile ilgili istatistiksel bir
farkhihik bulamadi.

Arastirmacilar ulastiklar: so-

nucu “Bu sistemik ¢alisma sonu-
cunda, dental implant uygulanan
saghkl bireylerde antibiyotik
kullanimin postoperatif enfek-
siyona etkisi olmadig1 sonucuna
ulastik. Bu bulgular ve antibi-
yotikle iligkili riskler géz ontine
alindiginda, dental implant uy-
gulamasi sonrasinda antibiyotik
recete ederken tekrar diisiiniil-
melidir” diyerek duyurdular.

“Antibiotic prophylaxis may
not be indicated for prevention
of dental implant infections in
healthy patients. A systematic re-
view and meta-analysis,” isimli
calisma 2019 Nisan aymnda “Cli-
nical Oral Investigations” ta ya-
yinlandi. B0

Aile Yapisi1 Ergenlerde ve Cocuklarda
Periodontal Saghg Etkiliyor

BRISBANE, Australia: Aile yapis ile dis ciirtikleri arasinda iliski kurmak icin yeterince calismaya sahibiz ancak ayni seyi
periodontal saghk icin soyleyemeyiz. Bu sebeple aile yapisinin ergenler ve cocuklarin periodontal saglig tizerindeki
etkilerini degerlendirmek tizere bir derleme yapildi.

DTI

Gen¢ yas grubu hastalarda
periodontal hastahgmn etkileriyle
ilgili yeterli calisma bulunma-
sa da diinya capinda hafif veya
siddetli derecelerde gingivitis
gencleri etkiliyor. Arastirmacilar
konuyla ilgili 32 calisma tizerin-
de, yeniden degerlendirme ve
derleme yaptilar. Farkh ¢alisma-
lara dayanarak bir¢ok faktor one
siiriilse de arastirmacilar gelir
diizeyinin, sosyoekonomik duru-
mun, egitim seviyesinin ve aile
bilin¢ diizeyinin etkili oldugunda
hem fikirler.

Calisma, sosyoekonomik

durumun c¢ocugun periodon-
tal saghgiyla belirgin derecede
iliskili oldugunu ortaya koydu.
Ayrica ebeveynlerinde periodon-
tal hastalik bulunan veya sigara
icilen ortamlarda pasif igici ko-
numunda biiyliyen c¢ocuklarin
periodontal hastalik gelistirme
ihtimalinin daha ytiksek oldugu
sonucuna varildi.

“Dis ciiriikleriyle benzer se-
kilde, ailenin sosyoekonomik
durumu diye de tabir edilen 3
gosterge; egitim durumu, ekono-
mik durum ve ailenin meslegi,
cocuklarda goriilen periodon-
tal hastaliklarla belirgin sekilde
iligkilidir. Ailesinin sosyoekono-
mik durumu iyi olan ¢ocuklara

kiyasla, sosyoekonomik durumu
koétti olan cocuklarda periodon-
tal hastaliklarin daha sik oldugu
sonucuna ulastik” diyen ¢alisma-
nin bas yazar1 Dr. Santosh Ku-
mar Tadakamadla; “Ancak tiim
bunlarin yam sira ebeveynlerin
psikososyal durumlarinin ¢ocuk-
larin periodontal saghg iizerine
etkileri konusunda yeterli calis-
ma yok” diye de ekledi.

Tadakamadla; “Ailenin hangi
ozelliginin cocugun periodontal
saghgin etkiledigini bilmek, sag-
lik tesvik programlar: veya sag-
Iik 6nlemleri ad1 altinda yapilan
calismalarin yonlendirilmesi ve
cocuklarda periodontal saghgin
kontrol altima alinmasi a¢isindan

Fotograf: pixabay.com

onemlidir” diyerek konusmasini
sonuca bagladi.

Yapilan sistematik
degerlendirme calismast gosterdi
ki ebeveynlerin sosyoekonomik
durumu, ¢ocuklarda periodontal
hastalik prevalansini
etkiliyor.

Fotograf: pixabay.com
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Onur Dis Deposu’ndan Motopex Endo Motor

Son teknoloii iirtiniic Wood-
pecker Motopex cihazi, tek tugla
calisma, sag ve sol el kullanimina
gore ayarlanabilme ve her marka
kanal egesine uyum o6zellikleriy-
le endodonti tedavilerine konfor
getiriyor.

Woodpecker Motopex cihazi,
endodonti tedavisinde kullanilan
apex locaterli endodontik motor
son teknoloji ile gelistirilmis bir

drindir. Cihaz anatomik apexi
ol¢cebilme, 360 derece donebilen
rotary sistem ve reciprocal hare-
keti kendi biinyesinde calstira-
bilme 6zelligine sahip olup, bu
ozellikler tek tek veya hepsi bir
arada da kullamlabilir.

Cihaz, 8 mm’lik kafa yapisi ve
560 derece donebilen 6:1 anguld-
ruva sayesinde hasta agzinda er-
gonomik calisma saglar. Uriiniin
yazihim sistemi renkli, led ekran
endodontik motor iizerinde olup
hem gorsel hem de sesli uyarisi
sayesinde takip edilmeye uygun-
dur. Sistem yaziliminda 23 adet
orginal kanal egesi, tork ve hiz-
lar1 ile sisteme kayithdir. Ayrica
auto start, slown down, auto stop
ve reverse hareketleri i¢cin mod-

lar mevcuttur.

Endodontik motor igerisinde-
ki 10 adet memory hafiza, hekim
tarafindan Kkisisel degerler giri-
lerek aktive edilebilir. Cihazin
reciprocal hareket modu, hiz ve
tork ayarlamaya miisait oldu-
gundan sag ve sol doniis mesa-
fesi, hekim tarafindan manuel
ayarlanarak istenilen marka ka-
nal egesi ile uygunluk gosterir.
Cihazin kalibrasyon ozelligi sa-
yesinde istenildiginde hekim ta-
rafindan tek tusla calistirilabilir.

Sarj edilebilir Woodpecker
Motopex cihazi, kablosuz formu
ile c¢ahsma rahathgl sunuyor.
Cihaz 2000 Mah lityum iyon pil
ile kendi kendine kapanabilme

ENDWHO TR

@ Siiper Mini Kafa, Ince Boyun
& Gligli Tork

@ 360 Derece Tam Donlis

& Diigtik Ses

& Dengeli Agirlik

& Gergek Olclim

ozelligine sahiptir. Giivenli ana-
tomik apex Ol¢timiiniin yam sira
sag ve sol elini kullanan hekim-
ler i¢in degisim modlari, tirtiniin

MOTOPEY

\, I

bir baska avantaji. Boylece solak
hekimler de endodontik motor
ile konforlu bir sekilde calisabi-
liyor.

