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Kisa Kisa

Antalya’h 90cuklar
Saghkh Giuliiyor

Antalya Biiyiiksehir Beledi-
yesi “Cocuklarimiz Giizel Giil-
stin, Gelecegimiz Saglikla Bii-
yisin” sloganiyla 5-14 yas
grubu ¢ocuklarin agiz ve dis
saghg muayenelerini licretsiz
olarak gerceklestiriyor. Ag1z-
dis saghg poliklinik hizmeti,
koruyucu hekimlik hizmeti,
aglz i¢ci muayene ve tarama
hizmeti ve
dis saglig
egitimleri
veren mer-
keze aileler
buytk ilgi
gosterdi.

Merkezde erken yasta dis
saghgini koruma bilinci asila-
mak ic¢in egitim verilirken, 5-
14 yas arasi cocuklara dis ce-
kimi, dolgu, fissiir ortiicii, kua-
faj, polisaj, flor uygulamalari
iicretsiz yapihiyor. Antalya'daki
¢ocuklar okullarindan servis-
ler ile alinarak dis kontrolleri
yapihiyor. ilceler ve uzak ma-
hallelere ise gezici ekipler hiz-
met gotiruyor. Hizmetten 2
yilda 44 bin ¢ocuk yararland.

Bagkandan Ogrencilere
Firca ve Macun

Nigde Belediye Baskani Fa-
ruk Akdogan, Kemal Aydogan
[Ikégretim Okulu'nda 6grenci-
lere dis macunu ve dis fircasi
hediye etti.

Kemal Aydogan Ortaoku-
lu'nun diizenledigi Kariyer
Giinleri'nin konugu olan Bele-
diye Baskani1 Faruk Akdogan
katildig1 soylesinin ardindan
ana siifindaki miniklere stir-
priz yapti. Yeri Mah Haftasi’ni
kutlayan miniklere dis macu-
nu ve dis fir¢as1 dagitan Akdo-
gan, agiz ve dis saghgmin one-
minden de bahsetti. Akdogan,
“Dis fircalama aliskanligini
yayginlastirmak i¢in minik
yavrularimiza dis macunu ve
dis fir¢as1 dagitiyoruz. Giizel
giliisler, saghklh dislerden ge-
¢er. Saghkl bir nesil yetismesi
i¢in biz de lizerimize diiseni
yapmaya calistyoruz” dedi.

Nigde Belediyesi, Ag1z ve
Dis Saghg1 Haftasi1 kapsaminda
da merkez ve merkeze bagh
ttim ilkokullarin birinci ve ana
sinifi 6grencilerine 7 bin 600
adet dis macunu ve dis fircasi
dagitmist.

www.dental-tribune.com

Egitimin Yas1 Olmaz

58 yasindaki emekli 6gretmen
Ozcan Ozgiirbiiz, bitirdigi 3 {ini-
versitenin ardindan basladig:
ODU Dis Hekimligi Fakiilte-
si’nden bu egitim yi1li sonunda
mezun oluyor. Ozgiirbiiz, 1976
yilinda basladig1 Karadeniz Tek-
nik Universitesi (KTU) Egitim
Bilimleri Fakiiltesi...
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Giris Kavitesi Hazirlama

Hatalar islemler sirasinda biri-
kir. Bir kanal tedavisinin baslan-
gicinda girisi basaramamanin
sonucu, vakay1 bitirmeden he-
men once bir giitaperka konunu
yanlis yerlestirmekten kaynakla-
nan sorunlardan daha yikicidir.
Diger prosediirlerin ne kadar
miikemmel uygulandigina...

» Sayfa 4

Bilgisayar Destekli Sistemler
Cerrahi kalitesi ve tedavi basari-
sinin arttirilmasi i¢in her hasta-
nin anatomik yapisina 6zgii cer-
rahi planlama yapilmasi oldukc¢a
onemlidir. Operasyon éncesi
hastaya 6zgii olan anatominin
preoperatif degerlendirilmesi
acisindan ti¢ boyutlu teknolojiler
de buna paralel olarak...
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Ogrenci Etkinlikleri Yapildi
Biilent Ecevit Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'nde 6grenci
egitim etkinlikleri cergcevesinde,
“Uygulamali Olarak Giincel Do-
ner NiTi Egelerin Kullanilmas1”
etkinligi diizenlendi. 5. simif 6g-
rencilerinin fantom simiilasyon
laboratuvarinda yapay kok kanal
bloklarinda...

» Sayfa 12

Tirk Dis Hekimlerinin “Titr’ Sorunu

Viyana'nin ilk Tiirk dis hekimi olan Dr. Beklen, Avrupa’da yasayan Tiirk dis hekimlerinin
‘unvan’ sorunu yeniden giindeme getiriyor.

Dental Tribune Tiirkive

Elif Taman

Her daim Avrupa’da yasayan
Tirk saghikeilar: bir cati altinda
toplamanin 6nemini anlatmaya
calisan, Avrupa Tirk Saghk Cal-
sanlar1 Federasyonu (ATSEF)
Baskam ve Viyana'nin ilk Tiirk
dis hekimi olan Dr. Serdar Bek-
len, dis hekimlerinin “iinvan”
problemine parmak basiyor.

Kullanilacak tinvan/titr me-
selesi, gerek Tiirkiye’de, gerekse
Avrupa’da ¢alisan dis hekimleri-
ni yakindan ilgilendiren bir ko-
nu. Dis hekimlerinin hem Tiirki-

ye’de hem de Avrupa’da yasadigi
“Unvan / Titr” sorununu detayl
bir anlatimla dile getiren Dr.
Beklen’in makalesini asagida
okuyabilirsiniz.

Tiirk Dis Hekimlerinin
‘Titr’ Sorunu

Tirkiye’deki dis hekimleri-
nin pek ¢ok sorunu vardir. Bun-
lardan biri de ‘titr’dir. ‘dt’ titrini
ne Tiirkiye’de kullanabiliyorlar
ne de Avrupa’da. Avrupa’da Tirk
dis hekimlerine akademi unvani
verilmemekte ve bu hekimler

>IN Sayfa 2

Artistik Dental Fotograf-
lar IDS 2017’ye Gidiyor

Dental Tribune Tiirkiye
Elif Taman

DISSIAD sponsorlugunda ve
EDAD catis1 altinda diizenlenen
ve IDEX 2016’da sergilenen “Ar-
tistik Dental Fotograf Yarisma-
s1”’ndaki resimler IDS 2017’ye
gotiriilecek. Hazirliklarin de-
vam ettigi etkinlikte kapsam ge-
nisletildi.

Gectigimiz Nisan ayinda Es-

>DI Sayfa 2

Dr. David Taylor, Dt. Mustafa Bekerecioglu
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1’den: Artistik Dental Fotograflar
IDS 2017’ye Gidiyor

tetik Dishekimligi Akademisi
Dernegi (EDAD) catist altinda
“Artistik Dental Fotograf Yaris-
mas1” diizenlendi. Dis Malzeme-
leri Sanayici ve Isadamlar: Der-
negi (DISSIAD) sponsorlugunda
gerceklestirilen yarismaya kati-
lan fotograflar, IDEX 2016 Agiz-
Dis Saghgi Cihaz ve Malzemeleri
Fuarr’nda sergilendi.

Dental fotografciliga ilgi gos-
teren dis hekimi ve teknisyenle-
rin, dental fotograf¢ihgin duaye-
ni olarak bilinen Dt. Omer En-
gin’in yoneticiligini yaptigr “Diji-
tal Dental Fotograf” sosyal med-
ya kapalh grubuna fotograf gon-
dererek yapilan yarismada seci-
len fotograflarin “Photobook-Ar-
tistik Dental Fotograf Katalogu”
haline getirilecegi ilan edilmisti.
Kapsami genisletilen etkinlikte
katalogun igerisine Artistik Den-
tal Fotograf Yarismasi’nda seci-
len fotograflarin disinda gonde-

Yayinci: Torsten Oemus

rilen yeni fotograflar da eklendi.
Fotograf kabulleri, Gec¢tigimiz
Aralik ayinda son buldu. Fotog-
raflarin yayin kurallarina gore
toplanmasi, Dt. Omer Engin ta-
rafindan yapildi.

