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Diş hekimliği sektörüne adım
atarak Türkiye’deki diş hekimliği
bilimine önemli katkılarda bu-
lunmayı hedefleyen Dental İmp-
lant KA, 28 Temmuz’da geniş ka-
tılımlı bir toplantı düzenleyerek
yüzde yüz Türk malı olan imp-
lantını görücüye çıkardı. İstanbul
Gayrettepe Point Otel’de gerçek-

Prof. Dr. Cem Kılıç CNBC-e
kanalındaki Finans Cafe progra-
mında sağlık hizmetleri hakkın-
da değerlendirmelerde buluna-
rak son durum bilgisi verdi. Kı-
lıç, “Çalışma Bakanı Faruk Çelik
bir talimat verdi. SGK'nın dişle
ilgili yeni uygulaması EKK kara-
rından sonra gelecek yıl uygula-
nabilir. Maliye Bakanlığı ve Ha-
zine'nin görüşleri alınarak karar
verilecek. Olumlu bir karar çıka-
cağını düşünüyorum. 14 bin mu-
ayenehane var. Bunlara diş teda-
vi hizmeti bağlamında vatanda-

şın başvurması sağlanacak. Bu-
güne kadar yoktu. 1 Ocak'tan iti-
baren herkes genel sağlık sigor-
tası kapsamında. Sağlık hizmeti-
ne diş tedavi hizmetlerinin de
konulması durumunda her şey
devlet eliyle karşılanmış olacak.”
dedi.

“Muayenehaneler boş, 
üniversiteler kalabalık”

Dünya gazetesi ekonomi mu-
habiri Mehmet Kaya’nın Sosyal
Güvenlik Kurumu Başkanı Fatih
Acar’a yönelttiği, sigorta kapsa-
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FDI bayrağı Türkiye’de
Dünya Dişhekimleri Federasyo-
nu (FDI), 100. kongresini ger-
çekleştirdiği Hong Kong'da dört
gün boyunca 7 binden fazla diş
hekimini ağırladı. Kongre biti-
minde FDI Başkanı da Silva,
Türk Dişhekimleri Birliği Genel
Başkanı Prof. Dr. Taner Yücel'e
kongre bayrağını teslim etti.

Botoks & Dermal Dolgu 
VESTA | Vestiyer Akademi, 19 ile
24 Kasım tarihleri arasında ‘Bo-
toks ve Dermal Dolgu Kursu’ dü-
zenleyecek. Londra’da gerçekleş-
tirilecek eğitimi Dr. David Taylor,
MBChB, BACD ve Lady Lisa Moo-
re, MSc, BSC, PGCE verecek. Gö-
nüllü modeller üzerinde hekim-
lerin uygulama yapabilecek.
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Bezmialem’den 
teknisyenlere farklı kurs

Diş teknisyenleri, geçtiği-
miz günlerde Bezmialem Vakıf
Üniversitesi DHF’nin düzenle-
diği kursta bir araya geldi. İm-
mediat implant ve hemen son-
rasında protez uygulamasına
hastaların artan taleplerini
karşılamak için organize edi-
len kurs, 16 Ağustos’ta Global
Dişhekimliği Derneği ve Bre-

dent or-
taklığında
y a p ı l d ı .
İmmediat
implant ve
immediat
sabit pro-
tez uygu-

lamaları konusuna odaklı kur-
sa çok sayıda hekim ve teknis-
yeni katıldı. Kursun en ilgi çe-
kici yanı ise uygulamaların ka-
tılımcılara naklen izletilmesiy-
di. Dr. Zafer Kazak’ın cerrahi
uygulama, Fast&Fix sistemi
konusunda uzman diş teknis-
yeni Stephan Adler’in de pro-
tez uygulaması yaptığı kursta
uygulamalar canlı olarak ek-
rana yansıtıldı. Böylece teknis-
yenler ve hekimler immediat
implant ile immediat sabit
protez çalışmalarına birebir
katılma şansı buldu. 

İDO mesleki hizmet 
plaketi verecek

İstanbul Dişhekimleri Oda-
sı (İDO) bu yıl, 19-25 Kasım
günleri arasına gelen Toplum
Ağız ve Diş Sağlığı Haftası kap-
samında oda üyelerine ve
mesleğinde 25, 40, 50 ve 60.
yıllarını dolduran hekimlere
plaket sunacak. Ülkemizde bi-
limsel diş hekimliğinin temel-
lerinin atıldığı 22 Kasım
1908’in anısına kutlanan Diş
Hekimliği Günü kapsamında
İDO’nun organize edeceği pla-
ket töreninin tarihi ve yapıla-
cak yeri önümüzdeki günlerde
netlik kazanacak. Oda tarafın-
dan açıklanan listede plaket
almaya hak kazanan yaklaşık
270 hekim bulunuyor. 1952 yılı
mezunlarından Yusuf Feridun
Tan, Sadettin Ozansoy, Necati
Çetingöz ve Turgut Erdem dü-
zenlenecek törende, meslek
icralarında 60 yılı doldurmala-
rına istinaden 60. yıl plaketi
alacak. Törende 1962 yılı me-
zunu 20, 1972 yılı mezunu 80
ve 1987 yılı mezunu 159 heki-
me mesleki hizmet plaketleri
verilecek.

Ehlers - Danlos Sendromu
EDS ilk defa, sağ göğüs kasları
bölgesinden alt çenenin sol ke-
narına kadar olan bölgeyi örten
derinin esneyip uzayabildiği bir
İspanyol gençte tanımlandı(13).
1901’de Ehlers durumu yaralan-
maya kuvvetli bir yatkınlık ve
derinin normalden fazla esnek-
liği şeklinde ifade etti.

