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Diş Malzemeleri Sanayici ve
İş Adamları Derneği (DİŞSİAD),
CNR Fuarcılık işbirliğiyle, 25-27
Ekim tarihlerinde yeni ve büyük
bir organizasyona imza atacak.
Vestiyer Yayın Grubu’nun da des-
teklediği fuarla eşzamanlı olarak
bir de kongre düzenleniyor.

“İstanbul İmplant Fuarı
2013” ve “İmplant İstanbul Kon-
gresi” şemsiyeleri altında diş he-
kimliği sektörünü bir araya geti-

recek organizasyonlarda dental
implantolojiye dair birçok konu
konuşulacak.

Gözü ‘İmplant’ta Olanlara
Fuar, Türkiye’nin en seçkin

ticari platformlarından CNR EX-
PO Fuar Merkezi’nde gerçekleş-
tirilecek ve 3 bin m2 alan üzerine
kurulacak. Türkiye’den ve yurt
dışından implant alanında faali-
yet gösteren firmaların ürünleri-
ni ve yeni teknolojilerini sergile-

Diş hekimliği sektörünün her
yıl düzenlenen üç büyük kongre-
si arasında yer alan Dental İstan-
bul Kongre ve Fuarı’nın bu yıl 7-
8 Aralık tarihlerinde yapılacağı
geçtiğimiz günlerde resmen ilan
edildi. Duyuruda, her yıl Ekim
ayında düzenlenen kongrenin
DİŞSİAD’ın organize edeceği “İs-
tanbul İmplant Fuarı” nedeniyle
bu yıl Aralık ayına ertelendiği,
bu süreçte de Vestiyer Yayın
Grubu’nun (VYG) implant fuarı-
na kesintisiz destek vereceği
açıklandı.

Camianın yayıncılık, eğitim
ve organizasyon anlamında lider
konumunda bulunan Vestiyer
Yayın Grubu; 7-8 Aralık günle-
rinde gerçekleştireceği Dental
İstanbul 2013 Kongresi için ça-
lışmalarını yoğun bir şekilde
sürdürüyor.

İstanbul Grand Cevahir Otel
ve Kongre Merkezi’nde organize
edilecek Dental İstanbul Kon-
gresi, Ekim ayı yerine bu yıl Ara-
lık ayında gerçekleştirilecek. Ta-
rihin ertelenme nedeninin; DİŞ-
SİAD tarafından 25-27 Ekim’de
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Submental Absenin Tedavisi
Diş üzerinde küçük bir girinti-
den, köke kadar uzanan bir kat-
lantıya kadar değişen görünüm-
leri olan dens invaginatus (Dİ),
mine ve dentinin dişin gelişimi
sırasında pulpaya doğru göster-
miş olduğu invaginasyon ile olu-
şan gelişimsel bir anomalidir
(1,2).

VESTA Eğitim Takvimi
VESTA | Vestiyer Akademi, yeni
sezon için hazırlıklarını tamam-
ladı. VESTA yetkilileri tarafından
yapılan açıklamada gülüş tasarı-
mından implantolojiye, yardımcı
personel seminerinden botoks
ve dermal dolgu eğitimlerine ka-
dar birçok kurs gerçekleştirile-
ceği duyuruldu.
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Fotoğraflarla
“Diş Hekimim Aynı Ben”

Yeditepe Üniversitesi DHF
öğrencileri, çocuklara yönelik
bir resim sergisi açtı. “Diş He-
kimim Aynı Ben” konulu fo-
toğraf sergisi fakülte yerleşke-
sinde 5-27 Haziran tarihleri
arasında ziyarete açık tutuldu.
Çocuklardaki diş hekimi kor-
kusunun önlenebilmesi amacı
ile diş hekimlerinin de çocuk-

lar gibi aynı
hobi ve etkin-
likleri yapabi-
leceğini anlat-
mak ve çocuk-
lardaki beyaz
önlük korkusu-
nun giderile-
bilmesi amacı
ile düzenlenen
sergi, 18 ay–14
yaş arasında
çocuklarla ger-

çekleştirildi. Serginin açılışını
Dekan Prof. Dr. Türker San-
dallı yaptı.  50 diş hekimi ile
organize edilen proje kapsa-
mında 39 fotoğrafın çekimi,
konsept oluşturulması, kostüm
seçimi, dekor düzenlenmesi,
mekan belirlenmesi ve ışık dü-
zeni 3. sınıf öğrencilerinden
oluşan bir ekip tarafından ger-
çekleştirdi. Çocuklar, sergiyi
diş hekimleri ile birlikte gez-
erek eğlenceli vakit geçirdi.