Katalog VYG Tarafindan “Pres-
tij Kitaplar1” Kategorisinde Ya-
yimlanacak

DISSIAD sponsorlugunda ha-
zirlanacak olan Artistik Dental
Fotograf Katalogu, Vestiyer Yayin
Grubu (VYG) tarafindan yayimla-
nacak. VYG'nin “Prestij Kitapla-
r1” kategorisinde hazirlayacag
Photobook, 07-09 Subat tarihle-
rinde Dubai'de yapilacak olan
21. AEEDC Fuari'na ve 21-25
Mart tarihlerinde gerceklestirile-
cek olan 37. International Dental
Show (IDS)’a gotiiriilecek.

Hem AEEDC hem IDS'te Ves-
tiyer Yayin Grubu tarafindan da-
gilacak olan katalogun taniti-
mina, diinyanin en gicli, en
yaygin dental yayin ag Dental
Tribune International (DTI) da
destek veriyor.

Yayin ve Telif Hakki
Bilgilendirmesi

Katalog icin gonderilecek fo-
tograflarin yayim ve telif hakki
ile ilgili aciklamalar ise soyle:

Fotograflar, EDAD arsivinde
saklanacaktir. Fotograflar, sahip-
lerinin isimleri belirtilmek kaydi
ile her tiirlii tanittim amach kul-
lanim hakkina sahip olunacak ve
telif ticreti 6denmeyecektir. Kati-
hmecilar, 6diil ve sergileme alan
fotograflarinin sergi, elektronik
ortamlar, internet ve kataloglar-
da kullamlmasim kabul ederler.
Gonderilen fotograflarin tamami
katihhmer tarafindan ¢ekilmis ol-
malidir. Bagskasina ait gortntiile-
rin oldugu gibi veya kismen kul-
lanilmasi durumunda ortaya ¢1-
kabilecek telif hakki ihlallerinin
tiim hukuki sorumlulugu kati-
Iimciya aittir.

Gonderilen fotograflarda go-
riinebilecek hastalarin veya Kisi-
lerin, fotografinin cekilmesine
ve bir yarismaya gonderilmesi-
ne, fotografin internette, her tiir-
i elektronik ortamda ve basili
yayin organlarinda yayinlanma-
sina izin verdikleri kabul edilir.
S6z konusu kullamimlardan dola-
y1 ortaya c¢ikabilecek anlasmaz-
hiklarin tiim sorumlulugu yaris-
maciya aittir. Katilimeilar tiim
katilm kosullarini aynen kabul
etmis sayilacaktir. “Artistik Den-
tal Fotograf”’lardan olusan kata-
log, Subat 2017 Dubai Fuar’’nda
ve IDS 2017’de tanitilarak dagiti-
lacaktir.
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1’den: Tiirk Dis Hekimlerinin
‘Titr’ Sorunu

bir nevi diskrimine edilmekte-
dirler.

Sevgili okurlarim bu yazimda
meslektaslarimin sorunlarii ele
almaya calisacagim.

Tiirk dis hekimlerinin pek
¢ok sorunu vardir. Bu sorunlar-
dan onemli olan bir tanesi de dis
hekimlerinin akademik unvani
yani titri.

Dis hekimlerinin 6nemli so-
runlarindan birisi akademik ta-
mitimlarinin yeterince yapilama-
mas1.Tip hekimleri 6 y1llik bir
egitimden sonra tip doktoru ola-
rak mezun oluyorlar. Yani fakiil-
teyi bitiren hekim doktor, akade-
mik unvanini ahyor.

Halk Goziiyle “Doktor”

Hekimlere ‘doktor’ diye hitap
etmek yillardir halk arasinda ¢ok
yaygin olarak kullamilmaktadir.
Normal olarak, hekimler mezu-
niyetten sonra ihtisas yaptiklari
ve uzmanlastiklar1 zaman tip
doktoru oluyorlar. Fakat pratik
uygulama da ise bu degisik. Dis
hekimleri i¢in de aym.

Hemen hemen tiim meslek
dallarinda insanlarin doktor
akademik unvanim alabilmeleri,
ancak belli konularda arastirma
ve calismalar yaparak bir tez ha-
zirlayip bunun kabul edilmesi ile
miimkiin olmaktadir.
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Avrupa’da Farkh

Bu biitiin diinyada boyle. Fa-
kat Avrupa’nin pek c¢ok tilkesin-
de sadece iki meslek grubu i¢in
istisnai durum uygulanmaktadir.
Insan hekimligi ve dis hekimligi
egitimleri 6 sene olup her iki
meslek grubundakiler diploma-
larini doktor unvani ile birlikte
almaktadirlar. Bunun amaci he-
kimleri halkin goziinde onore et-
mek ve dis hekimligini de ‘disci’
degil hekim oldugunu anlatmak-
tir. Yani insan hekimleri gibi dis
hekimleri de doktor akademik
unvani ile diploma almaktadir-
lar. Doktora tezleri ise son sene
hazirladiklar: bir diploma calis-
masudir.

Tirkiye’de dis hekimleri 5
sene egitim gormekte ve dis he-
kimi olarak diploma almaktadir-
lar. Meslek titrlerinin kisaltilmisi
“Dt.”dir ve genellikle taninma-
makta ve kullanilmamaktadir.
Bu nedenle yurt disinda diplo-
malar1 kabul edilen Tiirk dis he-
kimlerine akademik unvanlari
verilmemekte ve bu hekimler bir
nevi diskrimine edilmektedirler.

Disci Bey’den, Doktor Bey’e

Ben meslege basladigim za-
man ilk tayin yerim olan Bolu’ya
gitmistim. Normal olarak il Sag-
hik Midiirii'ne gidip kendimi ta-
nittim ve gorev yerim olan Bolu-
Kibriscik ilgesine dogru yola ¢ik-
tim. Hekim olarak ilk gorev ye-
rimdi ve okulda 6grendiklerim
ile halkima saghk hizmeti vere-
cegim ve onlarin bozulan saghk-
larima tekrar kavusturmak i¢in
uzmanhk dalimda ilk hizmetimi
verecek oldugum icin ¢cok mut-
luydum. Bu sevincimi tiziintiiye
ceviren bir sey olmustu. Yillarin
tecriibeli saghik mudiirt bana
‘disci bey’ diye hitap ediyordu.
Bu meslekte yasadigim en aci
diskriminasyondu. Bir saglik
miidiirii meslektasini bu gozle
goriiyorsa ve dis hekiminin de
bir hekim oldugunu kabul ede-
miyorsa bu c¢ok biiyiik bir terbi-
yesizlik ve saygisizliktir. Daha
sonra saglik miidiiriine hatasim
anlatip, bu sekilde hitap ederek
bana hakaret ettigini ve benim
disci degil hekim oldugumu soy-
ledikten sonra hatasini anlayip
ozir diledi ve ‘doktor bey’ diye
hitap etti.

Avrupa’da Doktor

Yillar sonra ¢alismak icin Av-
rupa’ya geldigimde Avrupa iilke-
lerinin biiytk bir kisminda dis
hekimliginin 6 yil oldugunu ve
mezun olan hekimlere ‘doktor’
akademik unvani ile diploma ve-
rildigini gozlemledim...

Dr. Serdar Beklen’in bu ma-
kalesinin tamamina dentiss.com
adresinden ulasabilirsiniz.
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Emekli Ogretmen: “Egitimin Yas1 Olmaz”

58 yasindaki emekli 63ret-
men Ozcan Ozgiirbiiz, bitirdigi 3
universitenin ardindan basladig:
ODU Dis Hekimligi Fakiilte-
si’nden bu egitim yili sonunda
mezun oluyor.

Ozgiirbiiz, 1976 yilnda basla-
d1g1 Karadeniz Teknik Universi-
tesi (KTU) Egitim Bilimleri Fa-
kiiltesi Fen Bilimleri Bolii-
mii’ndeki egitimini 1980°de ta-
mamlayarak mezun oldu. Bir
sonraki yil Jeoloji Miihendisligi
Boliimii’nii kazanan Ozgiirbiiz,
ayn1 anda Fizik Bolimii'nden de
dersler alarak 1985 yilinda Je-
oloji Miihendisligi’ni 1987 yilin-
da ise Fizik Bolimii’nii tamam-
ladh. Fizik 6gretmeni olarak ce-
sitli okullarda gorev yaptiktan
sonra 2008 yilinda emekli olan
Ozgiirbiiz, hayali olan dis he-
kimliginin egitimini alabilmek
icin 5 y1l once yeniden iiniversite
smavina girdi.