CAD/CAM üzerine test
2010 yılının Haziran ayında
VITA Zahnfabrik (D-Bad
Säckingen) firması tarafından
CAD/CAM üretimi için yeni
bir seramik malzeme piyasaya
sürülmüştür. VITABLOCS Re-
alLife, özellikle yüksek dere-
celi anterior estetik restoras-
yonlar için geliştirilmiştir.
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Muayenehanelere SGK ayarı
Çalışma Bakanı Faruk Çelik, özel muayenehanelerde yapılan diş tedavilerinin SGK tarafından

karşılanması amacıyla çalışma başlatılması için talimat verdi. Eğer görüşmeler olumlu
sonuçlanırsa uygulama, EKK kararının ardından 2013’te başlayabilir.

İmplant KA, sektöre
“merhaba” dedi



Bilindiği üzere, kamu ve özel
kuruluşlarda çalışan hekimlerin,
2010 yılında çıkarılan ve 2011’de
değişiklik yapılan Kanun ile “tıb-
bi kötü uygulamaya karşı zorun-
lu mali sorumluluk sigortası”
yaptırmaları zorunlu hale getiril-
di. Malpraktis sigortası yaptırma-
yan yahut her sene sigorta poli-
çesini yenilemeyen hekimlere,
kanunda belirtilen maddeler
uyarınca cezalar uygulanıyor.

Tıbbi uygulamalarında so-
rumluluklarını yeterince yerine
getirmeyen hekimlere mülki ida-

re amirleri tarafından verilen 5
bin TL ceza, Kanunda yer alan
Ek Madde 12’de; “Bu maddedeki
zorunlu sigortaları yaptırmayan-
lara, mülki idare amirince sigor-
tası yaptırılmayan her kişi için
beşbin Türk Lirası idari para ce-
zası verilir.” şeklinde belirtiliyor.

Tababet ve Şuabatı San’atla-
rının Tarzı İcrasına Dair Ka-
nun’da; hekimlerin, diş hekimle-
rinin ve tıpta uzmanlık mevzu-
atına göre uzman olanların; mal-
praktisin meydana gelmesi duru-
munda kendilerinden talep edi-

lecek zarar ve kurumlarından
yapılacak rüculara karşı mesleki
mali sorumluluk sigortası yaptır-
maları şart koşuluyor. 

Hekimlerin, diş hekimlerinin
ve tıpta uzmanlık mevzuatına
göre uzman olanların kamu sağ-
lık kurum ve kuruluşlarında ça-
lışmaları halinde sigorta ettiren
sıfatıyla kendileri tarafından;
özel sağlık kurum ve kuruluşla-
rında çalışmaları halinde sigorta
ettiren sıfatıyla kurumları tara-
fından; mesleklerini serbest ola-
rak icra edenler ile sözleşmeli

aile hekimleri için kendileri ta-
rafından ‘Tıbbi Kötü Uygulama-
ya İlişkin Zorunlu Mali Sorumlu-
luk Sigortası’nın yapılmaları ge-
rekiyor.

Poliçelerin her yıl yenilenme-
si gerektiği sigorta kapsamında
prim miktarları, Kanun’da açık-
lık getirilen risk gruplarına göre
dağıtılıyor.

Risk gruplarında ve 
teminat ücretlerinde 
değişiklik yapıldı

Kanunda geçen önemli bir
detay daha var. Risk Grupları
Tablosu’nda ‘Pedodonti’ olarak
belirtilen uzmanlık dalı ‘Çocuk
Diş Hekimliği’ olarak değiştirildi.
Ayrıca, tabloya 2. Risk Grubu’nda
yer almak üzere “Restoratif Diş
Tedavisi” ve “Ağız Diş ve Çene
Radyolojisi” uzmanlık dalları ek-
lendi.

Bahsi geçen Kanunun Tarife
bölümünde yer alan ilk madde-
de; “Tıbbi Kötü Uygulamaya İliş-
kin Zorunlu Mali Sorumluluk Si-
gortasında her bir olay için aza-
mi teminat tutarı 400.000 TL’dir.
Her durumda sözleşme kapsa-
mında ödenecek tazminat mik-
tarı 1.800.000 TL’yi aşamaz.”
ibaresi bulunuyor. Burada, daha
önceden azami teminat tutarının
300.000 TL’den 400.000 TL’ye çı-
karıldığının altının çizilmesi ge-
rekiyor. DT

Diş hekimliği sektörünün ol-
mazsa olmazlarından yardımcı
personeller için VESTA | Vesti-
yer Akademi, 13-14 Ekim'de
gerçekleştirilecek Dental İstan-
bul 2012 Kongresi kapsamında
“3. Asisdent Ağız-Diş Sağlığı
Yardımcı Personel Sempozyu-
mu” düzenleyecek. Kongrenin
ikinci günü yapılacak sempoz-
yumda, içeriğini zengin konula-
rın oluşturduğu sunumları ya-
pacak değerli bilim insanlarının
isimleri şöyle: Dt. Mustafa Be-
kerecioğlu, Prof. Dr. A. Bülent
Katiboğlu, Prof. Dr. Gürhan
Çağlayan, Prof. Dr. İlter Uzel,
Prof. Dr. Şükrü Şirin ve Dt. Ser-
taç Kızılkaya.