Kırşehir’de ADSM’ye Yeni
Hizmet Binası

Kırşehir’de eğitim-öğretim
faaliyetlerini devam ettiren
Ahi Evran Üniversitesi, günü-
müzde Eğitim ve Araştırma
Hastanesi ek binası çatısı al-
tında hizmet veren Ağız ve Diş
Sağlığı Merkezi’ni yeni binası-
na taşıyacak. Kamu Hastanele-
ri Hizmet Birliği Başkanı Ek-
rem Öztürk, açıklamasında,
“Eski Devlet Hastanesi bina-
sında hizmet veren Ağız ve Diş
Sağlığı Merkezi yeni binasına
Eylül ayında geçecek. Yeni bi-
na Türkiye’de çok az olan mo-
dern bina donanım ve cihazla-
rı ile birlikte günümüzün bek-
lentilerini karşılayabilecek bir
merkez oluyor. Merkezimiz;
yılda 57 bin poliklinik yapar-
ken yılda bin 500 cerrahi mü-
dahale yapan, 23 bin dolgu ile
birlikte yılda 23 bin ile 15 bin
arasında protez yapıyor. Yeni
binamızla bu sayılar daha da
artacak. Amacımız Kırşehir
halkının beklentilerine cevap
vermek.” ifadelerini kullandı.

Kısa İmplantların Başarısı
Kısa dental implantlar boyu 10
mm’den az olan implantlardır.
Bu prospektif çalışmada, anato-
mik yapıların uzun dental imp-
lant yapımına izin vermediği ol-
gularda, kullandığımız kısa den-
tal implantların klinik başarısının
11 yıllık değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

İnci’den Profeyonel Hizmet
Yaklaşık on yıldır diş hekimliği
sektörüne hizmet sunan İnci
Dental’in Genel Koordinatörü
Mehmet Altunbaş ile yaptığımız
röportajda firmanın 1994 yılın-
dan bugüne geldiği noktayı, ge-
leceğe yönelik planlarını, sektö-
rel ürünlerini ve faaliyetlerini
konuştuk.
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Dental İstanbul, 7-8 Aralık 2013’te
Sektörde 24 yıldır başarılı çalışmalara attığı imzalarla güven kazanan Vestiyer Yayın Grubu,

bu yılki Dental İstanbul Kongresi’ni Aralık ayında düzenleyecek. Kongre için sektör seçkinlerinin
katılımıyla zengin bir bilimsel program hazırlandı.

İmplanta Dair Her Şey
Bu Fuarda

Özel Sayı



CNR EXPO Fuar Merkezi’nde
gerçekleştirilecek “İstanbul İmp-
lant Fuarı” için Vestiyer Yayın
Grubu ile DİŞSİAD arasındaki
centilmenlik mutabakatı olduğu
ifade ediliyor.

Karşılıklı İşbirliği Protokolü ile
Tam Destek

DİŞSİAD ile CNR Fuarcılık’ın
ortaklaşa hayata geçirdiği İstan-
bul İmplant Fuarı’nın tanıtım ça-
lışmalarını yürütmek ve bilimsel
etkinlikleri organize etmek üze-
re Vestiyer Yayın Grubu yetkilen-
dirildi.

Vestiyer Yayın Grubu ve CNR
Fuarcılık, bu doğrultuda bir iş-
birliği protokolü imzaladı. VYG,
sektörde kanıtladığı başarısını
bir yandan DİŞSİAD’ın organi-
zasyonuna verdiği tam destekle
bir yandan da hazırlıklarını sür-
dürdüğü Dental İstanbul Kon-
gresi ile sürdürüyor.

İmplant İstanbul Kongresi: “Bi-
lim Sahnede”

Üç tam gün boyunca sürecek
fuar esnasında VYG, “Bilim Sah-
nede” sloganıyla “İmplant İstan-
bul Kongresi” gerçekleştirecek.
Hazırlanan bilimsel programda
“İmplantoloji Estetik ile Buluşu-
yor” çatısında bilimsel sunumlar,
uygulamalı ve teorik kurslar ile
implantolojiye dair a’dan z’ye
her unsur ve farklı bakış açıları
ele alınacak.