Ordu Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi’ni kazanan 2
cocuk babas1 Ozgiirbiiz, ailesiyle
Ordu’ya tasinarak iiniversite egi-
timine basladi. Haziran 2017’de
mezun olmay1 planlayan Ozgiir-
biiz, hem hayalindeki meslege
kavusmanin hem de dordiincii
diplomay1 alacak olmanin heye-
canini yasiyor.

Hayalindeki tiniversitenin
hep dis hekimligi oldugunu bu
firsati ancak emekli olduktan
sonra kazanma firsat1 yakalad:-
g1m belirten Ozgiirbiiz, bu yil
son sinifta okudugunu, 6 ay son-
ra hem dis hekimligi hayaline
kavusacagini hem de dordiincii
diplomasimi alacagim ifade etti.

Bu yil staj yaptigini1 anlatan
Ozgiirbiiz, “Cok siikiir dersle-
rimde sorun yok. Kizim da ecza-
cilik béliimiinii okuyor. insallah
kizimla birlikte ayni y1l mezun
olacagim.” dedi.

Mezun olduktan sonra Tiirki-
ye’nin her yerinde gorev yapma-
ya hazir oldugunu kaydeden Oz-
giirbiiz, “Yasimizin ka¢ oldugu
onemli degil. Yeter ki insanlara
yardimeci olahhm. Bunun i¢in oku-
yoruz.” diye konustu.

Siifinin en yash 6grencisi

Ozgiirbiiz, smifta en yash 6g-
rencinin kendisi oldugunu da
belirterek, “ilk yillarda simf ar-
kadaslarim bana alismakta zor-
luk yasadi ancak daha sonra
hepsiyle arkadas olduk. Ben yeri
geliyor onlara agabeylik, yeri ge-
liyor babalik yapryorum. Cok gii-
zel duygularla 5 y1l bitmek tize-
re.” ifadesini kullandi.

Yagitlarina tavsiyelerde de
bulunan Ozgiirbiiz, sozlerini
soyle tamamladi:

“Bilinmesini isterim ki egiti-
min yasi yok. Emekli olduktan
sonra bir koseye cekilmek yeri-
ne okumayi ve hayalimin pesin-
den kosmay tercih ettim. Isterse
herkes bunu yapabilir. Kahveha-
ne koselerinde oturmaktansa
uiniversitede okumak daha giizel
diye diisiiniiyorum. Onemli olan
yapacagimiz bir seye inanmak.

Ben inandim ve buradayim. Ye- Ozcan amca iiniversitede nadir

ter ki inanalim.” insanlardan birisi. Kendisinin

azmi yeri geldi bizleri de azim-
Smif arkadaslar1 Ozcan lendirdi. Kendisini goriince oku-
amcalarindan memnun manin yast olmadigini bir kez

Ozcan Ozgiirbiiz’iin sinif ar-  daha anladik.” dedi. Mustafa Ba-
kadaslarindan Mert Mutlu, Oz- 115 ise kendisi ile {iniversiteye
can Ozgiirbiiz’e ‘Ozcan Amca’  kayit yaptirdig1 giin tanisugini ve
seklinde hitap ettiklerini belirte- o giin kendisini gorevli hoca
rek, “Universiteye ilk basladigl-  zannettigini anlatarak tesekkiir-
miz yil biz de ¢ok sasirmistik. lerini iletti.
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4 Bilim & Arastirma

DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskisi

Endodontik Giris Kavitesi
Hazirlama-Uzun Donem Sonuclari

Yazar: Dr. L. Stephen Buchanan, USA

Hatalar islemler sirasinda
birikir. Bir kanal tedavisinin
baslangicinda girisi basarama-
manin sonucu, vakay1 bitirme-
den hemen once bir giitaperka
konunu yanlis yerlestirmekten
kaynaklanan sorunlardan daha
yikicidir. Diger prosediirlerin ne
kadar miikemmel uygulandigi-
na bakilmaksizin, bir kanal
unutmak vakay1 basarisizliga
gotiiriir. Dis perfore oldugunda
titanyum daha iyi goriinmeye
baslar. Genis giris kavitesi acti-
gimizda tedavinin 5 yih icinde
nispeten ¢ok sayida kok-kirikl
dis gormeyi bekleyin. Basitce,
her kanal agzina diizgin, mii-
kemmel piiriizsiizliikte giris a¢-
madan kanal enstiirmasyonuna
baslayarak giris prosediirlerine
ihanet etmek; her seferinde bir
egenin, irrigasyon ignesinin,
glitaperkanin, paper-point ya da
bir pluggerin kanallarin her bi-
rinde defalarca ikanmasi ile ce-
zalandirilir.

Bu, disler ve onlarin kok ka-
nallarinin bana 6grettigi yollar
kadar kritik degildir. Genellikle
zor olan onlarla ¢alismay1 dene-
meden once, kanallara miikem-
mel giris yollar: olusturmak i¢in
ne kadar zaman gerekiyorsa
harcamaktir. Oyleyse neden da-
ha ileri girisim giivenli olmadan
once, ugrasmam gerektigini bil-
digim hedefi vurduguma emin
olmak i¢in -bunu 35 yildir yap-
tiktan sonra bile- her giris kavi-
tesine baslamadan 6nce kendim-
le bir konusma yapmak zorunda
kaliyorum?

Zen ve Endo Giris Sanati
Robert Persing, “Zen and the
Art of Motorcycle Maintenance”
(Zen ve Motorsiklet Bakim Sana-
1) adli kitabinda; yenilemeden
once motorsikletin motorunun

yan kapaklarimi ¢ikarmaya cali-
sirken civata bosa dondigu za-
man hayal kiritkhigia ugradigim
acikladi. Bu problemin tstesin-
den gelene kadar yenilemeye
devam edemedi. Gorevi tamam-
lamak icin birkag¢ giin harcamayi
bekliyordu; ancak sorunun tiste-
sinden geldiginde yasadig 6fke-
ye hayret etti.

Elle biiktiigiiniin farkina va-
rana kadar daha ¢ok distindii, ic-
giidiisel tepkisini o kadar ¢ok
karmasiklastirdy; ¢iinkii silindirin
delinmesi, silindirin honlanmasi,
pistonun degistirilmesi ve bun-
dan sonra tekrar bir araya getiril-
mesi gibi cogunlukla takip edil-
mesi gereken daha dramatik ru-
tinleri diisiinerek uzun yenileme
prosediiriiniin bu kismini goz ar-
d1 etti. Yan kapag1 basariyla kal-
dirana kadar hi¢bir seyin ilerle-
meyecegini fark ettiginde, yan
kapagi ¢ikararak ayri ve onemli
bir is yapti. Eger sonraki birkacg
saat icinde tamamlanabilseydi,
bu tatmin edecek bir basariydi.

Yani endodonti ile birlikte.
Vakanin geri kalani icin giris pre-
parasyonumuzun kalitesinin na-
sil kritik oldugunun farkina var-
digimizda, ideal bir giris yolu
saglamadan 6nce kanala girmek
kara tahtadaki tirnak gibi hisset-
tirir. Aristo dogru soylemistir;
miikemmeliyet aliskanhkuir, ka-
rakter ozelligi degil. Peki, giris
kavitesi miikemmellik aliskanhk-
lar1 21. yiizyilda nasil goriiniiyor?

Basarisiz Plan Basarisizhgi
Planliyor

Atul Gawande, “The Check-
list Manifesto” adl1 kitabinda,
eger siirekli olarak ideal sonuc-
lar hedef ise planlamanin 6nemi
sadece hangi prosediiriin yapila-
cag1 degil bu prosediiriin her bir

Stephen Buchanan’a aittir).

Resim 1: Maksiller santral kesici; slot-
benzeri giris kavitesiyle, insizal kenar-
dan uzak, yeterince singulumun altinda,
mesial-distal boyutu dar tutulmustur
(Fotograflar aksi belirtilmedikce Dr. L.

sinin tizerinde ortalanir.