Hekim yardımcılarının bilgi,
birikim ve meslek bilinci açı-
sından daha üst seviyelere ta-
şınması ve günlük iş yaşamları-
nı kolaylaştıracak pratik bilgile-
rin verilmesi amacıyla organize
edilen sempozyumun çok titiz
bir çalışma sonucunda hazırla-
nan konularını ise şu başlıklar
oluşturuyor: Çapraz enfeksi-
yonda klinik yardımcı persone-
lin kilit rolü; tarihten günümü-
ze diş hekimi yardımcısının ar-
tan önemi; radyolojik uygula-
malar, günlük hayatımıza etki-
leri ve hamilelik; diş hekimi
yardımcılığının yasallaşma sü-
reci; klinik malzeme alımı,
stoklanması ve yönetimi. DT
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mında özel muayenehaneli diş
hekimlerinden hizmet alınması
hakkındaki soruyu Acar şu şe-
kilde yanıtladı: “Temmuz’da
sistem başlıyor, diye basında
bir haber yer aldı; ancak Tem-
muz ayında başlayacak haberi
yanlış. Bizim eylem planları-
mızda yer alan konulardan biri,
325 eylemden birisi. Diş hekim-
leriyle bir görüşelim, bunu bir
araştıralım ondan sonra karar
verelim, dediğimiz konu. Ağız
ve diş sağlığı hastanelerinde,
üniversitelerde ödemeleri yapı-

yoruz. Sevkli ol-
ması duru-

munda da
özel diş sağ-
lığı hastane-
lerine ya da
h e k i m l e r e

gidebiliyor-
lar. Sevk şart-

ları zor. Orada bu
işin yapılamayacağı söz

konusu olacak ki sevk olsun.
Türkiye'de 12 binden fazla özel
muayenehanede faaliyet göste-
ren diş hekimi var. Özel mu-
ayenehaneler boş; ağız ve diş
sağlığı merkezleri, üniversite-
ler çok kalabalık. Biz şimdi büt-
çemizi adil bir şekilde paylaş-
tırmak suretiyle veya bütçemi-
ze imkânlar ölçüsünde -ki Mali-
ye ve Hazine ile görüşerek- büt-
çemize ek imkân sağlayabilir
miyiz, bunları netleştirdikten
sonra yığılmayı önleyecek şe-
kilde özel hekimlerden hizmet
alımının yolunu açabiliriz.” DT

ß Sayfa
1’den: Muayenehanelere 

SGK ayarı

DT Sigorta yaptırmayan hekime
5 bin TL ceza
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VESTA | Vestiyer Akademi,
diş hekimliği mezuniyet sonrası
eğitimlerini ‘Gülüş Tasarımında
Porselen Lamina Veneerler:
Planlama, Uygulama, Takip’ eği-
timiyle devam ettirdi. Lamina
preparasyonundan prova işlem-
lerine çok sayıda konuya yer ve-
rilen eğitimden katılımcı hekim-
ler oldukça memnun ayrıldı.

Estetik görünümü sağlamada
en başarılı yöntemlerden biri
olarak kabul edilen laminalara
özellikle son zamanlarda diş he-
kimliği hastaları büyük ilgi gös-
teriyor. Hem doğala yakın bir
görüntü hem de dişten az madde
kaldırılması nedeniyle laminala-
ra artan talep, hekimleri çalış-
malarında bu alana yönlendir-
mekte. Ortodontik tedaviden mi-
ne bozukluklarına kadar birçok
işlemde kullanılan lamina por-

selenlerle ilgili VESTA | Vestiyer
Akademi, ikinci eğitimini yaptı.
Çeşitli illerden lamina hakkında
bilgi sahibi olmak, geliştirmek
ve uygulamak isteyen 20 diş he-
kiminin katıldığı eğitim İstanbul
Bakırköy Titanic Port Otel’de dü-
zenlendi. 30 Haziran ve 1 Tem-
muz günlerinde gerçekleştirilen
eğitimi, ülkemizin protez uz-
manlarından Prof. Dr. Yasemin
Kulak Özkan verdi.

Ivoclar firması tarafından da
desteklenen eğitimde güncel
tam seramik porselen restoras-
yonların gelişimi ve kullanılan
malzemeler, porselen lamina
restorasyonların endikasyon ve
kontrendikasyonları, lamina
preparasyonu ve diş kesiminden
farkları, vakalara göre tam sera-
mik kuron veya lamina veneer-
ler ayrımı ile preparasyonsuz

hazırlanan lamina venerler ko-
nuları işlendi. Ayrıca, tahmin
edilebilir estetik ve mock-up
(maket) yöntemine de değinilen
lamina kursunda ‘hastada lami-
na öncesi görünüm, mock-up
yöntemiyle nasıl gerçekleştirilir?
Lamina preparasyonu nasıl ha-
zırlanır? Tam seramik restoras-
yonların kesimi ile oluşan farklı-
lıklar nelerdir?’ gibi sorulara çö-
züm yolları getirildi. Retraksiyon
ve ölçü alımından geçicilerin ha-
zırlanmasına, komplikasyonlar-
dan önleme yollarına, geçici res-
torasyonların yapıştırılmasından
prova işlemlerine, simantasyon
ve sonrasından takip çalışmala-
rına kadar birçok konunun de-
taylandırıldığı eğitimde hekim-
ler laminaların püf noktaları
hakkında bilgilendirildi. İki tam
gün süren eğitimlerin ardından
katılımcı diş hekimlerine sertifi-
kalarını Prof. Dr. Yasemin Kulak
Özkan verdi.

VESTA yetkilileri tarafından
yapılan açıklamada, ‘Gülüş Ta-
sarımında Porselen Lamina Ve-
neerler: Planlama, Uygulama,
Takip’ eğitim serilerinin üçün-
cüsünün ise Dental İstanbul
2012 Kongresi dâhilinde yapıla-
cağı bildirildi.