3 bin metrekare üzerine ku-
rulu fuar alanın ortasında dizayn
edilecek kongre merkezinde ka-
tılımcı hekimler diş hekimliği
implantolojisi teori ve pratiğinde
gelinen son noktayı, güncel ge-
lişmeleri ve implantolojinin yol
haritasını öğrenme imkânı yaka-
layacak.

Fulpaket Abonesi Diş Hekimle-
ri, bu yıl iki kongreye birden
katılıyor

Diş hekimleri için sektörün
her alanında hizmet veren Vesti-
yer Yayın Grubu, diş hekimliği
bilimi için yine büyük bir fırsat
sunuyor. VYG dergilerine ‘Fulpa-
ket’ abonesi olan hekimler hem
7-8 Aralık’taki Dental İstanbul
2013 Kongresi’ne hem de 25-27
Ekim’deki İmplant İstanbul Kon-
gresi’ne ücretsiz olarak katılabi-
liyor.

Bir yıl boyunca süren ‘Fulpa-
ket’ aboneliği, periyotlar halinde
yayınlanan şu dergileri içeriyor:
Dişhekimliği Dergisi, Türk Diş-
hekimliği Dergisi, Dental Tribu-
ne, Estetik & İmplant, Roots,
Dental Labor. Vestiyer Yayın
Grubu’na abonelik kaydını yaptı-
ran diş hekimleri, bu iki kongre-
ye davetiyelerini anında kazana-
bilecek ve tüm imkanlardan fay-
dalanabilecek.

Bu konuda daha geniş bilgi
almak için 0212 481 02 20 no’lu
telefondan Vestiyer Yayın Gru-
bu’yla irtibat kurulabilir. DT

yecekleri fuar alanına yaklaşık 3
bin ziyaretçi bekleniyor.

Sektörde yer alan yerli-ya-
bancı firmalar, üç gün boyunca
implant uygulamaya başlamak
isteyen, hâlihazırda uygulayan ve
gelişmelerden haberdar olmak
isteyen tüm katılımcıları ağırla-

yacak. Küresel anlamda gelişen
implant teknolojilerine uyum
sağlayarak diş hekimlerine yeni-
likler sunan firmalar, çeşitli özel-
liklerdeki implantlarını ve ilgili
malzemelerini hekimlere suna-
rak detaylı tanıtımlarını yapacak.

VYG’den Fuar ve Kongreye
Tam Destek

Kongrede üç gün boyunca bi-
limsel kongre de yapılıyor. Konu

ile ilgili CNR EXPO ve VYG, or-
tak bir protokolde anlaşmaya
vardıklarını bildirdi. İşbirliği ne-
ticesinde VYG, implantoloji ala-
nında yaptıkları başarılı çalışma-
larla tanınan bilim insanlarını
hekimlerle buluşturacak.
VYG’nin “Bilim Sahnede” sloga-
nıyla duyurduğu kongre ve kurs-
lar hakkında daha detaylı bilgi
yakında kamuoyuna sunulacak.

Fuar alanının ortasında ku-
rulacak kongre merkezinde,
dünya genelinden konuşmacılar
implantoloji tekniği ve pratiğine
yönelik sunumlar gerçekleştire-
cek. VYG’nin aktif bir şekilde et-
kin rol alacağı fuarda tam anla-
mıyla implanta dair bilgi ve tek-
noloji şöleni yaşanacak.

İmplantoloji & Estetik Sahnede
“Bilim Sahnede” sloganı ile

kongrenin bilimsel ayağını dü-
zenleyen VYG, fuar esnasında
gerçekleştireceği İmplant İstan-
bul Kongresi’nde implantoloji ile
estetiği tek çerçeve içine alacak.
“İmplantoloji Estetik ile Buluşu-
yor” kapsamındaki kongrenin üç
günlük yoğun bilimsel progra-
mında yerli ve yabancı konuş-
macılar, ilgi çekici bilimsel su-
numlar, uygulamalı ve teorik
kurslar, implantolojiye dair fark-
lı bakışlar yer alacak. 