Cerebral Palsy’li Cocuklarda Agiz Bakima
Yasam Kalitesini Yiukseltiyor

Ulkemizde her yil 6 bin’den
fazla ¢ocuk Cerebral Palsy tani-

s1 aliyor. Cerebral Palsy Tiirkiye
-Tiirkiye Spastik Cocuklar Vak-

fi uzmanlar1 engelli hastalarin
agiz-dis hastaliklar1 bakimindan
yiiksek risk grubunda yer aldigi-
n1, agiz ve dis saghg sorunlari-
nin 6zel bireylerde yiizde 100’e
yakin oldugunu soyliiyor.

Cerebral Palsy Tirkiye (Ttr-
kiye Spastik Cocuklar Vakfi),
iilkemizde Cerebral Palsy’li bi-
reylere tedavi, rehabilitasyon
ve egitim hizmeti saglama ve
meslek sahibi olmalar i¢in faa-
liyetlerde bulunuyor. Cerebral
Palsy Tirkiye - Tiirkiye Spastik
Cocuklar Vakfi uzmanlari, bu en-
gel tird hakkinda bilgiler verdi:
“Cerebral Palsy, durusu ve hare-
ket kabiliyetini etkileyen, bebek-
lik ve cocukluk doneminde sik
goriilen fiziksel engellilik tiirii-
diir. Ulkemizde her y1l 6.000’den
fazla cocuk Cerebral Palsy tanisi
almaktadir”.

Cerebral Palsy viicuttaki
tiim motor aktiviteleri etkiledigi
icin agiz-yiiz bolgesinde de mo-
tor fonksiyon kayiplarina neden
olmaktadir. Buna bagh olarak
da cigneme, yutkunma ve orto-
dontik bozukluklar, dis c¢iiriigi,
dis eti rahatsizhklari, dislerde
erozyon, dis gicirdatma, travma
sikliginin artmasi gibi oral prob-
lemler ortaya c¢ikar. Saghkh bi-
reylerin yiizde 85 -90"inda agiz ve
dis saghg sorunlar yasanmrken,
bu oranin 6zel bireylerde nere-
deyse yiizde 100’e yakin oldugu-
nun gorildigine dikkat cekile-
rek su tavsiyelerde bulunuyorlar:

“Aileler, Cerebral Palsy’li
cocuklarda genel saglik prob-
lemleri ile ugrasihrken agiz ve
dis saghgmn goz ardi edilebi-
liyorlar. Cerebral Palsy Tiirkiye

olarak aileleri agiz ve dis saghg:
konusunda  bilin¢lendiriyoruz.
Ciinkii engelli hastalar, agiz-dis
hastaliklar1 bakimindan yiiksek
risk grubunda yer ahrlar. Ozel
bireylerde sikhikla Kkarsilasilan
agiz dis saghig problemleri, dis
etlerinde kanama, ciiriik disler,
kotti agiz kokusu, yutma prob-
lemleri, salya akitma problemle-
ridir. Engelli ¢cocuklarda agiz ve
dis saghgir sorunlar agiz ve dis
yapisl, fiziksel kisitlamalar, 6zel
diyetler ve beslenme ve ilaclar
nedeniyle daha sik gorilir ve
bu nedenle agiz dis saghgimi ¢ok
onemsiyoruz. Bu ¢ocuklarimizin
genel anestezi alinda agiz ve dis
saghg tedavileri miimkiin ancak
bu uygulamalarin mutlaka tam
donanimh bir ameliyathane ve
genel anestezi uzmam gozetimi
altinda olmalidir.” ki

Saghkta Dijital Donitstim Devam Ediyor

HIMSS Avrasya Saglik Bilisi-
mi ve Teknolojileri Konferansi
ve Fuari, Avrasya bolgesinden 65
iilke Saglik Bakani ve st diizey
heyetini agirlamaya hazirlaniyor.
T.C. Saghk Bakam Dr. Fahrettin
Koca, “Saghkta dijital dontisiim
basarimizin diinyaya anlatilmasi
ile Tiirkiye’nin saglik turizmi po-
tansiyeli artacak, bu alanda eko-
nomik hedeflerimize daha ¢abuk
ulasacagiz” diye konustu.

Tiirkiye’nin en biiyiik saghk
bilisim etkinligi olan HIMSS Eu-
rasia, 30 Ekim - 1 Kasim 2019
tarihleri arasinda, Istanbul Pull-
man Hotel’de gerceklestirilecek.
T.C. Saghk Bakam Dr. Fahrettin
Koca, Tiirkiye'nin saghkta dijital
dontiisiim basarisi ve tecriibesi ile
kendi vatandaslarima daha kali-
teli saglik hizmeti sunarken, bol-
ge lilkelere de onciiliik edecegini
soyledi. Koca, “Basarisi ve tec-
riibesi ile bolge cografyasindaki
ulkeler icin iyi bir 6rnek ve lider
konumda olan iilkemizin Kkiire-

sel alanda giiciinii arirmasinda
HIMSS Avrasya Konferansi’nin
da biiytik olctide katki saglaya-
caginl umuyorum. Bu kapsamda;
Avrasya bolgesinden 65 tilke Sag-
hik Bakam ve iist diizey heyetini,
Bakanhgmzin davetlisi olarak,
HIMSS Avrasya Saghk Bilisimi
ve Teknolojileri Konferansi1 ve
Fuar1 kapsaminda Ekim ayinda
Istanbul’da agirlamaya hazirla-
nmiyoruz. Saglikta dijital doniisiim
basarmmizin diinyaya anlatilma-
s1 ile Tirkiye'nin saghk turizmi
potansiyeli ile saghk bilgi ve en-
diistrisi ihracat kapasitesi de kat-
lanarak artacak, bu alanda eko-
nomik hedeflerimize daha ¢abuk
ulasacagiz” diye konustu.

166 Kagitsiz Hastane ile
Avrupa’nin 5 Katindan Fazla

Hastaneye Sahibiz

T.C. Saghk Bakanhg ve
HIMSS ABD isbirligi ile diizenle-
nen etkinlikle ilgili olarak konu-
san T.C. Saghk Bakanhgi, Bakan

Yardimcist Dr. Suvayip Birinci,
Saghk Bakanhgr olarak vatan-
daslarin daha iyi ve hizli hizmet
almasmi saglamak ve saglik ca-
hisanlarmin isini kolaylastirmak
adina teknolojinin cagin gerek-
tirdigi tiim araclarim kullanma
gayreti icinde olduklarimi belirtti.