Ali Rıza Altun / İstanbul
Burada her şeyi baştan sona

tekrar etme ve yeni bilgiler edin-
me imkânı bulduğum içi çok
mutluyum. Benim için faydalı bir
eğitimdi, çok memnun kaldım.
Yasemin Hanım’ın güzel bir anla-
tım tarzı var, oldukça başarılı
buldum. Bu zamana kadarki uy-
gulamalarımda, özellikle yapış-
tırma konusunda hatalar ve so-
runlar yaşıyordum. Bu eğitim sa-
yesinde yanlış ve eksik bilgileri-

mi tamamladım. Artık daha kolay
lamina uygulaması yapacağım.

Şimşiröddin Ekinci / 
Diyarbakır

1986 yılında okuldan mezun
oldum. Eski bir hekimim, lami-
nayı uygulamaya çalışıyorum.
Ama bu kursun farkı, laminayı
daha ayrıntılı, daha detaylı öğ-
renmek. Güzel bir kurstu. Ortam
ve organizasyonu çok beğendim.
Hocanın anlatımı ve iletişim gü-
cü oldukça yerindeydi. Eğitim
esnasında interaktif bir iletişim
gelişti ve bu bizler için iyi oldu.
Herhangi bir olumsuzluk ya da
aksilik olmadı. Bundan sonraki
daha ileri seviyede bazı eğitimle-
re de katılabilirim. İleri diş he-
kimliği olarak estetik ve implan-
toloji eğitimlerine katılmayı dü-
şünüyorum. 

Hasan Karatay / İstanbul
Şahsım adına çok faydalı ge-

çen bir eğitim olduğunu söyle-
mek istiyorum. Bu zamana ka-
dar lamina uygulaması hiç yap-
madım; ancak bundan sonra
uygulamayı kesinlikle düşünü-
yorum. Benim için gayet verim
aldığım ve başarılı geçen, iyi bir
eğitimdi. Artık çok rahat bir şe-
kilde lamina yapacağım. Bura-
da büyük bir özgüven kazan-
dım. Yasemin Hoca’nın anlatı-
mını da çok beğendim. Genel
olarak baktığımda, bu organi-

zasyonun eleştirilecek bir tara-
fını görmedim bu zamana ka-
dar. Almam gerekenleri aldığı-
mı düşünüyorum.

Süheyla Ölmeztürk / Bursa
Lamina eğitiminden hepimiz

memnun kaldık. Özellikle uygu-
lamalı olması bizim açımızdan
çok büyük bir avantaj. Bundan
sonrasında artık çok kolay uygu-
lama yapabilirim. Malzemeleri
de tanıma fırsatımız oldu; çünkü
bu da gerçekten önemli bir ko-
nu. Sadece kesim konusu değil;
ölçü, malzeme ve yapıştırma ko-
nusu da bizim için faydalı oldu.
Bu eğitim sayesinde oldukça ce-
saret de kazandık. Bundan sonra
uygulayabileceğime inanıyorum.

Fulya Beyazıt / Tekirdağ
Lamina üzerine bilgiler daha

fazla zihnimde şekillendi, aklı-
ma yerleşti. Özellikle pratiğin ol-
ması, öğrenmemize daha fazla
katkı sağladı. Tekrar tekrar uy-
gulama yapma, öğrendiklerimizi
tazeleme şansımız oldu. Hiçbir
şey havada kalmadı. Daha önce
de lamina eğitimine katılmıştım;
ancak bu eğitimde teorik bilgile-
re biraz daha az yer verildi, diye
düşünüyorum. Uygulama daha
fazlaydı. Konular detaylandırıldı-
ğı için zaman yetersizliğinin de
etkisi olmuş olabilir. Bu nedenle
son yarım saat daha hızlandırıl-
mış bir şekilde işlendi. DT

Lamina Veneerler Eğitimi yoğun ilgiyle sürüyor

Dental sektörde 2007 yılın-
dan bu yana yer alan ve implant
sistemleri ile bağlantılı ürün
gruplarını piyasaya sunan İmp-
latech firması, ‘İmplatech İmp-
lantoloji Günleri’ serisinin yeni-
sini düzenledi. Sekizinci defa
gerçekleştirilen eğitime Antalya,
İstanbul, Ankara, İzmir, Burdur,
Isparta, Denizli, Muğla ve Konya
gibi şehirlerden 70'in üzerinde
diş hekimi katıldı. Antalya Hillsi-
de Su Otel’de organize edilen
eğitim İtalya Pisa Üniversite-
si’nden Prof. Dr. Ugo Covani,
Doç. Dr. Tosun Tosun, Dr. Mau-

rizzio Colombo ve Dr. Ferdinan-
do D'Avenia’nın sunumları ile
düzenlendi.

İnteraktif bir şekilde gerçek-
leştirilen eğitimde Doç.Dr. To-
sun Tosun ‘bone level - tissue
level, switch platform - trans
mucosal’ ve ‘immediate yükle-
me ve estetik’ konularında su-
numlar yaparken Prof.Dr. Ugo
Covani ‘Doğal Membrane -
PRF/PRP’ ve ‘üç boyutlu planla-
ma ve rehber destekli implanto-
loji’, Dr. Maurizzio Colombo
‘klinik pratikte piezo cerrahi
kullanımı’ hakkında bilgilendir-

melerde bulundu. Dr. Ferdinan-
do D'Avenia ise ‘titanyum mesh
destekli üç boyutlu alveol inşa
tekniği’ ve ‘minimal invaziv al-
ternatif sinüs lifting: endo sinüs
teknik’ ile ilgili eğitim verdi.