Resim 2: Tek bir kok kanall icin slot-be-
zeri giris kavitesiyle mandibular premo-
lar. Giris kavitesinin calisan bukkal tii-
berkiil tepesine dogru olan dogrultusu-
na ve ¢calismayan lingual tiiberkiilden
uzakligina dikkat edin; ancak mine-se-
ment birlesiminde bagi rubber-dam
klemp agzinin gosterdigi gibi kok yapi-

Resim 3: Disin mesial
yiizeyine paralel ve
disin distal yarisin-
dan uzak mesiale
egimli giris kavitesiy-
le sagittal olarak di-
seke edilmis maksil-
ler molar.

yoniiniin basindan sonuna kadar
nasil ayrintili planlanmasi ge-
rektigini anlatir. Operasyon 6n-
cesi goriintiilleme anatomik zor-
luklar1 dogru bir sekilde tanimh-
yor mu? Klinisyenin yeterli bii-
yiitme ve aydinlatmasi var mi?
Kullanilan aletler yeterli ve iyi
sec¢ilmis mi? Prosediire baslama-
dan once giris yeri, acis1 ve de-
rinlikleri belirlenmis mi? Giris
frezlerinde maksimum giivenli
kesme uzunluklar: isaretli mi?
Kalsifiye kanallarin kars1 koyan
lokalizasyonlari ile ugrasilacak
yerlerde prosediirler var mi? Ve
bunun gibi.

Baska bir deyisle, Alfred E.
Neumann’in “Beni endiselendi-
ren nedir?” tutumu bu kritik du-
rum boyunca uygun degildir. Ter-
sine, bu Kkritik unsurlarin her biri
ideal giris kavitesi uygulanmasina
ve tedavi planlamasina eklendi-
ginde, prosediiriin geri kalan kis-
m1 sonuca yaklastikca kademeli
olarak daha basit hale gelir.

Resim 4a ve b: Kanal tedavisi gerektiren kron preparasyonlu molar
diste ag¢ilmus giris kavitesi (solda). Postoperatif radyograf, giris
boyutu minimal olmasina ragmen kok kanali sekillendirme,
temizleme ve dolumun giizel bir sekilde yonetildigini gésteriyor
(sagda) (Fotograf Dr. Steve Baerg’e aitlir).

Resim 5

Jord’a ait).

Resim 7

Resim 5: Santral fossaya dogru kiiciik ikinci bir giris ve mesial ¢iiriik defektine dogru tedavi edilmis mandibu-
lar molarin postoperatif radyografi (Fotograf Dr. John Khademi’ye ait).

Resim 6: Bu postoperatif radyograf, postendodontik restoratif girisim sirasinda doldurulmugs, hem mesial hem
de distal lateral pulpa boynuzlar: kanal tedavisi sirasinda bozulmadan birakilnus ¢ok kiigiik acilmus giris ka-
vitesini gostermektedir. Bu goriintim IBAC kuliibiinde olanlar arasinda gurur nedenidir (Fotograf Dr. Jeff Paf-

Resim 7: Arasinda 0,75 mm yiikseklikte pulpa odast istmusu birakarak iki miikemmel giris giris kavitesi deligi
ile basariyla sonuglanmus, kanal tedavisi oncesi neredeyse tamamen kalsifiye molar. Her kanalin apikal iiclii-
de sonlanan tedavisine dikkat edin (Fotograf Dr. N. Pushpak’a ait).

Radyografik Goriintiileme

Rontgen’in bulusu dental
radyografi olmadan kanal teda-
visine bile baslamayacagiz, bu
yiizden ideal operasyon oncesi
radyografin kritik gerekliligi id-
diasim1 uzatmak fazla bir sey de-
gildir. Operasyon oncesi ideal
X-ray gorintiisii —periapikal ya
da bitewing film alinarak- mesi-
al ve distal kontaklar1 miikem-
mel bir sekilde ayirmali, sonra
s0z konusu disin dogru bir ac¢i-
da Z dizleminde (bukkolingu-
al) gelen verileri yakalamak
i¢in, en az bir ideal acih gorii-
nimi olmali.

Benim uygulamalarimda an-
terior ve premolarlarin mesial
acih goriintiisii ise yariyor; ¢lin-
ki distal acidan yakalamaktan
cok daha kolaydir ve anterior ve
premolarlarin mesialden goriin-
tiisii, distalden goriintiisii kadar
radikiiler anatomiyi ortaya ¢i1-
karmaktadir. Molarlarda farkl-
dir. Radyografik goriintii iizerin-
de daha kolay goriilebilen distal-
den gortintiilerde apikal kok ucu
yanlara atilirken; mesialden go-
rintilerde kok govdesi, distale
kivrimh kok yapisinin tizerine
stiperpoze oldugundan distal
acili gorintiiler mesial acilhi g6-
riintiilere tercih edilebilir.

Tabii ki CBCT endodontik
goriintiilemede asir1 avantajhdir.
Ya mikroskop ya da CBCT’ye sa-
hip olabilecegimi soyleseydim,
ama ikisini birden degil, her se-
ferinde 3 boyutlu goriintiilemeyi
secerdim. Yalmzca CBCT goriin-
tileme “k6k kanallarinin gizli
hayati”m1 gordiigiimiiz anatomik
karmasikhgin en yiiksek derece-
sini iceren bukkolingual planda-
ki kék yapisinin mesial gortint-
miinii yakalayabilir. Uygulama-
da bir CT makinesine sahip ol-
manin en biiyiik keyiflerinden
biri, giris prosediiriine baslama-
dan once iist molarin masiobuk-
kal kokiinde tek bir kanal bulun-
dugunun bilinmesidir. Bunun
tersine, bu teknoloji ile yasana-
bilecek olumsuz deneyimlerden
biri, rekonstriiksiyon voltimii bir
kokte 2 ya da 3 kanal gosterdigi
zaman klinisyenin detayh ¢alis-
masina ragmen bir tanesini bu-
labilmesidir.

Endodonti alanina CBCT go-
riintillemenin ilk hediyesi, belirli
bir disin tiim kanallarini bulma
olmustur. Ikinci hediye giris ka-
vitesi boyutunun mimkiin oldu-
gunca azalmasidir; ¢iinkii giris

> Sayfa 5
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kavitesi artik pulpa odasi ve ote-
sini gormede birincil degildir.
Ashinda CT goriintiileme kok ka-
nal bosluklarinin anatomik ce-
sitliligi icin ihtiya¢ duyulan tek
goruntiidiir, giris kavitesinin in-
celeme portali yerine sadece te-
davi olarak kullanilmasina izin
verir. Sonug¢ olarak, kanal teda-
visi giris prosediirleri CT ile
olusturulan frez rehberleri ile
yapilacak ve bu sayede giinii-
miizde kullanilan 2-4 mm’lik gi-
ris kavitesinden ziyade molar
dislerin 3 ya da 4 adet 1 mm’lik
bezelye boyutunda deliklerden
gecilerek tedavi edilmesine izin
verecektir.

Dis Hatlarin Formu

Peki, bir kok kanal boslugu-
na giris planlanirken goz oniin-
de bulundurulmasi gereken ko-
nular nelerdir? Temel olarak
tiim iyi giris kaviteleri konserva-
tif ve uygun sekiller arasindaki
dengede acilmalidir. Her kanal
icin ideal giris yolu saglarken
miuimkiin oldugunca az dis yapi-
sin1 kestik. O zaman giris sekli-
nin hedefleri oldukc¢a basitlesti;
rahat bir sekil talep ediyoruz,
aksi halde gorevimizi tamamla-
yamiyoruz, yine de disin yapisal
biitiinliigiinii korumaya c¢alistyo-
ruz. Bu kolayca hatirlanan 3 he-
defle 6zetlenebilir.

1) Anterior ve premolar disler-
de, mesial-distal boyutta ko-
ruma sekli bulunur. Gele-
neksel olarak, anterior disle-
rin giris kavitesinin dis hatla-
rinin sekli bu dislerdeki me-
sial ve distal pulpa boynuzla-
r1 nedeniyle ticgensel olmus-
tur. Bu lateral boynuzlarin
temizlenmesini garantiye ol-
mak i¢in koronal dis yapisi-
nin gereksiz zayiflatilmasi,
yapisal sonuclar dikkate ala-
na kadar mantikhdir. Bir #2
Mueller frez ya da Buc-1 ul-
trasonik ucu (Spartan) ile en
kiiciik underkat yeterli olabi-
lir. Premolarlar; konservatif
ve uygun sekilleri birlestiren,
ayni zamanda slot-benzeri
giris kavitesi seklinin acisi
bukko-lingual yonde diizen-
lenen ibre seklinde pulpa
odasina sahiptir.