Saghk Bakanhg tarafindan
gelistirilen uygulamalardan da
bahseden Birinci, “Bir tarafi ile
baktigimizda hem hizmeti ver-
digimiz en o6nemli unsur olan
hastanelerimizi dijitallestirmek
hem de vatandasimizin aldig:
saglik hizmeti ile alakahh tiim
detaylara hayatinin her done-
minde erismesini saglamak icin
bir¢ok uygulama gelistirdik. Bu-
giin baktigimizda e-Nabiz, Tele
Radyoloji Sistemi, Karar Destek
Sistemi, e-Rapor, SINA, Mekan-
sal Is Zekasi gibi saghg bilisimle
bulusturan uygulamalarin ya-
ninda kagitsiz hastane kavrami
da uzun siire énce giindemimize
girdi. Ttim saghk kuruluslarimiz

.
HIMSS19
Eurasia
sl

Bemm

icin motivasyon kaynag oldu”
seklinde konustu.

Bu yil itibari ile HIMSS EM-
RAM derecelendirmelerinde
Turkiye Kamu Hastanelerinin 2
adet seviye 7 ve 164 adet seviye 6
olmak iizere toplam 166 kagitsiz

Turkiye'de Kalite ve
Basarinin Dijital Alt Yapis:

“Insan Merkezli
Saglik Bilgi Sistemi”

hastane ile tiim Avrupa’nin bes
katindan daha fazla hastaneye
sahip oldugunun altim ¢izen Bi-
rinci, bu dijital dontisiim stireci-
ne tniversite hastaneleri ve 6zel
hastaneleri de davet ettigini be-
lirtti.
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Invisalign Seffaf Plak Teknolojisi
7 Milyon Hastaya Ulast1

Ortodontik tedaviye Invisalign seffaf plak teknolojisi ile yeni bir soluk getiren Align Technology, diinyanin en iyi ti¢
yilhik performans gosteren sirketlerinin bulundugu Fortune 100 En Hizh Biiytiyen Sirketler listesinde yer aldi. Align

Align Technology Tiirkiye Genel Miidiirii Evren Koksal

Technology bu haber ile birlikte diinya ¢apinda 7 milyonuncu hastasina ulastiginm da duyurdu.

Align Technology, diinyanin
en gelismis seffaf plak teknolo-
jisine sahip Invisalign sistemiyle
tedaviye baslayan hasta sayisimin
7 milyona ulastigimi bildirdi. Or-
todontik tedavi stirecine yeni bir
boyut kazandirarak bir¢ok hasta-
nin tedavisini kolaylastiran Align
Technology, Fortune 100 En
Hizli Biiyiiyen Sirketler listesin-
de 25. siradan girerek diinyanin
gelir, kar ve hisse senedi getirisi
acisindan en iyi ii¢ yilhik perfor-
mans gosteren sirketleri arasin-
da yer ald.

Sirket, 1999 yilinda gelis-
tirdigi Invisalign teknolojisiyle
birlikte kuruldugu giinden bu-
giine stirekli olarak biyliyerek
ortodontik hastalara yeni tedavi
olanaklar1 sunmaya de-
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sine girmesi hakkinda sunlar
soyledi: “Invisalign sistemi sa-
yesinde hastalar, geleneksel or-

todontik  yontemlerde

vam ediyor. Align Tech-
nology Tirkiye Genel
Miidiirii Evren Koksal,
Align  Technology’nin
basarili biytliylisii ve
Fortune 100 En Hizh

N7
3¢ invisalign

oldugundan c¢ok daha
kolay bir tedavi siireci
yasiyorlar. Diinya gene-
lindeki 150.000’i askin
sertifikali doktorumuz
ve 7 milyonu asan has-

Biiyiiyen Sirket liste-

ta sayimiz ile Invisalign

tedavisinin gittik¢e daha da fazla
benimsendigini goriiyoruz. Basa-
rilarimizin, diinyanin gelir, kar
ve hisse senedi getirisi acisindan
en iyi ti¢ yilhik performans goste-
ren sirketlerini gosteren Fortune
100 En Hizhi Biiyiiyen Sirket liste-
sine girerek takdir edildigini gor-
mek bu sebeple bizleri ¢cok mutlu
ediyor.”
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Ortodontik Tedavi Sirasinda Olusan Gingival
Buyumelerin Diyot Lazer Kullanilarak
Tedavi Edilmesi: Vaka Raporu

Prof. Carlo Fornaini, Drs Aldo Oppici, Luigi Cella & Elisabetta Merigo, italya

Bu makale “ortho international” 2/2017 sayisinda yayinlanmistir.

Resim 1. Desimantasyondan hemen once klinik olarak goriilen diseti

biiyiimeleri.

Resim 3. : Lazer kullanilarak gingivektomi yapilmast.

Resim 5. Cerrahiden 5 giin sonra iyilesme.

Girig

Son yillarda sabit ortodontik
apareylerde bircok onemli gelis-
meye ve ilerlemeye sahit olduk.
Bu siire zarfinda uygulamalarin
bircok avantajlar1 olsa da teda-
vi sirasinda yumusak dokuyla
ilgili komplikasyonlar gelisebil-
mektedir. Ortodontik apareylerin
kullanim1 labial deskuamasyon,
eritema multiforme, gingivitis ve
gingival biiylimeye neden olabilir.

Gingival biiyiime ortodontik
tedavi sirasinda sikga karsilasi-
lan bir komplikasyondur. Orto-
dontik tedaviden sonra genellik-
le kendiliginden iyilesebilmekte
veya tedavi edilebilmektedir. Or-
todontik tedavi sonrasi goriilen
diseti biiytimeleri, alerjik veya
enflamatuar diseti lezyonlarin-
dan farklidir ve karakteristik ola-
rak siki ve sert yapidadir. Bir¢ok
klinik c¢alisma sonucuna gore
ortodontik tedavinin gingival

biiyimeye sebep olarak perio-
dontal saghg olumsuz etkiledi-
gi bir gercektir. Ancak gingival
biiytimenin patogenezi hala tam
olarak anlasilamamakla beraber
yiiksek seviyede glikozaminog-
likan zemininde fibroblastlarin
asirt ¢ahsmasit oldugu tahmin
edilmektedir.

Zayif agiz hijyenine sahip bi-
reyler iizerinde yapilan calisma
sonuclarina bakarak: Tipl kol-
lajen miktarindaki ve keratinosit
biiyiime faktor reseptorleri sa-
yisindaki artis epitel hiicrelerin
asirt cogalmasi ve gingival bii-
ylimenin temelinde onemli bir
rol oynamaktadir. Ancak etyo-
lojisi hentiz netlesmemistir. Or-
todontik materyallerin, 6zellikle
Nikel’in korozyona ugramasiyla
olusan kontakt stomatitis lez-
yonlarmin Tip 4 hipersensitivite
reaksiyonu sonucu olusan enf-
lamatuar bir tepki oldugu dist-

Resim 2. Topikal anestezi wygulamasi.