Sunumların yanı sıra İtalyan
menşeli Carlo De Giorgi firma-
sının ürün müdürü John Garra,
piezo cerrahi konusunda hands
– on birebir eğitim yaparak he-
kimlere bu yeni teknoloji hak-
kında detaylı bilgiler aktardı.
Eğitimin ardından İmplatech,
katılımcı hekimleri düzenlediği
kokteylde ağırladı. DT

İmplatech’ten 8. İmplantoloji Günleri
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Giriş
Ehlers-Danlos sendromu

(EDS) ilk defa, sağ göğüs kasla-
rı bölgesinden alt çenenin sol
kenarına kadar olan bölgeyi ör-
ten derinin esneyip uzayabildiği
bir İspanyol gençte tanımlan-
dı(13). 1901’de Ehlers durumu
yaralanmaya kuvvetli bir yat-
kınlık ve derinin normalden
fazla esnekliği şeklinde ifade
etti. 1908 de Danlos ise duru-
mun tanımlanmış bir fibröz tip
veya yumuşak bir pseudotumör
şeklinde olduğu fikrini ortaya
attı.1934 den sonra da sendrom
bu isimle anılmaya başlan-
dı(13,17). En son sınıflamalara
göre, sendromun farklı tipleri
arasında ortak klinik özellikler
vardır. Bu bulgular: Derinin
normalden fazla uzama kabili-
yeti, genel eklem hareketliliği,
kolay yaralanma, doku frajilite-
si, mitral kapak yetmezliği,
proksimal aorta genişlemesi ve
kronik eklem ve ekstremite ağ-
rısıdır(5).  Bu noktadan hare-
ketle EDS: klasik tip, hipermo-
bil tip, vasküler tip, kifoskolyoz
tip, arthrochalasia tip ve der-
matosparaxis tip şeklinde altı
başlıkta sınıflandırılır(2).
EDS’nin görülme sıklığı
1/10.000 ile 1/150.000 arasında
değişir(3). Bu sıklık EDS’nin
farklı tipleri arasında da farklı-
lık gösterir.  Prevalans açısın-
dan hipermobil EDS, tüm
EDS’li vakaların %80 ini, klasik
tip EDS ise vakaların %10 unu
teşkil etmektedir(8). Sendro-
mun oral bulguları arasında
küçük ve düzensiz dişler, diş
eksikliği, dil ve mukozada fazla
esneklik(6,13) ve bazen de çok
sayıda süpernumerer diş(15)
gözlenir. Ayrıca generalize pe-
riodontitis sonucu erken diş
kaybı(11, 14, 17), mine hipopla-
zileri(4), kubbemsi damak(8)
ve radyografik muayene sonucu
ortaya çıkan pulpa taşları, kısa
ve deforme kökler(1, 8, 13) sen-
dromun oral bulgularındandır.

Olgu raporu
Diş ağrısı nedeni ile kliniği-

mize başvuran 20 yaşında er-
kek hastamızın anamnezinde,
daha önce Atatürk Üniversitesi,
Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve

Hastalıkları A.D.da, EDS tanısı
konulduğu öğrenildi. Hastamı-
zın ebeveyninden alınan anem-
nezde, ailenin en büyük çocuğu
olduğu ve en küçük kardeşinin
de aynı sendromu taşıdığı; an-
cak büyük kardeşinin sağlıklı
olduğu öğrenildi. Ebeveynler
akraba olmadıklarını, annenin
hamilelik döneminde herhangi
bir ilaç kullanmadığını ve do-
ğumun da normal gerçekleşti-
ğini belirttiler. Hastanın fiziki
muayenesinde zayıf, zygomatik
kemiği çıkıntılı ve alt çenenin
de prognatik olduğu gözlendi
(Resim 1). Sklerada mavimsi
renklenme (Resim 2), boyun
bölgesinde nodül varlığı ve ku-
lak kepçelerinde de irilik söz
konusuydu (Resim 3).  Derinin
normalden fazla esnek olduğu
gözlendi (Resim 4). Vücut deri-
sinde yara bere izlerine veya
fibröz nodül varlığına rastlan-
madı. Eklem hareketliliğinin
bir işareti olarak parmakların
normalden fazla esnediği ve
uzun olduğu belirlendi (Resim
5). Anemnezde hastada mitral
kapak yetmezliği gibi önceden
belirlenmiş bir anomalinin var-
lığından bahsedilmedi.

Ağız açma hareketinin so-
nunda iki taraflı klik sesi alındı.
Çiğneme kasları palpasyonda
ağrısızdı. Ağız açıklığı belirgin
şekilde normalden fazlaydı.
Temporomandibular eklem
grafisinde, kondilin her iki ta-
rafta da tüberkulum artikulare-
yi atladığı belirlendi (Resim 6).
Panoramik radyografide başka
anomali varlığına rastlanmadı
(Resim 7). Ağız içi muayenede
kubbemsi damak, yoğun plak
oluşumu ve gingival hiperplazi-
nin eşlik ettiği periodontitis tab-
losu vardı. Özellikle üst çene
santral kesici ve alt çene büyük
azı dişlerini etkileyen çürükler
ve her iki çenede kökler göz-
lendi (Resim 8,9).  Hastanın
kökleri lokal anestezi altında
çekildi. 