Etkili Tanıtım, Yoğun İlgi
Bu büyük kongre organizas-

yonu için genel olarak her açı-
dan faaliyette bulunan VYG ayrı-
ca, kongrenin tanıtım çalışmala-
rını da hızla sürdürüyor. Çalış-
malar neticesinde 3 bin m2 fuar
alanını yaklaşık 3 bin ziyaretçi
dolduracak. DT
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Diş Hekimi Gözüyle Hayattan Kareler Yarışıyor
Ankara Dişhekimleri Odası

(ADO), her yıl 22 Kasım hafta-
sında kutlanan Dişhekimliği Gü-
nü ve Haftası dolayısıyla fotoğraf
yarışması düzenliyor. Son katı-
lım tarihinin 20 Ekim olarak du-
yurulduğu yarışmanın bu yılki
teması “ Dişhekimi Gözüyle Gü-
zel Ülkemizden Kareler”.

Fotoğraf sanatı ile ilgilenen
diş hekimleri ve diş hekimliği
öğrencileri, hayata bakış açıları-

nı aktarabileceği kareler ile ya-
rışmaya katılabiliyor.

Ülkemizin güzelliklerini yan-
sıtan doğa, an ve insan unsurla-
rının ana tema olarak işleneceği
yarışmada birinciye ödül olarak
Canon 1100D DSLR fotoğraf ma-
kinesi, 18-55 mm lens, 50 mm
lens ve 8 GB SD kart takdim edi-
lecek. Yarışmayı ikinci olarak
kazanan hekime Canon PowerS-
hot SX500 IS DSLR like fotoğraf

makinesi ve 8 GB SD kart verile-
cek. Dereceye üçüncü sırada gi-
ren hekime Canon PowerShot A
4050 IS Kompakt Fotoğraf Maki-
nesi ile 8 GB SD kart sunulacak.
Mansiyon ödülü ise DÖRR tri-
pod.

Bir hekimin en fazla beş fo-
toğraf ile katılabileceği bildirilen
yarışma şartnamesinde fotoğraf-
ların çerçeve ve paspartusuz 300
piksel ile ‘jpeg’ formatında olma-

sı, özgün bir eser olması, dijital
ortamda bulunması, rakamlarla
rumuzlandırılması gibi madde-
ler yer alıyor. Ayrıca kısa kena-
rın 20 santimetreyi geçmemesi
gerekiyor.

Yarışmanın sonuçları 1 Ka-
sım’da açıklanacak. Kazanan diş
hekimlerinin ödülleri ise 22 Ka-
sım Diş Hekimleri Günü’nde dü-
zenlenecek olan ödül töreni es-
nasında takdim edilecek. DT

İmplatech firması, 5-10 Hazi-
ran tarihleri arasında İtalya'da
geniş çaplı bir kongre düzenledi.
“11. İmplatech İmplantoloji Gün-
leri” başlığı altındaki uluslarara-
sı etkinliğe, Türkiye’den diş he-
kimleri de katıldı. 

Padova şehir merkezinde yer
alan en büyük ve eski saraylar-
dan Palazzo Della Regione'de
gerçekleştirilen 12. Premium
Day Kongresi ile başlayan bilim-
sel etkinlikler, sunumlarla de-
vam etti. Sweden & Martina’nın
Kurucu Başkanı Sandro Martina
ve Başkan Enrico Gherlone ta-
rafından yapılan açılış konuş-
masının ardından kongrede Nic-
laus Lang, Ignazio Loi, Ugo Co-
vani, Ferdinando D'Avenia gibi
ortaya koydukları çalışmalarla
dünya çapında tanınmış isimler
konuşma yaptı. Kongreye 26 ül-
keden 1465 katılımcı diş hekimi
iştirak etti. 