Resim 4. Cerrahiden hemen sonra klinik gortintii.

Resim 6. 1 aylik takip.

niilse de etyolojik faktor oldugu

Yazar Hakkinda

carlo@fornainident.it

Prof. Dr. Carlo Fornaini
Fransamin Nice sehrindeki Cote
d’Azur Universitesi MICORALIS
Laboratuvar’nda arastirma go-
revlisi ve ayni zamanda Italya’nin
Piacenza sehrindeki “Guglielmo
da Saliceto” hastanesinin “Cene Yiiz Cerrahisi ve
Ozel Bakim” béliimiinde dis hekimligi yapmaktadir.

ispatlanamamistir. Bu tiir lez-
yonlarin tedavisi cerrahidir. His-
tolojik ve histokimyasal ¢calisma-
lar gostermistir ki diseti papilinin
uzaklastirilmasy normal bag do-
kusu formasyonunu tesvik ede-
bilmektedir. Klasik bistiiri cerra-
hisiyle yapilan girisimlerin hasta
acisindan bazi dezavantajlarimin
olmas1 (anestezi enjeksiyonu,
stitur) lazer uygulamalarinin pe-
riodontolojide yayginlasmasina
zemin hazirlamistir.

Vaka raporu

14 yasinda bayan hasta, sa-
bit ortodontik tedavi sonrasi tist
cenede, olasilikla dis fircalarken
kanama olmas1 sebebiyle ihmal
edilen a8z hijyeni kaynakl diseti
biiytimesi sikayetiyle klinigimize
basvurmustur. Sabit ortodontik
apareylerin desimante edilmesin-
den sonra topikal anestezi uygu-
lanmis (EMLA, AstraZeneca) ve
diode lazer ile diseti papilini de
icine alacak sekilde gingivektomi
yapimistir. Lazer uygulamasinda
kullamlan parametreler su sekil-
dedir: 808 nm dalgaboyu, 3 W de-
vamh dalga, 520 mikrometre fiber
kontakt. Cerrahi girisim 375 sani-
ye stirmekle beraber hasta agri
hissetmemistir. Post operatif do-
nemde hasta herhangi bir medi-
kasyon kullanmamis ve iyilesme
siireci 5. giinde tamamlanmisgtir.

Tartisma

Lazer kullanarak ilk tedavi
1960 yilinda Maiman tarafindan
yapilmis ve bundan yillar sonra
fip ve oral cerrahi branslarinda
bir c¢ok avantajla kullanilma-
ya devam etmektedir. Ince kan
damarlarmin ve lenfatik da-
marlarin daglanarak kesilmesi
ile basarili bir insizyon sahasi
olusturdugu gibi postoperatif do-
nemde ddem ve kanama riskini
azaltmaktadir. Daha da otesi,
uygulama sahasindaki lokal 1s1
artisina bagh olarak cevre doku-
lar dezenfekte olmakta ve post
operatif donemde daha az yara
biiziilmesine bagh olarak skar
olusum riskini de azaltmaktadir.

Lazer cesitlerinin son jeneras-
yonu olan diyot lazerler, azaltil-
mis maliyet ve kullanim kolayhig:
bakimindan bir¢cok avantaja sa-
hiptir. Tecriibelerimize dayana-
rak, lazer kullamiminin ortodon-
tik tedavi sonrasi goriilen diseti
biiytimelerinin tedavisinde hasta
konforunu artiran yeni bir yakla-
sim olacagini sdyleyebiliriz.

Dr. Aldo Oppici
ftalya’min  Piacenza sehrindeki
“Guglielmo da Saliceto” hastane-
sinin “Cene Yiiz Cerrahisi ve Ozel
Bakim” boliimiiniin baskanidir.
A.Oppici@ausl.pc.it

Yazar Hakkinda

Dr. Luigi Cella
[talya’nin  Piacenza
“Guglielmo da Saliceto” hastane-
sinin “Gene Yiiz Cerrahisi ve Ozel
Bakim” b6liimiinde ¢ene cerrahisi
yapmaktadir. L.CELLA@ausl.pc.it

sehrindeki

da Saliceto” hastanesinin “Cene Yiiz Cerrahisi ve Ozel
Bakim” boliimiinde dis hekimligi yapmaktadir.
elisabetta.merigo@gmail.com

Yazar Hakkinda

Dr. Elisabetta Merigo
Fransa’min Nice sehrindeki Cote
d’Azur Universitesi MICORALIS
Laboratuvar’nda arastirma go-
revlisi ve aym zamanda [talya’nin
Piacenza sehrindeki “Guglielmo

Ceviri: Dt. Enver Nurlu

Editoryal Not: Kaynaklar istenildigi taktirde yazardan temin edilebilir.
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Pasif Yerlesmeyen Protezlerin Immediat
Yuklemesinin Etkileri Uzerine
Bir Pilot Calisma

Nicolas Agustin Rubioa, Arjantin & Alejandro Trevino Santosba, Meksika

Bu makale Journal of Oral Science & Rehabilitation Dergisi’nin Cilt 4, 3/2018 sayisinda yayinlanmistir.

Ozet
Amag

Bu c¢alismanin amaci, pasif
olarak yerlesmeyen protezlerin
dental implantlarda osseoin-
tegrasyon siirecine etkilerini ve
muhtemel implant kayiplarini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metodlar

40-60 yas arasi erkek ve ka-
din 3 saghkh dissiz hasta, mandi-
bulada 5’er adet implant uygula-
narak tedavi edildi. Vida tutuculu
prefabrike tam protezlerin yiik-
lemesi yapildi. Implant pozis-
yonlari analog ve dijital ortamda
hem implant yerlestirildikten he-
men sonra hem de iyilesme sii-
recinde kayit altina alindi. Protez
yiiklemesinden 6nce abutment
pozisyonu da kayit alima alindi.
Protezdeki uyumsuzluk ve stres
seviyeleri 4 farkli klinik metod
ile olculdii. Algr modeller, pro-
tezler ve implantlarin agiz i¢in-
deki konumlarn ¢alisma boyunca
birbiriyle mukayese edildi. imp-
lant stabilitesi, rezonans frekans
analizi ve tork kontrolii ile de-
gerlendirildi.