Tartışma
EDS, ağız içerisinde spesifik

bulguların görülebildiği kolla-
jen biyosentezinde bozuklukla
karakterize kalıtsal bir hastalık-
tır. Bu nedenle bulguların de-

ğerlendirilmesi, EDS’nin teşhis
edilmesine yardımcı olabilir.
Coster ve ark.(5) EDS’li bireyle-
rin ağız sağlığı üzerine yaptık-
ları çalışmada, bu hastalardaki
çürük insidansında artışı ve be-
lirgin şekilde periodontitis var-
lığını vurgulamışlardır. Bu du-
rum, EDS’li kişilerde oral hij-
yen yetersizliği ile ilişkili olabi-
lir. Artmış mukozal frajilite de
bu duruma katkıda bulunabilir.
Ancak en önemlisi, bilek gibi
ekstremite bölgelerindeki ağrı,
fırçalama alışkanlığının oluş-
masına engel olabilir. Bizim ol-
gumuzda da aşikâr şekilde bo-
zuk oral hijyen, çürük kavitele-
ri ve yoğun ataşman kaybı var-
dı. Hagberg C ve ark.(9) EDS’li
kişilerde çiğneme kas ağrısı,
gecikmiş yara iyileşmesi, kalıcı
skarlar ve ses problemlerinin
kontrol gurubuna nazaran daha
yüksek oranda olduğuna işaret
ettiler. Bizim vakamızda da çiğ-
neme kasları palpasyonda ağrı-
sızdı ancak hastamız boğuk ses-
liydi, anemnezinde yara iyileş-
mesinin geç olduğunu belirtti.

EDS’li bireylerin ağız açma
kapasitelerinin kayda değer
oranda yüksek olduğu ve bu ki-
şilerin TME problemlerine
(klik, krepitasyon ve kilitlenme)
daha eğilimli olduğu tespit edil-
miştir(10). EDS’li hastalarda diş
hekimi, tedavi boyunca TME
dislokasyonuna neden olma-
mak için dikkatli olmalı, kısa
süreli seansları tercih etmeli-
dir(7). Olgumuzda ağız hare-
ketleri normalden fazlaydı ve
ağız açmanın son safhasında,
iki taraflı klik sesi alınıyordu.
Redüksiyonlu anterior disk dis-
lokasyonu klinik ön tanısı ko-
nulan hastamızın çene eklem-
lerinden herhangi bir şikâyeti
olmadığı için tedavi düşünül-
medi. Jacome(12) EDS’li bir
hasta gurubu üzerinde yaptığı
araştırmada, hastaların bir kıs-
mında konjenital veya kazanıl-
mış santral sinir sistemi rahat-
sızlığının ve epilepsinin varlığı-
nı ortaya koydu. Ancak olgu-
muzda nörolojik olarak herhan-
gi bir probleme rastlanmadı.
EDS hastalarının ortodontik te-
davisinde uygulanacak kuvvet
normalden az olmalıdır. Peri-

odontal ligamentlerin frajilite-
sinden dolayı kontrollü kuvvet-
ler ile dişler hızlı şekilde hare-
ket ederler. Kök rezorbsiyonları
nadiren karşılaşılır fakat re-
lapslar sıktır ve uzun dönem
pekiştirme tedavisine ihtiyaç
duyulur(16). Endodontik uygu-
lamalarda pulpa taşları ve pul-
pa kalsifikasyonları göz önünde
tutulmalıdır(6). Mitral kapak
yetmezliğinin varlığı birtakım
diş hekimliği uygulamaları ön-
cesi bakteriyel endokardit prof-
laksisini zorunlu kılar. Kardi-
yak patolojisi olmadığı için has-
tamızın çekimleri esnasında
proflasiye gerek duymadık. So-
nuç olarak, klasik oral bulgular
EDS’nin teşhisine yardımcı ola-
cağı gibi, hastanın ilgili bölüm-
lere yönlendirilerek gecikme-
den tedaviye alınması açısından
da önem arz eder. Bununla be-
raber diş hekimi bu tür hastala-
ra müdahale etmeden önce te-
daviyi etkileyecek sistemik has-
talıklar açısından da değerlen-
dirmelidir. Hastalar anormal
diş morfolojisine sahip olabil-
dikleri ve oral hijyeni sağlama-
da yetersiz kaldıkları için
kompleks tedaviler tercih edil-
memelidir.
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Dünya Dişhekimleri Federas-
yonu (FDI), 100’üncü kongresini
gerçekleştirdiği Hong Kong'da 7
binden fazla diş hekimini ağırla-
dı. Kongre bitiminde FDI Başka-
nı da Silva, TDB Genel Başkanı
Yücel'e kongre bayrağını teslim
etti.

Bu yıl Hong Kong’da 100’ün-
cü kongresini gerçekleştiren
Uluslararası Dişhekimleri Fede-
rasyonu (FDI), kapılarını tüm ül-
kelerden diş hekimlerine açtı.
Hong Kong Kongre ve Sergi Mer-
kezi’nde dört gün boyunca 7 bin-
den fazla ziyaretçi ağırlayan
kongre, 29 Ağustos’tan 1 Eylül’e
kadar devam etti. TDB Genel
Başkanı Prof. Dr. Taner Yücel,
TDB Merkez Yönetim Kurulu
Üyeleri, Dış İlişkiler Komisyonu
Üyesi Dr. Duygu İlhan ile Adana,
Aydın, Gaziantep, İstanbul, Ma-
raş, Manisa, Mersin, Sakarya ve
Tekirdağ Dişhekimleri Odası
Başkanları bu büyük organizas-
yonda yerlerini aldı.