Diş hekimliği implantolojisi
alanındaki gelişmelere mercek
tutulduğu eğitimlerin yanı sıra
katılımcılara yönelik kurslara da
yer verildi. Oturumların ardın-
dan Türkiye’nin çeşitli illerinden
organizasyona katılan hekimler
Parma’ya geçti. Omnia S.P.A.’nın
düzenlediği, Prof. Dr. Ferdinado
D'Avenia’nın sunumuyla İleri
Cerrahi Semineri’nde “Titanyum
mesh ile alveol inşa tekniğinin
biyolojik temeli, tekniğin limitle-
ri ve vaka sunumu, cerrahiye ha-
zırlık aşamaları ve planlama, ke-
mik ogmentasyonunda flap yö-
netimi, 2. cerrahi ve mesh sökü-
mü, post-operatif komplikasyon-
lar ve çözümleri, iyileşme süreci
ve aşamaları ile güncel yenilik-
ler” gibi konulara açıklık getiril-
di. Organizasyonun son aşaması-
nı ise Omnia S.P.A. fabrikası ge-
zisi oluşturdu. DT

Dünya
Hekimleri
İtalya’da

İmplantoloji
Konuştu





Özet
Günümüzde diş eksiklikleri-

nin dental implantlar ile rehabili-
tasyonu yaygın bir tedavi yöntemi
haline gelmiştir. Vertikal kemik
yetersizliğinin bulunduğu, anato-
mik durumlarda alternatif olarak
kısa dental  implantlar kullanıl-
maktadır. Bu prospektif çalışma-
da, anatomik yapıların uzun den-
tal implant yapımına izin verme-
diği olgularda, kullandığımız  kı-

sa dental implantların klinik ba-
şarısının 11 yıllık değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. 2001-2012
yılları arasında İstanbul Üniversi-
tesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız
Diş, Çene Cerrahisi Anabilim Da-
lı’nda, yaş ortalaması 48±7,19
olan 52 (kadın=30, erkek=22)
hastaya uygulanan 154 adet kısa
implantın (<10 mm) başarı oran-
ları klinik ve radyografik olarak
değerlendirilmiştir. İmplantlar, 1
yıldan 11 yıla kadar değişkenlik

gösteren sürelerde takip edilmiş-
tir. 52 hastaya yapılan 154 adet
kısa dental implantların başarı
oranı %92 olarak tespit edilmiş-
tir.  Bulgularımıza göre kısa den-
tal implantlarda başarı oranı yük-
sek olmasına rağmen implant
uzunluğu arttıkça başarı oranı da
artmıştır.

Giriş
Dental implanlar, diş eksik-

liklerinin sabit veya hareketli

protezlerle tedavi edilebilmesi
için komşu doğal dişlerde her-
hangi bir preparasyon gerektir-
meden kullanılabilen, bir tedavi
prosedürüdür (1,2). Günümüzde
diş eksikliklerinin dental imp-
lantlar ile rehabilitasyonu yaygın
bir tedavi yöntemi haline gel-
miştir. Alveol kemiğinin yetersiz
olduğu veya anatomik yapılar
nedeniyle uzun dental implant-
ların yerleştirilmesi mümkün ol-
mayan vakalarda implant tedavi-
sinden önce, sinüs tabanı yük-
seltilmesi, inferior alveol sinir
repozisyonu veya vertikal kemik
augmentasyonu gibi ileri cerrahi
tedaviler yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Ancak bu işlemler
komplikasyon riskini, maliyeti
ve tedavi süresini arttırmaktadır
(3-5). Kısa dental implantlar bo-
yu 10 mm’den az olan implant-
lardır. Vertikal kemik yetersizli-
ğinin bulunduğu, anatomik du-
rumlarda kullanılmakla birlikte,
uzun dental implanlara kıyasla
başarı oranının düşük olduğu
ileri sürülmektedir. Ancak bu tür
olgularda alternatif olarak kısa
dental implantlar yaygın olarak
kullanılmaktadır (6-8). Bu pros-
pektif çalışmada, anatomik yapı-
ların uzun dental implant yapı-
mına izin vermediği olgularda,
kullandığımız kısa dental imp-
lantların klinik başarısının 11
yıllık değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

Gereç ve Yöntem
2001-2012 yılları arasında İs-

tanbul Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Ağız Diş, Çene Cerrahi-
si Anabilim Dalı’nda, yaş ortala-
ması 48±7,19 olan 52 (kadın=30,
erkek=22) hastaya uygulanan 154
adet kısa implantın (<10 mm) ba-
şarı oranları klinik ve radyografik
olarak değerlendirilmiştir. Çalış-
maya bruksizmi olmayan, imp-
lant cerrahisini kontrendike kılan
bir sistemik hastalığı bulunma-
yan, günde 10 adetten az sigara
içen ve ağız hijyeni iyi hastalar
dahil edilmiştir. Cerrahi sınırlar-
da enfeksiyon bulunan, sinüs lift
operasyonu veya augmentasyon
gereksinimi olan vakalar çalışma-
ya, dahil edilmemiştir. İmplantla-
rın tümü, lokal anestezi altında ve
tam kalınlıklı mukoperiostal flep
kaldırılarak uygulanmıştır. Takip
süresi, 1 yıldan 11 yıla kadar de-
ğişkenlik göstermektedir, Hasta-
ların takipleri klinik ve radyolojik
olarak yapılmıştır.