Sonuclar

15 implantin tamaminda os-
seointegrasyon siireci basariyla
sonuclandi. 8 hafta sonra pasif
yerlesen protezlerin yerine pasif
olmayan/stres yaratan protezler
yerlestirildi. Bu sayede protez i¢
yapisinda bir degisiklik olmaya-
cag icin implantlarin son konu-
mu restorasyonlarin icerisinde
kalan dayanaklar tarafindan yon-
lendirilmis oldu.

Degerlendirme

Cahismanin  kapsami dahi-
linde osseointegrasyonun ger-
ceklesmesi i¢in protezin pasif
olmasima gerek yoktur. implant-
larin son konumu, ayni ortodon-
tik kuvvet uygulamasi gibi hafif
stirekli bir kuvvetle modifiye
edilmistir. Final protezleri, imp-
lantlarin ilk hali tizerine yapilan
baslangi¢ protezlerine gore de-
gil; ara asamada yapilan ve degi-
sen abutment pozisyonuna gore
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler
Immediat yiikleme, implant,
pasif yerlesim.

Girig

Tek parca tutuculu gecis pro-
tezlerinin dissiz mandibula ve
maksillada erken ve konvansi-
yonel yiikleme yapilan protezler
kadar tahmin edilebilir sonuclar
verdigi gorilmistir (1). Man-
dibulada, insersiyondan 7 giin
sonra protetik yiiklemesi yapilan
(3) 4-6 implant kullamldigr du-
rumlarda (2) bu prosediir uygun
sekilde kayit altina alinmstr.
Literatiirde tarif edilen protetik

tekniklerin tamam Ozetle, reh-
berli implant cerrahisiyle birlikte
(4) Cad-Cam Kkullanarak iiretil-
mis protezler, hastadan konvan-
siyonel ol¢li alarak laboratuvar
sartlarinda hazirlanan protezler
veya hastanin eski protezinin
hasta basinda yeni yapilan imp-
lantlara gore uyumlanmasi gibi
prosediirlerin sonug¢lar: arasinda
farkhihklar goriilebilecegini ifade
etmektedir. Hangi teknik kulla-
nilirsa kullamlsin, uyumu mii-
kemmel protezler hazirlarken
zorluklarla her zaman karsilasi-
labilmektedir.

Baslangi¢ olarak, bilgisayar
destekli cerrahi ile yerlestirilen
implantlarin pozisyonlari, posto-
peratif donemde yapilan 6l¢iim-
lere gore (5, 6) baz1 farkhhklar
gostermektedir. Klinik pratigin-
de karsilasilabilecek en olumsuz
komplikasyon implantin apex
deviasyonu olsa da (7), dogru
implant pozisyonu i¢in (8) bircok
klinisyen, dis destekli veya mini
implant destekli cerrahi rehber-
lerin kullammmini mukoza destek-
li rehberlere tercih etmektedir.

Daha da fazlasi, acik ve kapa-
Ii 6l¢ii teknikleriyle 6l¢ii ahmi ve
hatta agiz icinde bar hazirlhig: gibi
prosediirleri (9) takiben, implant-
lara tam uyumlu protezler elde
edilebilmesi i¢in laboratuvar is-
lemleri cok daha fazla zaman
almaktadir. Laboratuvar iireti-
minden a8z icine yerlestirilene
kadar, hatta ag1z icinde bar birles-
tirme isleminden sonra bile (10)
protezler ile implantlar arasmda
uyumlama gerektigine dair va-
kalar rapor edilmistir. Son olarak
da tam protezlerin hasta basinda
implantlara uyumlanmasiyla elde
edilen ve yaygin olarak bilinen
vida destekli hibrid protezler ba-
sit, disiik maliyetli ve etkili bir
klinik metod olarak tanimlanmisg-
tir (11, 12). Protezlerin uyumunu
artirmak icin agiz i¢cinde yapilan
islemlerin avantajlarina ragmen,
bu teknik, dayanaklarin yapistiril-
masl i¢cin ¢ok miktarda akrilik re-
zin gerektirmektedir. Secilen me-
toda veya kullanilan rezine bagh
olmaksizin, polimerizasyon olay1
her zaman dayanaklar arasmda
bir miktar gerilim olusturmaya
egilimlidir. Bu gerilim modifi-
ye edilmis protez uygulandiktan
sonra azalarak sona erer. Tim
bu hususlar dogrultusunda klinik
olarak protezlerde uyum sorunu
tam a8z gecis protezlerinin yiik-
lemesi esnasinda, uygulanan pro-
tetik prosediire bagh olmaksizin
sikca karsilasilan bir sorundur.
Kabul goren genel goriise gore,
periodontal ligamentin yoklugun-
dan dolayr implant destekli res-
torasyonlarda pasif yerlesme, dis
destekli  restorasyonlardakinde
oldugundan daha fazla gereklidir

1SQ values 1SQ values
Implant position (buccolingual) (mesiodistal)
TO T T0 T
Left premolar 61 68 61 67
Left canine 67 65 83 70
Patisnt ] Midline 72 92 72 92
(jaw)
Right canine 75 65 83 67
Right premolar 74 70 73 7
Left premolar 80 80 67 78
Left canine 84 92 80 74
Rathent Midline 76 74 77 74
(jaw)
Right canine 68 80 83 69
Right premolar 77 61 80 62
Left premolar 76 77 76 81
Left canine 70 77 70 75
Hhitiout 3 Midline 65 80 65 81
(jaw)
Right canine 65 80 61 80
Right premolar 63 84 77 84
Tablo 1. 0. ve 1. zaman dilimlerinde implant stabilite degerleri.
TestA TestB TestC
(splint in prosthesis cast C2) (prosthesis in splint cast C1) | (prosthesisinintraoral castC3)
M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4
Patient1 X : & = X C - % 5 - X
Patient 2 X = X 3 X < X = A - X
Patient 3 X - X - X - X% - - - X
Method 1 (M1): alternate pressure technique. Method 2 (M2): direct vision and tactile sensation.
Method 3 (M3): 1 screw test. Method 4 (M4): screw resistance test.
Tablo 2. 0. zaman diliminde pasif uyum degerlendirilmesi.
TestD TestE TestF
(splintin intraoral cast C3) (prosthesis in intraoral cast C3) (prosthesis in prosthesis cast C2)
M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4
Patient 1 X - - - OK 0K OK OK OK 0K OK OK
Patient 2 & + X X OK 0K OK OK OK OK OK OK
Patient 3 X = = - OK OK OK OK OK OK OK OK
Method 1 (M1): alternate pressure technique. Method 2 (M2): direct vision and tactile sensation. Method 3 (M3): 1screw test. Method 4 (M4): screw resistance test.
Tablo 3. 1. zaman diliminde pasif wyum degerlendirilmesi.
TestG TestH Test|
(splint in intraoral cast C3) (prosthesis in intraoral cast C3) (prosthesis in prosthesis cast C2)
M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4
Patient 1 - = - - - - - - - - - =
Patient 2 - - - - - - = = - = - -
Patient 3 OK X X OK oK OK X OK OK 0K 0K

Metheod 1(M1): alternate pressure technique. Method 2 (M2): direct vision and tactile sensation. Method 3 (M3): 1screw test. Method 4 (M4): screw resistance test.