Anterior dislerde, post endo-
dontik estetik hedeflerden dolay1
insizal kenardan kac¢inildigindan
uygun sekli elde etmek daha
zordur. Bu nedenle insizal kena-
rin “no-fly zonu”na dikkat eder-
ken duzgtin bir giris yolu sagla-
mak icin singulum altinda daha
derin bir kesim gerekir. Anterior

dislerin giris kavitesi hatalarinin
en tehlikelisi, singulum altinda
Dr. Schilder’in “lingual dentinal
ticgen” diye adlandirdig: yere
dogru yeterince kesilmemesidir.
Bu mesio-distal boyut 1-1, 5 mm
genislikte tutuldugu zaman mi-
nimal yapisal zayiflama ile basa-
rilabilir (Resim 1).

2) Premolar ve molar posterior
dislerde, bunlarin okluzal yii-
zeylerinin kok yapisinin tize-
rinde ortalanmadigini; ama
kok yapisinin ¢alismayan ta-
rafa dogru egimli oldugunu
hatirlamak 6nemlidir. Pulpa
odalar1 okluzal yiizeyin altin-
da degil kok yapisinda mer-
kezlendiginden, posterior
dislere en iyi giris calisma-
yan tiiberkiillerden 1-2 mm
uzakta kahirken calisan tii-
berkiillerin yakinindan kesi-
lerek basarilir (Resim 2).

3) Molarlarda uygun sekil, alt ve
uist molarlarin distal kanalla-
rimin eger giris yollar: ciddi
sekilde mesiale egimli ise ok-
luzal planin distal yarisindan
kacinilarak saglanir. Bu ne-
denle alt molar dislerin distal
kanallari i¢in en iyi referans
MB ve ML ve iist molar disle-
rin distobukkal kanallar1 i¢in
palatal tiiberkiil tepeleridir.
Uygun sekil; molar giris kavi-
tesinin mesial duvar: disin,
mesial ytizeyine paralel kesi-
lerek elde edilir (Resim 3).

Kaviteden Vazgecin

Bana Schilder teknigi, Pasifik
Universitesi’nden Dr. Michael
Scianamblo ve mezun olduktan
sonra Dr. Cliff Ruddle tarafindan
ogretildi. Dr. Schilder’in kok ka-
nal sistemini 6ngoriilebilir sekil-
de tedavi etmek icin yeterli giris
acamaya koydugu zorunlulugu
anladim ve Giiney Kaliforniyal
taninmis protetik dis hekimi Dr.
Carl Reider tarafindan kisaca an-
latilana kadar genis giris kavitele-
ri ve comert koronal kanal sekil-
leri ile calismaktan keyif aldim.

Hastalarim yonlendirdigi en-
dodontistlerden en ¢ok ne istedi-
gini sordugum zaman “herhangi
bir dis yapisini kesmeden sadece
pulpayr cekme”yi diledigini soy-
ledi. Konustugumuz gibi, uzun
vadede disleri kurtarmanin yapi-
sal zorunlulugunu daha iyi anla-
maya basladim, daha kiicik giris
kaviteleri ve koronal kanal sekil-
leriyle, siirekli ayni ideal endo-
dontik sonuclar: elde etmemize
olanak taniyan araclar ve yon-
temler arayisi icindeyim.

Sonucta; SybronEndo tarafin-

Resim 8

Resim 8: Bu restore edilmis giris kavitesi dizayni kelimenin tam anlamuyla firsatti. Bu hastanin endodontik
hastaligi, temizlenen defektin giris kavitesi olarak kullanilmast ile disin yapisal biitiinliigiinii koruyaralk nere-
deyse hi¢ dis yapist kesilmeden ¢oziilmiistiir. Full krona ihtiyac yoktur (Fotograf Dr. Michael Trudeaw’ya ait).

Resim 9: Bu alt molar, MB ili¢gen siriin hemen arkasindan agilnmuis 2 mm’den daha kiiciik kare bir giris acilumi
ile tedavi edilmis. Dar giris portalina ragmen 4 kanalin apikal iligliideki kesin tedavisine dikkat edin (Fotograf

Dr. Charles Maupin’e ait).

Resim 10: Makas konfigtirasyonuna bir alternatif olarak tedavi edilmis mandibular molarin postoperatif rad-
yografisi -bir ‘X girisi’ kavite sekli- disin kritik govdesindeki dis yapisinin kaldiriimasinit minimaze eden bir ta-

sarim (yazarin vakast).

Resim 10

Resim 11a-c: Soldan: CT rehberlikli endodonti i¢in sanal tedavi planlamasit (CT-GEA). Tedavi edilecek dis CT
hacminden boliiniir, ideal giris yollar: disin okluzal yiizeyinden cizilir ve bir CT-GEA frez rehberi 3-D basilir.

dan saglanan LAX (Line angle
extension) rehberli giris elmas
frezlerinin yani sira, Sistem-B
pluggerlar: (SybronEndo) ve
GT/GTX Obtiratorleri (Dentsply
Tulsa Dental Specialties) gibi es-
nek kondensasyon cihazlar: kul-
lanilan tikama yontemleri, GT ve
GTX doner egeleri (DENTSPLY
Tulsa Dental Specialties) tizerin-
deki maksimum yiv ¢cap1 (Maxi-
mum Flute Diameter ‘MFD”) s1-
nirlamalar: konusundaki icadim
icin ilham kaynagiydi.

Cok Kiiciik Giris Komitesi

80’li yillardaki ilk farkinda-
Iiktan beri, yeni nesil dis hekim-
leri ve endodontistler kanal te-
davisine alternatif olarak imp-
lant dis hekimliginin yeni reali-
tesine kapildig1 zaman son 10 y1-
la kadar kalabaliklar i¢inde yal-
niz bir ses gibi hissettim. Uzun
vadeli sonuclar i¢in yapisal ko-
rumayi gelistirme slogani ele ali-
nip sonugcta saka yollu IABC de-
digim sey haline geldi.

Sik sik oldugu gibi alanimiz
disindaki birisi, Dr. David Clark

adh dis hekimi endodonti ile il-
gili atip tutmaya basladi. Dostum
Dr. John Khademi daha konser-
vatif giris kavitelerinin uzmanlk
sunabilecegi imkanlarla dondii,
4 gen¢ endodontist en kiiciik gi-
ris kavitesinden kusursuz bir ka-
nal tedavisini kimin yapabilecegi
konusunda oyuna katildi. Bu ge-
¢ici grubun yetenegi IBAC kulii-
biine basladi.

Resim 4’ ten 10’a gosterilen-
ler ¢cogunlukla -IBAC iiyeleri ta-
rafindan yapilanlar- beni ¢cok
mutlu ediyor ayn1 zamanda kor-
kutuyor. Ne yapiyor ki bunlar?
Pulpa odasinin catisini ayni za-
manda acilmis lateral pulpa boy-
nuzlarimi saglam birakan kiigiik
ince girigsler ya da sadece once-
den acilmis restorayon kavitele-
rinden total kanal tedavileri.

Basardigimiz seye ilk soku-
mu atlattiktan sonra endonun
geleceginin son derece yetenekli
bu ellerde oldugunu ¢ok iyi an-
ladim ve endodontik cerrahi i¢in
gelistirdigim prosediiriin —-CT
rehberlikli endodontik cerrahi

radyograf.

Resim 12a-d: Soldan: K6k kirikly #18 cekildikten sonra algt modele yerlestirilmis, basimis CT-GEA frez rehberi monte edilmis ve ilk frez yerlestirilmis;
Jrez rehberi kullanilarak kesilen 2 kiiciik giris deligi ve basaruip sekillendirildikten sonra konlarin kanallara oturdugunu gésteren islem sonrasi

(CT-GES)- geleneksel tedaviye
de uygulanabilecegini gordiim
(Resim 11a-12d).

Ve endodonti alanina giines
doguyor.

Referanslarin listesi yayinci-
dan edinilebilir.