Bulgular
Tüm hastalarda postoperatif

iyileşme sorunsuz bir şekilde
gerçekleşmiştir. 52 hastaya yapı-
lan 154 adet kısa dental implant-
ların başarı oranı %92 olarak
tespit edilmiştir. 7 mm uzunlu-
ğundaki implantlarda başarı ora-
nı %92,1; 8 mm uzunluğundaki
implantlarda başarı oranı %93,7;
8,5 mm uzunluğundaki implant-
larda başarı oranı %94,4 ; 9 mm
uzunluğundaki implantlarda ba-
şarı oranı %95,6 ve 9,5mm uzun-

luğundaki implantlarda başarı
oranı %100 olarak bulunmuştur. 

Tartışma
Birçok araştırıcı, kısa dental

implant uygulamasının ileri cer-
rahi tekniklerine gerek olma-
dan, etkili bir alternatif olacağını
bildirmişlerdir.(6,9,10). Bulgula-
rımıza göre kısa dental implant-
larda başarı oranı yüksek olma-
sına rağmen implant uzunluğu
arttıkça başarı oranı da artmış-
tır. Misch ve ark. 1991-2003 yıl-
ları arasında posterior bölgede
uyguladıkları 2837 adet kısa
dental implantın başarı yüzdesi-
ni %85.3 olarak bildirmişlerdir
(11). Kotsovilis ve ark. kısa den-
tal implantların, parsiyel veya to-
tal dişsiz hastalarda, 10 mm den
daha uzun implantlar kadar ba-
şarılı olduğunu ortaya koymuş-
lardır (12). Le BT ve ark. diğer
dişlere splint edilmeden tek ku-
ronla restore edilen kısa dental
implantlarda, 37 ay süresince ya-
pılan takip sonucunda başarı
oranını %94.1 olarak bulmuşlar-
dır (13). Bizim çalışmamızda ba-
şarı oranı %92 olarak bulun-
muştur. Bunu sebebi seçilmiş
vakalarda çalışmamız ve sinüs
lift operasyonu veya augmentas-
yon gerektiren durumları çalış-
maya dahil etmememiz olabilir. 

Ayrıca uzun dental implant-
ların başarı oranının kısa dental
implanlara kıyasla yüksek oldu-
ğu görüşüne rağmen, son yıllar-
da yapılan bazı çalışmalar imp-
lant üstü restorasyonun başarı-
sında implant çapının, boyundan
daha önemli olduğunu ileri sü-
rülmektedir (4,5).

Primer stabilite, implant yer-
leşimini takiben istenilen bio-
metrik stabilite olarak tanımlan-
mıştır. Uygulanan implantların
uzun dönem başarısında majör
faktörler arasında yer alır (14).
Bizim çalışmamızda değerlen-
dirdiğimiz tüm kısa dental imp-
lantlarda primer stabilite mevcut
olduğu için başarı oranımız bu
kadar yüksek olabilir.

Sonuç olarak, çalışmamızın
sınırları dahilinde, kısa dental
implantların alveol kemiği verti-
kal yüksekliği yetersiz olan va-
kalarda, ileri cerrahi teknik ge-
rektirmeden güvenilir bir şekil-
de kullanılabileceğini söyleyebi-
liriz. Ancak bununla birlikte, da-
ha fazla sayıda vaka ve implant
içeren ve daha uzun süreli takip
uygulanmış klinik çalışmalara
gereksinim vardır.

Kaynakça istenildiği takdirde yayın-
cıdan temin edinilebilir.
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Resim 7. Protetik rehabilitasyon. Resim 8. Hastanın 1 yıl sonraki radyolojik kontrolü.

Resim 5. Primer sütürler. Resim 6. Kısa dental implantların operasyon sonrası
OPG gürüntüsü.