Her alanda sunumlar 
yapıldı

Kongrede Niklaus Lang, Eric
Reynolds, Jun-Qi Ling, Zhuan Bi-
an, Stefan Hassfeld, Yucheng Su,
Lei Zhou, John Featherstone,
Stephen Wei, Frank Schwarz,
David Wong, Cun-Yu Wang,
Gottfried Schmalz, Zhihe Zhao
gibi daha birçok konuşmacı bi-
limsel oturumlarda sunumlar
yaptı. Ayrıca kongrede öne çıkan
konuşmacılar arasında Türk diş
hekimi olarak Prof. Dr. Nermin
Yamalık ve Prof. Dr. Mutlu Özcan
yer aldı. Disiplinlerarası tedavi
planı ve hasta değerlendirmesin-
den diş hekimliğinde implanta,
adli diş hekimliğinden koruyucu
diş hekimliğine, CAD/CAM ince-
lemelerinden reminelizasyona
kadar geniş bir konu yelpazesi-
nin ele alındığı oturumlarda ge-
nel diş hekimliği, endodonti, or-
todonti, acil tıp, önleyici diş he-
kimliği, implant restorasyonu,
restorasyon diş hekimliği, adli
diş hekimliği, ağız kanserleri, pe-
dodonti, tükürük, enfeksiyon
kontrolü, hasta güvenliği, anes-
tezi, estetik diş hekimliği, imp-
lant diş hekimliği, diş hekimli-
ğinde görüntüleme, ağız-diş-çe-
ne hastalıkları ve cerrahisi, uy-
gulama ve önleme yönetimi, kök
hücreler ve rejenerasyon, remi-
nelizasyon, geleneksel Çin tıbbı
konuları da gündemdeydi.

Bunun yanı sıra küresel an-
lamda geçekleştirilen kongrede
Dental Tribune’ün organizesi ile
çeşitli çalışma kulüpleri de ya-
pıldı. Sergi alanında ise sektörde
yer alan firmalar, gelişmiş diş
hekimliği teknolojilerini ve yeni
ürünlerini tanıttı.

FDI Bayrağını Prof. Dr. 
Taner Yücel devraldı

Kongrenin ikinci gününde ise,
önümüzdeki sene Türkiye'de ya-
pılması kararlaştırılan FDI Kon-
gresinin devir teslim töreni yapıl-
dı. 28-31 Ağustos’ta İstanbul’da
düzenlenecek 101. FDI Kongre’si
için TDB Genel Başkanı Prof. Dr.
Taner Yücel, Dünya Dişhekimleri
Birliği'nin Başkanı Dr. Orlondo
Monteiro da Silva'dan FDI Bayra-
ğını devraldı. DT

Türkiye, FDI bayrağını devraldı
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“Yeni” bir CAD/CAM malzemesinin
uygulanabilirlik testi 

VITABLOCS RealLife / Dr. Gerhard Werling

2010 Haziran ayında, VITA
Zahnfabrik (D-Bad Säckingen)
firması tarafından CAD/CAM
üretimi için yeni bir seramik
malzeme piyasaya sürülmüştür.
Yeni VITABLOCS RealLife gele-
nek ve yeniliği birleştirmektedir.
Bloklar kendini milyonlarca kez
kanıtlamış ince-yapı feldispat VI-
TABLOCS seramik malzemeye
dayanmaktadır. Blok kavramının
yenilikçi kısmı, doğal diş oluşu-
muna benzeyen üç boyutlu blok
yapısıdır (Şekil 1).

VITABLOCS RealLife, özellik-
le yüksek dereceli anterior este-
tik restorasyonlar için geliştiril-
miştir. inLab MC XL (Sirona
Dental Systems, D-Bensheim)
veya CEREC, CAD/CAM sistem-

lerinde işlenmektedirler. Yeni
blokların kullanımı için öngörü-
len yazılım tasarımı Haziran
2010'dan itibaren geçerli olacak
3.80 sürümüdür. 

“Yeni” blok kavramının uy-
gulanabilirliğini test etmek ama-
cıyla gerçek bir hasta vakası için
VITABLOCS RealLife’dan yapıl-
mış, hem bir zirkon kron hem de
bir kron (Şekil 2) üretilmiştir.

Başlangıçtaki durum
2010 yılının Şubat ayında, 18

yaşındaki kadın hasta öncelikle
estetik gerekçelerden dolayı (Şe-
kil 3 ve 4) 21‘inci dişte bir resto-
rasyon yapılması için muayene-
ye gelmiştir. 2000 yılındaki bir
kaza sonrasında diş, kenar güç-

lendirmesi ile restore edilmiş ve
birkaç ay sonra endodontik bir
tedavi uygulanmıştır; ancak has-
tanın büyümesi henüz tamam-
lanmadığından 2010 yılından ön-
ce kron yapılmamıştır.

Hazırlanışı ve 
dijitalleştirilmesi

Nisan 2010 yılında, endo
kron şekillendirmeyi takiben içe
dönük büyümenin sağlanması
için mevcut kök kanal dolgusu-
nun bir parçası kaldırılmıştır.
Bunun için, diş yüzeyine ışıkla
sertleşen dentin/emaye bağlayı-
cı ajan Syntac (Ivoclar Vivadent,
FL-Schaan) uygulanmıştır. Üni-
versal kompozit Tetric EvoCe-
ram (Ivoclar Vivadent) ile güç-
lendirme yapılmıştır. Hasta ma-
liyet gerekçeleri nedeniyle iç be-
yazlatma işlemine karşı çıkmış-
tır. Diğer seçenekler arasından
renksiz diş çürüğü nedeniyle,
zirkon kron yapılmasına karar
verilmiştir. Tüm seramik resto-
rasyonlar için geçerli olan kural-
lara uygun olarak, retraksiyon
kablosunu (Şekil 5) yerleştirdik-
ten sonra bir kanal hazırlığı ya-
pılmıştır.