Yazisma Adresi

Dr. L. Stephen Buchanan, DDS,
FACD, FICD, Amerikan ve Ulusla-
rarasl Dis Hekimlerinin tiyesi, En-
dodonti Amerikan Kurulu'nun bir
doktorudur; UCLA ve USC fakiilte-
lerinde yar1 zamanh olarak endo-
dontik lisans dersleri us Wave ob-
turation ara¢ ve yontemlerini
(SybronEndo), GT ve GTX vermek-
tedir. Endobender Plier (Sybro-
nEndo), System-B ve Continuo ege
sistemleri (DENTSPLY Tulsa Den-
tal Specialties), LA Axxess Frezleri
(SybronEndo), ve Buc ultrasonik
ucu (Spartan/Obtura) iizerine pa-
tentleri elinde tutmaktadir. Bucha-
nan; Santa Barbara, CA’da yasa-
makta; burada dental implant cer-
rahisi ve konvansiyonel, mikrocer-
rahili endodonti ile simirh bir uygu-
lamaya sahiptir. Santa Barbara’da
28 yildir yonettigi uygulamali egi-
tim merkezinin ve dental egitim la-
boratuvarlarimin kurucusudur.
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Hizlh Maksillar Genisletme:
Kiucik Detaylar Fark Yaratir

Gabriele Scommegna, italya

Resim 1b:

Maksillar yetersizligin hasta-
lar arasinda teshis edilmis muh-
temelen en sik tekrarlayan prob-
lem olmasi nedeniyle, hizh iist
cene genisletmesi (RME) giinii-
miizde oldukga popiiler bir orto-

Resim 2:

Resim 3a:

Bu tedavi yonteminin ge¢mi-
si 1860 yilinda Dr. Emerson C.
Angell’in yazdig1 ve Dental Cos-
mos dergisinin yayinladig: bir
makaleye uzanir. Makalede tek
tarafli capraz kapanisa sahip 14
yasinda bir kiz hastanin damag
genisletmek i¢in vida kullanil-

dontik tedavi yontemidir. mast yoluyla tedavi edilmesi ya-

yinlanmistir. Tiim ekspansiyon
sadece iki haftada gerc¢eklesmis-
tir ve hastada keser disler ara-
sinda diastema olusmustur (Re-
sim 1a&b).

Dr. Angell dentofasiyal orto-
pedide gercek bir onctdiir ve 35
yil 6nce x 1sinlar: kullanimryla

kamitlanma olasilig1 bulunmasi-
na ragmen dental topluluklar
arasinda biuiyuk bir elestiri ile
karsi karsiya kalmistir. Dr. An-
gell’in palatal genisletme tedavi-
si giintimiizde basarih olarak ve
acik bir sekilde kanitlanmistir.
1860 y1linda gercek maksillar
genisletme tedavisi i¢cin altin
standart olarak tanimlamistir.

Ilgin¢ ama dogru olmasinin
yani1 sira biraz tuiziicii bir gercek
de Doktor Angell’in, meslektas-
lariin gorisleri ile hayal kirikh-
gina ugrayarak San Francis-
co’nun yani sira ortodonti bilim
dalindan ayrilmaya karar ver-
mesidir. Dr. Angell, profesyonel
kariyerini ABD’de tip doktoru
olarak bitirmistir.

Dr. Angell’in gelecegi 6ngo-
ren vizyonundan yillar sonra,
Dr. Haas bu terapiyi, hizh palatal
genigleticinin giincellenmis bir

The Leone 620 Hygienic expander
for the separation of the palatal su-
ture is now available in an improved
model. Activation has been sim-
plified, since the key cannot pass
completely through the jackscrew,
and the arms are separated from the
guide pins and welded to the body.
The expander, which is made of
stainless steel and smoothly finished,
is available in four sizes, all 8-mm. in
diameter. Price, $5 each.

Resim 6:

Resim 7:

Resim 10:
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Resim 12:

Resim 11:

tasarimi vasitasiyla Haas eks-
pansorl olarak yeniden tanit-
mustir (Resim 2).

O zamandan bu yana, RME,
pek cok yazar tarafindan, endi-
kasyonlara, dogru zamanlama-
ya, ¢esitli klinik prosediirlere, ilk
sonuclara ve uzun doénem stabi-
liteye ve ayrica farkh aparey ta-
sarimlarinin etkisine odaklana-
rak birka¢ kez arastirilmistir

Bugiin agiz hijyenini kolay-
lastiran, palatal mukoza ile akri-
ligin temas etmemesi nedeniyle
ad1 gecen ‘hijyenik RME’, Haas’a
oranla daha poptlerdir (Resim
3a&b).

Leone, diinyadaki birka¢ or-
todontik vida tireticisinden biri
olarak en basindan beri bu gelis-
mede onemli bir rol oynamistir:
Leone, 1970’lerin basinda, tama-
men entegre edilmis dort kollu
paslanmaz celikten imal edilen
ilk RME ozel vidasmin tiretimine
baslamistir (Resim 4 ve 5).

O giinden bu yana Leone, or-
todontistlere ve ¢esitli dis he-
kimligi gereksinimlerine en uy-
gun araclar: vermek icin malze-
menin kalitesini, tiretim tekno-
lojisini stirekli gelistirmis ve
ekspansor kapsamini genislet-
mistir. Glintimiizde Leone, hepsi
cerrahi kalitede paslanmaz ce-
likten imal edilen yiiksek tekno-
loji tiretim tesislerinde tasarlan-
mis ve Uretilmis, eksiksiz izlene-
bilirligi saglamak i¢in her birin-
de lazerle isaretlenmis lot numa-
rasi tasiyan lazer kaynakli kol-
larla, genis bir yelpazede
RME’ye 6zel vidalar sunmakta-
dir.

RME apareyinin kisa siirede
biiyiik kuvvetler uygulayarak
midpalatal siituru ayirmasi yo-
luyla tst ceneyi genisleterek
(Dentalpedia, McGil Universite-
si, Dis Hekimligi Fakiiltesi) bii-
yiik dissel ve iskeletsel transvers
degisiklikler tirettigini bilerek,
kalic1 digler i¢in daha fazla alan
yaratilmasina olanak taniyan her
vidanin islevselligi konusunda
her zaman olumlu bir endise
duyduk, bu nedenle tasarimdan
nihai kalite testine kadar her
adimda azami dikkat gosterdik.

Her bir RME modelinin me-
kanik sinirini bilmek i¢in kap-
samh testler yaptik: bulgulari-
miz, ‘daha zayif’ bilesenlerin dai-
ma bir ‘giivenlik araci’ olarak is-
lev goren (12 kg’dan fazla giicte)
calistirma anahtar: oldugunu
gostermektedir. Bir baska deyis-
le, ne RME’nin genc¢ hastalarda
stiturda a¢ilma olusturmamasi,
ne de genisletme mekanizmasi-

>D Sayfa 7
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nin maksilla tarafindan iiretilen
kars1 kuvvet tarafindan hasar
gormesi muhtemel degildir (Re-
sim 6).

RME genisleticisinin her bir
parcasi, birlikte monte edildik-
ten sonra kontrollii ve hassas ge-
nigletme elde etmek i¢in dar to-
leranslara ve yiiksek cilal yii-
zeylere sahip olarak tretilir (Re-
sim 7&8)

Leone RME genisleticisinin
benzersiz 6zelligi, kolun vidal
govdeye baglantisidir: kol, yuva-
nin icinde olusturulan kor bir
delige miikemmel sekilde sigar,
daha sonra harici yiiksek giiclii
lazer kaynag1 vasitasiyla konu-
munda tutulur (Resim 9-10).

Bu 6zel yontem hem labora-
tuvarda kollarin biikiilmesi s1-
rasinda hem de klinik kullanim-
da kol ayrilma ihtimalini orta-
dan kaldirir. Aym1 zamanda ek-
lem alaninin asir: 1sinmasini
onleyerek, telin tam giictinii ko-
rur boylece gerekli giicti temin
eder.

Ortodontist ve teknisyen,
hasta icin en uygun apareyi imal
etmek i¢in Leone genisleticileri-
nin ve aygit tasarimlarimin cesitli
modellerinden birini se¢ebilir
(Resim 11).

RME, ortopedik maksiller
modifikasyon iireten bir aparey
oldugu i¢in ortodontik laboratu-
var teknisyeni de kollarin yani
sira vidanin konumuna dikkat
etmelidir: Sekil 12 de gosterildigi
gibi takip edilmesi gereken 6zel
kurallar vardir.

Vida mekanizmasinin isten-

Resim 13:

Resim 14:

Resim 18:

Resim 17:

meyen sekilde hasar gormesini
onleyecek sekilde laboratuvar
prosediirlerini kolaylastirmak
icin ve bunun yani sira kollara
asirt kuvvet gelmesinden kagin-
mak i¢in 6zel araclar tasarladik
(Resim 13-15).