Resim 3. Kısa dental implantların paralellik kontrolü. Resim 4. Kısa dental implantların kapama vidası
uygulaması.

Resim 1. Mandibulada yetersiz vertikal kemiği olan
hastaya ait OPG.

Resim 2. İntraoral görüntü.





Giriş
Diş üzerinde küçük bir girin-

tiden, köke kadar uzanan bir
katlantıya kadar değişen görü-
nümleri olan dens invaginatus
(Dİ), mine ve dentinin dişin geli-

şimi sırasında pulpaya doğru
göstermiş olduğu invaginasyon
ile oluşan gelişimsel bir anoma-
lidir (1,2). İlk defa Socrates isim-
li bir diş hekimi tarafından 1856
yılında insan dişinde tanımlan-

mıştır (3,4). 1957 yılında Oehlers
tarafından geliştirilen klasifikas-
yona göre 3 tip Dİ bulunmakta-
dır. Tip I olgularda katlantı, kron
kısmında sınırlanmıştır. Tip II
olgularda katlantı, sement-mine
birleşiminin apikaline devam
ederek pulpayla temas ederek
veya etmeden sonlanır. Tip II-
I olgularda katlantı, kök ucuna
kadar devam edip pulpayla te-

mas etmeden apikalden çıkarak
periradiküler dokulara ulaşır
(4,5). Etiyolojileri kesin olarak
bilinmemesine rağmen oluşum
mekanizması diş germi üzerine
çevre dokulardan gelen anormal
basınçların etkisi, minenin lokal
gelişim yetersizliği, diş mine or-
ganı hücrelerinin ani ve anor-
mal gelişim göstermesi, odonto-
jenik epitelyumun beslenme bo-

zukluğu ve genetik faktörlerin
anomalinin oluşumunda etkili
olduğu öne sürülmektedir
(6,7,8). Genellikle maksiller yan
keserlerde %42,2 gibi çok yük-
sek oranda ortaya çıktığı bildiril-
miştir. Daha sonra sırasıyla
maksiller orta keserler, kanin-
ler, küçük azılar ve büyük azılar-
da görülmektedir. Nadir olarak
mandibulada ortaya çıkar
(3,6,9). Dİ tedavi seçenekleri;
restoratif tedavi, cerrahi olma-
yan endodontik tedavi, cerrahi
endodontik tedavi ve diş çekimi
olarak sıralanabilir (10-14).

İnvaginasyonun görüldüğü
dişlerde arka yüzeydeki pitlerin
proflaktik olarak erken dönemde
örtülmesi tavsiye edilmektedir.
Özellikle Tip III Dİ’de bakterile-
rin peridontal ligamente penetre
olabilmeleri için gerekli geçiş
yolu bulunmaktadır. Böylece pe-
riodontal bölgede patolojik lez-
yonlar oluşma riski yüksektir.
Bu nedenle Dİ’nin erken teşhis
ve tedavisi invajinasyon nede-
niyle oluşacak pulpal enfeksi-
yonların ve buna bağlı periapi-
kal abselerin engellenmesi açı-
sından önemlidir (15,16).

Vakamızda Dİ görülen man-
dibular lateral süt dişinden kay-
naklanan submental abse ile kli-
niğimize gelen 5 yaşındaki er-
kek hastanın tedavisi anlatıl-
maktadır.

Vaka
Ağrı, ödem, submental bölge-

de abse ve ekstraoral fistül ağzı
(Resim 1) ile kliniğimize gelen 5
yaşındaki hastadan alınan rad-
yografilerde, mandibular sol la-
teral süt dişinde minenin singu-
lumdan apikale kadar uzandığı
ve mandibular sol süt molar diş-
lerinde derin dentin çürüğü ol-
duğu görülmüştür (Resim 2,3).
Alınan anamnezde hastanın sis-
temik herhangi bir rahatsızlığı
olmadığı öğrenilmiştir. Tip III
Dİ oluşumu görülen sol lateral
dişe erken teşhis ve müdahale
yapılamadığından invaginasyo-
nun submental bölgede ekstrao-
ral abseye neden olduğu anlaşıl-
mıştır. Konservatif yaklaşım
mümkün olmadığından tedavi
seçeneği olarak lokal anestezi
uygulanarak lateral süt dişinin
ve aynı bölgedeki geniş çürük
kaviteleri bulunan süt molar diş-
lerinin çekilmesine ve çekim
bölgesindeki granulasyon doku-
larının küretajından sonra pri-
mer kapatılmasına karar veril-
miştir (Resim 4,5). Çekim öncesi
hastaya preoperatif olarak anti-
biyotik tedavisine (amoksisi-
lin+klavulanik asit 400 mgx2)
başlanmış ve çekimden sonra
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Dens Invaginatus Görülen
Mandibular Süt Lateral Dişe Ait Submental