Tablo 4. 7. giinde pasif uwyum degerlendirilmesi.

(13). Ancak immediat ytlikleme
prosediiriinde bu pasifligi elde
etmek ¢ogu zaman zordur ciinkii
tam agiz protezler yerlestirilir-
ken genelde normaldan fazla tork
kuvveti uygulanarak restoras-
yonlar sabitlenmektedir. Ancak
yine de implantlarin uzun yillar
agizda kalabilmesi, bu tiir yak-
lasgimlar1 gecerli kilmaktadir (1).
Hatta implant osseointegrasyonu
sirasinda pasif olmayan protez
uyumu kendiliginden pasif hale
gelebilmektedir. Implantasyon-
dan 6-8 hafta sonra gecis protez-

lerini agizdan cikarilirken bunu
rahathkla gorebilirsiniz. Goriinii-
se gore iyilesme periyodunda bir
seyler degismekte ve tork deger-
lerini yiikseltmeye gerek kalma-
dan protez miikemmel bir sekil-
de yerlesebilmektedir. Boylece
vakalarim biiyiik c¢ogunlugunda
stresler ortadan kalkar ve osseo-
integrasyon basariyla sonuclanir.

Gallucci ve arkadaslari bu
teknigi uygulayarak tedavi et-
tikleri tiim dissiz hastalarinin
2 haftahk Kkontrollerinde vida

gevsemesi oldugunu gormiisler-
dir (14). Daha sonra kullanilan
protezlerde bu sorunla karsila-
silmamistir ve bunun implant
abutment yiizeyindeki temas
noktalarindaki asinmayla veya
uzerine gelen streslere gore
implantlarda olusan minimal
hareketlerle ilgili oldugu diisii-
niilmiistiir. Karl ve Taylor, statik
ve dinamik halde yiiklenen imp-
lantlarda osseointegrasyon stire-
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cinde kemikteki remodelling ile
protetik uyumsuzluklara gore
implant pozisyonunda minimal
degisimler oldugunu ve zamanla
proteze tam uyum gosterdigini
yaptiklarn calismalarla ispat et-
mislerdir (15). Bunun yam sira
implant iyilesme periyodundaki
mikron diizeyindeki hareketlilik-
lerin osseointegrasyon siirecini
olumsuz etkilemedigi; yalniz-
ca normalden fazla hareketlilik
oldugunda (parafonksiyon vb)
fibroz bir kapsiillesmeye sebep
oldugu izlenmistir (16). Protezin
hafif-aktif olarak yerlesmesi os-
seointegrasyon siirecini olumlu
etkiledigi gibi olusacak gerilme
kuvvetlerini de zamanla tolere
etmektedir. Bu baglamda yapilan
pilot calismanin ana amaci, pa-
sif yerlesimin osseointegrasyon
saglamak icin gerekli olmadigimi
ve mikron diizeyinde implant ha-
reketlerinin adaptasyon siirecine
katki sagladigim ortaya koymak-
tir. Bu amacla, in vivo modelden
restorasyonun yerlestirilmesin-
den once ve iyilesme periyodun-
dan sonra implant pozisyonu
hakkinda bilgi kayitlar1 tutul-
mustur. Analog ve dijital ¢ene
modelleri implant pozisyonla-
rim  degerlendirmede; Kklinik
yontemler de tstyapilarin pasif
yerlesimini saglamakta yardim-
c1 olmustur. Sifir hipotezi pasif
yerlesimin osseointegrasyon ba-
sarisiyla ilgili olmadig tlizerine
kurulmusken siiregelen zaman
diliminde ortaya atilan diger hi-
potezde pasif olmayan restoras-
yonlarm yerlestigi implantlarin
kemik i¢i konumlarinin restoras-
yona gore yer degistirerek adap-
te oldugu kabul edilmistir.

Materyaller ve Metodlar

Bu calismada farkli cinsiyet-
lerden yaslar1 40 ila 60 arasinda
degisen 3 saghkl dissiz hasta
tercih edilmistir. Her birine alt
cenede 5 implant uygulandiktan
sonra immediat yiikleme yapil-
mistir. Farkli kemik tiplerinin
calismay1 etkilememesi icin (17)
sadece alt ¢enede yeterli kemik
miktarimin bulunmadig1 posteri-
or bolgeye implant uygulamasi
yapilmistir. Mental foramenler
arasinda kalan holgeye 5 implant
uygulanarak vida tutuculu pre-
fabrike tam protezlerle yiikleme
yapilmustir. Implant ve dayanak
pozisyonu kayit altina almarak
calisma boyunca takip edilmistir.

Resim 3. 1.0Igii: Splint yardimuyla belirlenen baslangi¢c implant pozisyonu.

Implant stabilitesi rezonans fre-
kans analizi ve tork kontrol yon-
temleriyle degerlendirilmistir.

Alt ¢enede lokal anestezi al-
tinda arasinda tam kalinhikli flep
kaldirilarak mental foramenler
0zel bir cerrahi yaklasimla or-
taya cikarilmistir (18). Uygun
implant yerlesimi icin alveolar
kemik diizlestirilmis ve yuk-
sekligi diizenlenmistir. Distal
implantlarin hafif egimli yer-
lestirilmesine olanak saglamak
icin osteotomiler yapilmistir. Bu
sayede anteroposterior yayihm
alan1 artirllarak (19) gelecekte
yapilacak olan protezlere uygun
dayanak ve c¢ikis profili olustu-
rulmustur. Protezlerin bir dup-
likati ¢ikarilarak cerrahi rehber
olarak kullamilmiglardir. En ki-
sast 10 mm olmak tizere 5 dental
implant (Straumann) mekanik
tork ve ratchet aygiti yardimiy-
la 35 N cm2 kuvvetle yerlesti-
rilmistir (Resim 1). Dayanaklar
yerlestirilmeden oOnce, calisma
protokoliine yabanci bir baska
cerrah tarafindan, implantlarin
primer stabilitesi radyofrekans
yontemiyle (ISQ, Osstell) olciile-
rek asistan tarafindan kayit al-
tina alimmistir (Tablo1). Biitiin
implantlarin 60 ISQ degerinde
primer stabilite gostermeleri
immediat yiiklemeyi miimkiin
kilmistir (20). Cerrah transmu-
kozal destekli dayanak (Cok ta-
banl, Straumann AG) secerek 35
N cm?2 kuvvetle yerlestirmistir.
Sttur atmayr kolaylastirmak ve
implant cevresindeki yumusak
dokular: eski konumuna yerlesti-
rebilmek icin iyilesme basliklar
kullamlmistir.  Poliglikolik asit
rezorbe olabilen materyal (At-
ramat) kullamlarak Kkesikli sii-