4 kollu Leone RME vidasa,
kapsami7 mm ile 13 mm arasin-
da degisen ekspansiyon kapasi-
tesine sahiptir (Resim 16).

Resim 17 (Courtesy of Prof. P.
Cozza University of Tor Vergata,
Rome, Italy), RME’yi kelebek ta-
sarimda gostermektedir.

Azalmis damak hacmi olan
ve karisik dislenme doneminde
bulunan daha kii¢iik yastaki has-
talarda kullanilmak tizere, iki
kollu daha kiiciik bir genisletici
(Resim 18) gelistirilmistir.

Resim 19a-d (Courtesy of Dr.
A. Fortini, Florence, Italy), daha
kii¢iik genisletici kullanimina
ornek vermektedir.

Dikey kollara sahip RME, iki
katmanh pimli genisletme me-
kanizmasi sayesinde maksimum
stabiliteyi muhafaza etmek i¢in
toplam hacimselligi azaltmak

uzere gelistirildi (Resim 20-23;
Resim 22 & 23 courtesy of Prof.
Franchi, University of Florence,
Italy).

Ozel fan tip RME interkanin
mesafede anterior bosluk kazan-
ma i¢in gelistirildi (Resim 24-26;
Resim 26 courtesy of Dr. E.
Schellino, Turin, Italy).

Maksiller genisletme, ayrica
yeni gelistirilen ortodontiste
maksillayr dental ve/veya bazal
olarak genisletme imkani veren,
900 g ve 450 g’k iki kuvvet dii-
zeyi iiretebilen, Leaf ekspander

gibi yayh bir vida ile de elde edi-
lebilir (Resim 27 & 28; Resim 27a
& b courtesy of Dr C. Lanteri,
Casale Monferrato, Italy).

Ortodontik imkanlar: kelime-
nin tam anlamiyla ‘genisleten’
sezgileri icin Dr. Angell’e tesek-
kiir ederim!

Kaynaklar

1. Haas AJ: The treatment of maxillary
deficiency by opening the midpalatal
suture. Angle Orthod 35: 200-217,
1965.

Resim 19a:

Resim 19b:

Resim 20:

Resim 21:

Resim 24:

Resim 28.

Resim 26:

Resim 19d:

Resim 27:
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Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide
Bilgisayar Destekli Sistemler

Dt. Mert Acikgoz, Dt. Aysem Yurtseven, Dt. Esra Hacioglu, Dt. Murat Giinbatan, Prof. Dr. Giilsiim Ak

Cerrahi kalitesi ve tedavi ba-
sarisinin arttirilmasi icin her
hastanin anatomik yapisina 0zgi
cerrahi planlama yapilmasi ol-
duk¢a onemlidir. Operasyon on-
cesi hastaya 6zgii olan anatomi-
nin preoperatif degerlendirilme-
si a¢isindan ti¢ boyutlu teknolo-
jiler de buna paralel olarak git-
tikce onem kazanmaktadir.
Ozellikle komplike anatomik ya-
pilarda cerrahi éncesi planlama
daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir.
3D printing teknolojilerden dnce
cerrahlar tomografi goriintiileri
yardimiyla planlama yapmaktay-
di. Artik giintimiizde cerrahi mo-
delleme yapilarak anatomik ya-
pilar daha iyi degerlendirilebil-
mekte ve girisimin nasil yapila-
cag1 planlanabilmektedir.

Biyomodelleme terimi bizle-
re biyolojik bir yapimin morfolo-
jik kopyasimi sunmaktadir. Biyo-
model, hastalardan elde edilen
sanal verilerin gercek bir mode-
le donitistiiriilmesidir. Yapilan
calismalar biyomodellerle birlik-
te goriintiileme yontemlerinin
kullanilmasinin yalnizca stan-
dart gortuntileme yontemlerinin
kullanimina gore daha basarili
oldugunu gostermektedir.'

Biyomodel kullaniminin

avantajlar

1. Operasyonu uygulayacak Kisi
icin 3 boyutlu BT verilerinin
aktarilmasini saglayarak, ha-
cimsel goriintii verilerinin
yorumlanmasim gelistirir.

2. Preoperatif cerrahi planlama-
y1 optimize eder, anatomik
yapilar goz oniinde bulundu-
rularak interaktif cerrahi si-
miilasyona olanak saglar.

3. Kisiye 0zel modellerin ve
implantlarin yapilabilmesini
miimKkiin kilar.

4. Implantin dogru pozisyonlan-
masi1 saglanirken, operasyon
zamani ve komplikasyon ris-
ki azalir.

5. Hastalarin patolojik durumu,
operasyonun amaclarini ve
cerrahinin sinirlarini daha iyi
anlamasi saglanir.

6. Elde edilen veriler navigas-
yon sistemine aktarilarak;
kemik greftlerinin uygulan-
masi, kemik segmentlerinin
hareketlendirilmesi, tiimor-
lerin rezeksiyonu, osteotomi
hattinin dizaym gibi islemler-
de operasyon aninda rehber-
lik eder.

7. Demonstrasyonlar tizerinden
egitime katki saglar.

8. Multidisipliner yaklasimi
olumlu etkiler.

9. Kullanimi ve yorumlanabil-
mesi i¢in 6zel bir bilgi veya
ekipman gerektirmez.

10. intraoperatif olarak steril bir
rehber olarak kullanilabi-
lir.">>*

Bilgisayar destekli maksillo-
Jasiyal cerrahi ii¢ ana baslhk al-
tinda toplanabilir:

1. Cerrahi oncesi bilgisayar
destekli planlama

2. Intraoperatif navigasyon

3. Intraoperatif BT/ MR goriin-
tileme’

1. Cerrahi Oncesi Bilgisa-
yar Destekli Planlama
Bilgisayar destekli sistemler

giiniimiizde kraniyofasiyal iske-

lette kullanilmak tizere gelistiril-
mis olup, BT planlamasinin dog-
ru bir sekilde uygulanmasinmi ko-
laylastirirlar ve intraoperatif na-
vigasyon ile kombine edilerek
bireysel anatomiye 6zgii 3 boyut-
lu manipiilasyonu saglarlar. Bu
sistemlerle deforme olmus ana-
tomik bolgeler, gelisimsel ve
kongenital defektlerde etkilen-
memis olan kars: taraf anatomik
ozellikleri baz alinarak rekons-
triikksiyon planlamasi yapilabilir.

Kraniofasial cerrahi, ortognatik

cerrahi, bas-boyun cerrahisi ve

dental implantolojide uygulana-
bilen pek ¢ok CAD/CAM progra-
mi1 bulunmaktadir.®’

Sterolitografi

Sterolitogrofi ile biyomodel-
leme 6zellikle tip alaninda sik-
hikla kullamilmaya baslanmis bir
tan1 yontemidir. Sterolitografi la-
zer 1s1n1 kullanilarak ultraviyole
1s1na hassas sivi rezinin selektif
olarak sertlestirilerek fiziksel
model elde etme islemidir. Bi-
reylerin doku ve organlarinin bi-
rebir modellenmesi saglanarak
operasyon odncesi tani ve tedavi
planlamasina imkéan saglar.

Gelisen sterolitografi tekno-
lojisinin dental implant uygula-
malari, mandibular rekonstriik-
siyon, ttimor rezeksiyonu, TME
cerrahisi, ortognatik cerrahi,
distraksiyon osteogenezisi gibi
oral ve maksillofasiyal cerrahi-
nin pek ¢ok uygulama alaninda
kullanmilmasi tavsiye edilmekte-
dir."”