Absenin Tedavisi:
Vaka Raporu

Doç. Dr. Meltem Koray, Dt. Beril Alkan, Dr. Duygu Ofluoğlu, Prof. Dr. Hakkı Tanyeri

Özet

Dens invaginatus (Dİ);  mine ve
dentinin kalsifikasyon tamamlan-
madan pulpa odası içine doğru
ilerlemesi sonucu oluşan, nadir
rastlanan gelişimsel bir anomali-
dir. Bu malformasyon; süt dişleri,
daimi dişler veya supernumere
dişlerde oluşabilir. Sıklıkla sürekli
maksillar lateral dişlerde görülüp
nadiren sırasıyla maksiller santral,
premolar, kanin ve molar dişlerde

görülebilir. Mandibulada görülme
sıklığı oldukça azdır. Etyolojisi ha-
len tartışmalıdır. Bu vaka sunu-
munda submental abseye bağlı
ekstraoral fistül görülen ve geç teş-
his edilen mandibular lateral süt
dişindeki Dİ’nin cerrahi tedavisi
anlatılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Dens invagi-
natus, submental abse.

Resim 5. Operasyon sonrası.Resim 3. Dİ’nin periapikal radyografisi.

Resim 1. Submental bölgedeki ekstraoral fistül.

Resim 4. Çekimden sonra Dİ.

Resim 2. Mandibular süt lateral dişteki Dİ’nin OPG görünümü.



günde 2 defa olacak şekilde 6
gün devam edilmiştir. 

Tartışma
Dişlerin gelişimi sırasında

mine ve dentin çeşitli sebepler
sonucu diş içine invaginasyon
gösterebilir (1,7,17). 3 tipi bulu-
nan Dİ; Tip I, Tip II, Tip III ola-
rak sınıflandırılır. Görülme sıklı-
ğı olarak maksiller lateral dişler,
santral dişler, kaninler, küçük
azı ve büyük azı dişleri olarak sı-
ralanan Dİ’nın, nadiren alt çene-
lerde de görüldüğü bildirilmiştir
(4,9,18). Bizim vakamızda da
mandibular sol lateral süt dişin-
de tespit edilmiştir. Minenin
malformasyon yapısında olması,
kanalların ve çatlakların bulun-
ması nedeniyle bu anomalili diş-
lerde herhangi bir çürük veya
travma olmaksızın bakteriyel
enflamasyon gelişmekte ve bu-
nun takibinde erken pulpal pato-
lojik oluşumlar, apse formasyon-
ları, kistler ve internal patolojik
oluşumlar meydana gelmektedir
(19). Bizim vakamızda da erken
teşhis edilemeyen kök malfor-
masyonu nedeni ile submental
bölgede oluşan ekstra oral abse
tespit edilmiştir. Koronal defekt-
lere sealant uygulanması, endo-
dontik tedavi gibi konservatif
yaklaşımlardan cerrahi rejene-
ratif tekniklere kadar değişik te-
davi seçenekleri vardır (10-12).
Vakamızda erken teşhis ve teda-
vi uygulanamamasından dolayı
tedavi seçeneği olarak dişin çe-
kimine karar verilmiştir. 

Sonuç olarak, Dİ olgularında
erken teşhis oldukça önemlidir.
Erken teşhis ve konservatif teda-
vi yapılmayan dişlerde travma
olmaksızın bakteriyel enflamas-
yon gelişmekte ve pulpal, peri-
apikal patolojik oluşumlar görül-
mektedir. Bu nedenle Dİ’nin er-
ken teşhis ve tedavisi, dens inva-
ginatus nedeniyle oluşacak pul-
pal enfeksiyonların engellenme-
si açısından önemlidir.
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