tur teknigiyle flep kapatilmistir.
Tarama bashklar yerlestirildik-
ten sonra intraoral tarayici yar-
dimiyla (TRIOS, 3Shape) dijital
olei alinmistir. Ardindan 6l¢ii
bashklar takihp 1sikla sertlesen
rezin materyaliyle birbirlerine
splintlenmis, ince bir frezle se-
pare edilmis ve az miktarda rezin
kullanilarak tekrar splintlenmis-
tir (Resim 2) (21). 2 asamal tek-
nikle, diisiik genlesme degerlikli
alc1 malzemesiyle (Elite Rock,
Zhermack) ve vakum makine-
siyle al¢1 model elde edilmistir.
Bu 2 prosediir sayesinde imp-
lantlarin  konumu degismeden
once kayit altina alinmistir. Bu
model, Model 1 olarak adlandi-
rilmis ve implantlarin ilk pozis-
yonunu gostermektedir (Resim
3) Ardindan cok tabanh gecici
dayanaklar yiiklenerek 15 N cm2
tork degeriyle yerlestirilmis-
tir. Okliizyon ve erken temaslar
kontrol edilmistir. Protezler oto-
polimerize rezin kullanilarak da-
yanaklara simante edilmistir. Bu
yapilirken cok miktarda akrilik
rezinin polimerizasyon sirasinda
olusturacag1 kontraksiyon stres-
leri dikkate ahmmamistir. Bu es-
nada cerrahi yara yeri lastik ortii
ile kapatilmistir. Hastanin disleri
okliizyondayken rezin materya-
linin sertlesmesi saglanmistir.
Dayanaklarin dogru sekilde yer-
lestiginden emin olunmustur.
Gerekli oldugu yerlere akrilik
rezin ilave edilmistir ve protezler
yeni konumlarina uygun hale ge-
tirilmistir. Konkav ytizeyler hij-
yen saglanabilmesi i¢in konveks
yiizeyler haline getirilmistir.
Protezler teslim edilmeden dnce
2. al¢1 model ayni teknik ve ma-
teryal kullanilarak elde edilmis-
tir. Model 2 olarak adlandirilan

bu model, protezin konumunu
gostermektedir. Kolay anlasila-
bilmesi i¢in de implantlarin agiz
icindeki konumlar1 Model 5 ola-
rak isimlendirilmistir.

Ik karsilastirma, cerrahi ve
immediat yiikleme giiniinde ya-
pilmigtir (0. zaman dilimi). [kin-
ci cerrah protezlerin yerlesmesi-
ni, uyumunu ve modeller (C1, C2
ve C3) arasindaki gerilme mik-
tarlarim 6l¢gmiis ve asistani bu
Olciim degerlerini kaydetmistir
(Tablo 2).

Protez uyumunu kontrol et-
mek i¢in basitten karmasiga 4
farkh klinik metod kullanilmis-
tir. Bu sayede herhangi bir asa-
mada uyumsuzluk tespit edilirse
diger metodlarin kullamlmasina
gerek kalmamis; eger uyumsuz-
luk tespit edilememisse de ileri
metodlarla tespit edilmesi icin
calisitlmistir. Kan ve arkadasla-
rimim daha once revize ettikleri
metodlar (22) hassasiyetlerine
gore soyle siralanabilir: alter-
natif basin¢h yontem (protezleri
vidalamadan basparmak bas-
kis1 uygulayarak hareketliligini
gozlemlemek), direkt goris ve
dokunma hissi (btiylitme altin-
da sond kullamlarak platform
diizeyinde uyumsuzluk dl¢imi),
Jemt tarafindan onerilen 1 vida
testi (tek tarafta vida takilarak
protez sabitlenir ve diger daya-
nak tzerindeki uyumsuzluklar
incelenir) ve yine Jemt tarafin-
dan tavsiye edilen vida rezistans
testi (10-15 N cm2 tork degeriyle
yarim tur cevrilen vida ile plat-
form arasinda en fazla 150-300
mikron bosluk kalmasi) (23).

Bu 4 metod Tablo2’de gos-

Resim 4. 2.0l¢ii: Hasta tam protezinin otopolimerize rezin kullamilaralk
implantiistii protez haline getirilmesi.

terildigi tizere tiim modellere
uygulanmistir. Baslangi¢ olarak
birinci test (Test A) ol¢ii postlar:
uizerine yapilmis splintin uyumu-
nun hesaplanmasini icin yapil-
mistir. Bu sayede implantlarin ilk
pozisyonu ile protez i¢indeki da-
yanak pozisyonlar: tespit edile-
bilmektedir (Resim 5). Devamin-
da 2. test (Test B) de aym sekilde
Olcii postlar1 lzerine yapilmis
splintin uyumunun hesaplanma-
sl icin yapilmistir. Son olarak 3.
test (Test C) ara gecis protezle-
rinin yiiklenmesi sirasinda uyu-
mun oOl¢iilmesi i¢in yapilmistir
(BResim 6, 7).