Sterolitografik cerrahi
rehberler kullanilarak
implant uygulanmasi

Dental implantlarin dis ek-
sikliklerinde kullanimi giderek
yayginlasmaktadir. Uygulanan
implantlarin basarisi, hastalarin
detayh olarak degerlendirilmesi
ve uygun planlama yapilmasiyla
dogrudan iliskilidir. Dental imp-
lantlar uygulanmaya basladig:
ilk zamanlarda dis hekimleri,
nerede uygun ve genis kemik
mevcutsa o bolgelere uygulama
yapmaktaydilar. Bu uygulamalar
sonucunda da implantlar idealde
olmasi gereken pozisyon ve aci-
da yerlestirilememekteydi. So-
nucta da protez yapim asamasin-
da cesitli zorluklar ile karsilasil-
maktaydi. Cerrahi éncesi planla-
ma da tam olarak yapilmadigin-
dan implant kayiplar: giderek
artmisti. Oral kavite sinirh ve
kii¢iik bir alan olmasina ragmen
fonksiyon ve estetigin saglanma-
s1 icin implantlarin ideal yerlesi-
mi gereklidir. 3 boyutlu teknolo-
jilerin dis hekimligine entegras-
yonu ile birlikte implant planla-
masi, yeni bir perspektif kazan-
mistir. Oral implantolojide bu
teknoloji sayesinde iist cenede
maksiller siniisiin boyutlari, alt
cenede alveoler sinirin lokasyo-
nu net olarak degerlendirilebilir.
Artik bilgisayarh tomografiler
sayesinde siniis hacmini hesap-
layabilmekte, greftleme oncesi
kullanmlacak greft miktarim tah-
min edebilmekte, implant plan-
lamasimi 3 boyutlu degerlendire-
rek cerrahi plaklar hazirlayabil-
mekteyiz. Bilgisayarl tomografi-
ler kullanilarak cerrahi rehber-
ler hazirlanmasi noninvaziv giri-
sim yapilmasina imkan sagla-

maktadir. Olusturulan bu cerra-
hi rehberler, implantlarin bilgi-
sayarda planlanan sekilde pozis-
yonlandirilmasina yardime1 olur
ve basariy1 etkiler. Bu sistemle-
rin kullanilmasi cerrahi siireyi
kisaltir, postoperatif komplikas-
yonlar: azaltir ve siitursuz cerra-
hiye imkan saglar."%""

Cerrahi plaklar geleneksel ve
stereolitografik olarak iki baslhk
altinda toplanabilir. Geleneksel
cerrahi plaklar ile restorasyonun
konumu ve kemik anatomisi
arasinda bir baglanti kurulamaz.
Mukoza kalinligiin farkhliga,
kemik topografisi, anatomik ya-
pilar ile ilgili bilgi vermez. BT
gorintiistiniin 6zel yazilimlara
aktarilmasiyla olusturulan stere-
olitografik cerrahi plaklarda
(SCRP) planlamanin, cerrahi
bolgesine aktarilmasi saglanir.
Mukoza destekli, dis destekli ve-
ya kemik destekli olabilirler.>'*"

Giliniimiizde kullanmilan
SCRP’larin hazirlanma asama-
lan su sekildedir:
e Radyografik rehber plagin
hazirlanmasi
e CBCT taramasi
e Interaktif implant cerrahi
planlamasi yazilim ile imp-
lant planlamasi
e Stereolitografik cerrahi reh-
ber plagin tiretimi
Bilgisayar destekli sistemler
implant uygulamalarinda ope-
rasyon dncesi yapilan planlama
ile orantih olarak rehbersiz cer-
rahi uygulamalar ile kiyaslandi-
ginda ¢ok hassas bir pozisyonla-
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Kret yiikseklik : 16.5m
Kret geniglik :4mm
Dis eti :1.5mm

punch frezler ile kaldiriimast.

Resim 4: Implant yapilacak bélgedeki disetinin

Resim 5: Frez rehberleri.

Resim 2: Geleneksel Cerrahi Plak.
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Resim 3: Az ici pinlerin yerlestirilmis goriintiisii.
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Resim 6: Uygulama kiti.

Resim 7: Sterolitografik cerrahi
rehber.
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ma yapilmasina imkan saglar. N.
Alveolaris inferior ve maksiller
siniis duvari gibi operasyon ala-
nin1 ¢cevreleyen anatomik yapi-
larda iatrojenik sebepli olusabi-
lecek komplikasyonlar azalir.'""

Giiniimiizde kullanilan

SCRP’larin avantajlar::

e Operasyon sirasinda karsila-
silmas1 olas1 sorunlarin,
planlama asamasinda ¢ozii-
lebilmesi

e Operasyon planlamasinda
ayn1 anda hem protetik hem
de anatomik limitasyonlarin
gozoniine alinabilmesi

e Acih abutment kullanma ge-
reksiniminin en aza indiril-
mesi

e Implant planlamas: sirasinda
kemik kalitesinin de goz
ontine aliabilmesi

e Operasyon maliyetinin siir-
prizlere yer birakmayacak
sekilde 6nceden hesaplanip
hastaninin bilgilendirilebil-
mesi

e Mevcut kemigi verimli sekil-
de kullanilip, yerlestirilecek
implant sayisinin belirlene-
bilmesi

e Flepsiz implant yerlestirilmesi
ya da operasyon dncesinde son
protezin hazirlanmasi gibi
yontemlerin uygulanabilmesi

Radyografik cerrahi plak iste-
nilen protetik yapinin kopyasi ol-
mahdir, bu sayede hekim planla-
nan implantlar: biyomekanik ve
estetik acidan degerlendirebilir.

Yapilan calismalarda bilgisa-
yar destekli sistemlerde uygula-
ma dogrulugunun kullanilan
transfer teknigine bagimh olma-
dig1 sonucuna varilmistir.

Yapilan bazi calismalarda
stereolitografik érneklendirme-
ler umut vadetmektedir. Dis des-
tekli, mukoza destekli ve kemik
destekli olarak 3 farkh tipi bu-
lunmaktadir fakat dogruluklari-
mn karsilastiridig: klinik bir ca-
lisma bulunmamaktadir."”

Maksillo-Mandibular
Rekonstriiksiyon
Maksillo-Mandibular rekons-
triksiyon, parsiyel rezeksiyon
sonrasi olusan bozulankemik
devamhiliginin giderilmesi ve
defekt onarimi icin gerekmekte-
dir. Rekonstriiksiyonda amacg
olumlu bir estetik sonug elde et-
mek, yiiz simetrisini koruyabil-
mek, olumlu bir fonksiyon sagla-
maktir. Rekonstriiksiyon maksil-

lofasiyal cerrahlar i¢in mandi-
bulanin geometrisi, kas baglan-
tilari, kaslarin farkl yonlerde
hareket etmeleri, glenoid fossa-
nin form ve pozisyonu ile okliiz-
yon gibi faktorler nedeniyle
komplike bir durumdur.

Tedavide greft olarak fibula
ya da iliak bolgesinden faydala-
nmilmakta, ek olarak miniplaklar
ve daha ¢cogunlukla rekonstriik-
siyon plaklar: kullanilmaktadir.
Fibulanin diiz olmas1 ve kavisli
olan mandibular kemige adapte
edilmesinde yasamlan zorluklar;

BILGI & KAYIT

daha fazla osteotomiyi ve bunun-
la birlikte daha kompleks bir
operasyon ile vaskiiler kompli-
kasyonlar: arttiran bir cerrahiyi
getirir. Rekonstriiksiyon i¢in ste-
reolitografik modellerin kullanil-
masinin; kemik morfolojisinin
anlasilmasi, rekonstriiksiyon pla-
g1nin operasyon dncesi kesin ve
kolayca planlanmasi, modele
uyumlandirilmasi, olusacak de-
fekt icin gerekli olacak greft mik-
tariin saptanmasi gibi avantajla-
r1 vardir. Ayrica fibulaya yapilma-
s1 gerekli olan osteotomiler aza-
Iir, anteroposterior iliski ¢cok da-

ha fonksiyonel bir sekilde ve ok-
liizyona uygun olarak saglanir.
Bunlara bagh olarak daha sonra
uygulanacak olan protetikrehabi-
litasyonun basarisi artar.”"

Tiimor Rezeksiyonu

Timor rezeksiyon operas-
yonlarinda rezeksiyon sinirlari-
nin belirlenmesinde 3 boyutlu
sistemler oldukca faydalidir. Re-
zeksiyon sirasinda timori ice-
ren ve icermeyen holgelere ka-
rar verilmesinin hassasiyetinde
navigasyon sistemleri oldukca
onemli bir yere sahiptir. Tempo-
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romandibular eklem ankilozu ile
birlikte kafatas1 tabani, pterigo-
maksiller fossa veya infratempo-
ral fossanmin operasyon sahasina
dahil oldugu durumlarda komsu
anatomik yapilara dikkat edile-
rek giivenli bir operasyon ger-
ceklestirilebilir. Osteotomiler 6n-
ceden planlanarak implantlar, ke-
mik greftleri ve serbest fleplerin
defekt bolgesinde ne sekilde kul-
lanilacagina karar verilebilir ve
bu sebeple operasyonlarin dogru-
lugunu ve verimliligini arttiracak
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