Implant cevresindeki kemi-
gin ve protezlerin dayanak ile
uyumunun degerlendirilmesi
icin panoramik radyografi alin-
mistir. Yumusak diyet tavsiye
edilmis, agiz hijyen motivasyonu
verilmistir. Dikisler alinana ka-
dar klorheksidin gargara recete
edilmistir. Bir, 2, 4, 6 ve 8. hafta-
larda klinik kontroller yapilmis-
tir. Her randevuda agiz hijyeni,
okliizyon ve protetik stabilite de-
gerlendirilmistir. ikinci haftada
protezler yerinden ¢ikarilmadan
dikisler almmistir. Ulasilmasi
miimkiin olmayan siiturlar re-
zorbe olmaya birakilmistir. Seki-
zinci haftada osseointegrasyonu
ve implant c¢evresindeki alveol
kemigini degerlendirmek igin
son bir radyografi ahmmistir. Bu
noktada protezler c¢ikarilarak
implant stabilitesi ilk cerrah ta-
rafindan o6l¢iilmiis olup asistan
tarafindan ISQ degerleri kayde-
dilmistir. Bu asamada karsilastir-
ma yapabilmek ic¢in yeni testler
yapilmistir (Tablo 3). Baslangi¢
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olarak ilk test (Test D) implan-
tin iyilesme siiresinde muhtemel
hareketini degerlendirebilmek
luzere agiz i¢ci modeli tizerinde
(C3) splintin uyumunun deger-
lendirilmesi seklinde yapilmistir.
Ardindan 2. test (Test E) iyilesme
periyodunda protezin yerlesi-
minde herhangi bir pasiflik sag-
lamp saglanamadigim o6lgmek
tizere yapilmistir. Son olarak 3.
test (Test F) iyilesme siirecinde
protezin govde yapisinda her-
hangi bir degisim olup olmadigi-
m degerlendirmek tizere (akrilik
rezin deformasyonu, dayanak
hareketlenmesi) yapilmistir.
Pasif yerlesimin tespit edilmesi
dumunda, 0. zaman diliminden
sonra implant pozisyonunda bir
adaptasyon siireci yasandigi veya
tizerindeki streslerden arinmak
icin bir miktar deformasyona
ugradigr disinilmektedir. Bu-
nun yani sira 1. zaman dilimin-
deki implant pozisyonunu tespit
edebilmek i¢in tarama bashklar
takilarak dijital 6l¢ti alinmistir.
Dijital veriler islenerek implant
pozisyonunda herhangi bir degi-
siklik olup olmadigina dair ince-
lemeler yapilmistir.

Sonuglar

0. zaman dilimine Kkarsilik
gelen ilk sonuglara gore implant
primer stabilitesi meziodistal ve
bukkolingual acidan 60 ISQ de-
gerinde Olctilmiistiir. Uyum test-
leri eger protezler pasif degilse
“X” olarak, eger test edilemediy-
se “-“ olarak ve testlere gore eger
pasif yerlesime sahipse “Olum-
lu” olarak degerlendirilmistir.
A ve B testleri icin alternatif
basin¢ yontemi tiim hastalarda
uygulanmistir. 1 vida testi ile de
dogrulanmigtir. Tim vakalar-
da, baslangi¢ implant pozisyonu
ile protez arasindaki uyum tam
olarak oOrtlismemistir ve bunun
sorumlusu olarak da rezin ma-
teryalinin polimerizasyon biizil-
mesi one suriilmiistiir. Test C
icin sonug¢ veren tek metod (yu-
musak dokunun diger metodlar:
uygulamaya engel olmasindan
dolay1) vida direnc testiydi. Test
A ve Test B’den tahmin edildigi
lizere yiiklenen protezler pasif
uyum gostermemistir. Vidanin
15 N ecm2 tork degerine ulasabil-
mesi i¢in yarim turdan daha faz-
la ¢evrilmesi gerekliydi. Panora-
mik radyografilerde ise protezin
uygun sekilde yerlestigi gorildii.

1. zaman dilimine karsihk ge-
len sonraki sonuglar 8. haftada
degerlendirilmistir. implant sta-
bilitesi 0. zaman diliminde yapil-
d1g1 gibi ISQ degeri cinsinden 61-
cllmiistiir. Test D icin alternatif
parmak basinci yontemi sadece
1 hastada sonu¢ vermistir, kalan
hastalar icin daha ileri metodlar
kullamilmigtir. Tim hastalarin
sonuclarma bakildiginda splint
ile ag1z i¢i modeli arasinda bir
uyumsuzluk goriilmiistiir. Bu, 0.
zaman dilimi ile 1. zaman dilimi
arasinda implant pozisyonlarin-
da bir degisim oldugu anlamina
gelmektedir. Test E i¢cin protez-
lerin ag1z i¢i modeline uyumuyla
ilgili tiim sonuclar basarih olarak
degerlendirilmistir. Bu, 0. zaman
diliminde hafif-aktif yerlestiri-
len protezlerin 1. zaman dilimi-
ne gecerken pasif hale geldigini
ispatlamistir. Test F i¢in, biitiin
metodlar protezlerin uygun yer-

lesimi oldugunu (C2 modeli lize-
rinde) gostermistir. Bu, 0. zaman
diliminden 1. zaman dilimine
gecerken protezin i¢ yapisinda
bir degisiklik olmadig anlami-
na gelmektedir. Bu yilizden stres
salimimu stirecinde protez yapisi-
nin herhangi bir rol oynamadigi
sonucuna varilmigtir. ilaveten,
0. zaman diliminden 1. zaman
dilimine geciste implant pozisyo-
nu bilgisayar yazilim yardimiyla
degerlendirilerek gorsellestiril-
mistir (Resim 8).

Hastalardan birinde protez
yiiklendikten sonraki 1 hafta ice-

risinde c¢ikarilmak zorunda ka-
Iinmistir. Bunun sebebi lingual
tarafta tespit edilen bir catlagin
sonradan protezde kirik olus-
turma ihtimalini ortadan Kkal-
dirmaktir. Bu zaman diliminde
hasta daha fazla test yapilmasini
kabul etmistir. Planlanan proto-
koliin disina c¢ikilarak 1. zaman
diliminde yapilmas1 planlanan
testlerin aynis1 yapilmistir (Tab-
lo 4). i1k olarak (Test G) 2. ve 3.
metodlar yardimiyla degerlendi-
rilen splintin agiz i¢i model tize-
rinde pasif olmadigi goriildii. Bu,
implant pozisyonunun daha ilk
haftadan degistiginin gostergesi

niteligindeydi. Ardindan (Test H)
35 metodun uygulama sonucuna
gore protezin agiz i¢ci model iize-
rinde neredeyse tam anlamyla
pasif oturdugu goriildii. Ancak 4.
metoda gore hala bir miktar stres
mevcuttu. Bu, protezin ilk 1 hafta
icinde uyum gostermeye basla-
mis oldugu; ancak hala bir mik-
tar gerginligin devam ettigi an-
lamina gelmekteydi. Son olarak
(Test I) biitiin metodlar (orijinal
protez modeli olan C2 tizerinde)
protez uyumunun basarih ol-
dugunu gostermistir. Bu, protez
yapisinin Ozellikle de dayanak
pozisyonunun 7 giin icinde de-

Dental
Tribune
International

gismedigi anlamini tasimaktadur.

Tartisma

Toplanan sonuclara gore,
immediat yiiklenen protezlere
destek olan implantlarin osseo-
integrasyon siirecinin basarih ol-
masi i¢in pasifligin sart olmadigt
goriilmiistiir. Tam protezlerin
hasta basinda implant destekli
protez haline getirerek yerlesti-
rilmesiyle implantlar {tizerinde
bir gerilim kuvveti olusmaktadir.
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