Hastanın dişetinin sıkı, dar
ve ince olması ve kemik marjın-
da apikal yönde bir kayma biyo-
lojik genişlik üzerinde olumsuz
bir etki oluşturabileceğinden
subgingival bir preparasyon bu
hasta için yeterli görülmemiştir.
Daha sonra yeni bir restorasyon

gerekmesi durumunda, daha de-
rin bir preparasyon gerekli ola-
caktır. Durum hakkında hastaya
bilgi verilmiş; hasta, bu bölge üst
dudağı ile kaplanmış olduğu için
equigingival bitiş çizgisinin ha-
zırlanması ile yetinmeyi ve kron
ve diş güdüğü arasındaki geçişte
olası bir renk farklılığını tolere
etmeyi kabul etmiştir.

Poliete ölçü malzemesi Im-
pregum (3M ESPE, D-Seefeld)
ile geleneksel ölçü alınıp Denta-
lon Plus (Heraeus Kulzer, D-Ha-
nau) ile geçici bir restorasyon
yapılmıştır. Bilgisayar destekli
nihai restorasyonun yapılması
için süper sert döküm malzeme-
si CAM-baz (dentona, D-Dor-
mund) kullanılarak bir tarama
modeli imal edilmiş ve bu prepa-
rasyonun tarayıcı ile INEOS (Si-
rona) (Şekil 6) dijitalleştirilme-
sinde kullanılmıştır.

Tasarım ve üretim
Sistem inLab (Sirona) model-

leme yazılımı ile yapılan tasa-
rımda kanıtlanmış çalışma adım-
ları izlenmektedir. İki kronun -
biri zirkon kopingli kron için
anatomik olarak azaltılmış ve di-
ğeri VITABLOCS RealLife (Şekil
7) ile yapılan kron için tam kon-
törlü- karşılaştırmasını etkinleş-
tirmek için tasarlanmıştır.

Blok yapısı
Polikromatik VITABLOCS

TriLuxe ve TriLuxe forte, birçok

farklı katmanlı malzemeden olu-
şurken VITABLOCS RealLife,
dentin çekirdek ve enamel kap-
lama ile üç boyutlu blok bir yapı-
ya sahiptir: Dentin ve insizal ke-
nar arasındaki gölge, kavisli ge-
çiş nedeniyle anterior dişlerde
doğal renk oynaması tam olarak
taklit edilebilmektedir. Planla-
nan restorasyonu yazılım otoma-
tik olarak sanal bloğun enamel-
dentin kenarına yerleştirmekte-
dir. Böylece restorasyon tama-
men enamel ile kaplanmaktadır.
Daha sonra, CEREC veya inLab
kullanıcısı tek tek konumu de-
ğiştirebilmekte ve böylece resto-
rasyonu kalan diş yapısına tam
olarak ayarlayabilmektedir.
Bundan dolayı, yapının pozisyo-
nu her üç boyutta istenildiği gibi
(Şekiller 8-12) modifiye edilebil-
mektedir.

Karşılaştırma
Şekil 13’te sağda inLab MC

XL freze ile VITABLOCS RealLi-
fe’dan ile üretilmiş olan kronu
ve solda zirkonya kopingli kronu
göstermektedir. Şekil 14’te zir-
konya restorasyonun (solda)
opak çekirdeği iletilen ışık nede-
niyle feldispatik kron (sağda) ile
karşılaştırıldığında açık bir şe-
kilde görünmektedir.

Denemeler sırasında, zirkon-
ya koping ile restorasyonun ye-
tersiz (Şekil 15 ve 16) olarak de-
ğerlendirilebileceği belirgin hale
gelmiştir. Sonuç; gölge, şekil ve
şeffaflık ayarları yapılarak opti-
mize edilmiş olabilirdi. Ancak
yeni üç boyutlu bloktan yapılmış
olan kronun büyük bir perfor-
mans göstermesi ikna edici ol-
muş ve böylece orijinal plan de-
ğiştirilip “test” krona kalıcı se-
ment yapılmasına karar veril-
miştir. Yerleştirme öncesinde,
VITABLOCS RealLife ‘dan yapı-
lan restorasyon tamamlanmıştır.
Distal insizal kenar uzatılması
sağlanmış ve yüksek parlaklıkta
polisaj yapılmıştır (Şekil 17 ile
20). Sonunda, optimal malzeme
efekti için kron şeffaf Multilink
(Ivoclar Vivadent) ile tamamen
bağlanmıştır.
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Şekil 1. VITABLOCS RealLife üç boyutlu yapıya sahiptir.

Şekil 3. İlk durum.

Şekil 2. Test kronu.

Şekil 4. Endodontik tedavi görmüş 21. diş. Şekil 5. Equigingival kanalın hazırlanması.



Malzeme özellikleri
İnce yapılı Feldispat seramik

malzeme VITABLOCS klinik ça-
lışmalarda sürekli mükemmel so-
nuçlar elde etmektedir. Örneğin,
G. Christensen (Christensen, G.
klinik çalışma VITABLOCS Mark
II In için %94 başarı oranını orta-
ya çıkarmıştır: CRA News, Nisan
2006) tarafından yapılan bir an-
kette, yedi yıl sonra %94 hayatta
kalma oranı bulunmuştur. Buna
ek olarak seramik malzeme, ena-
mel benzeri aşınma özellikleri
göstermektedir ve blokların stan-
dart endüstriyel üretimi nedeniy-
le tutarlı malzeme kalitesi ile son
derece homojen mikroyapı sağ-
lanmaktadır. VITABLOCS RealLi-
fe, RL-14/14 geometride bulun-
maktadır. Bu, 14x14x18 mm bo-
yutlarına karşılık gelmektedir.
Standart VITA SİSTEM 3D MAS-
TER’a göre sunulan gölge 0M1C,
1M1C, 1M2C, 2M1C, 2M2C ve
3M2C içermektedir.

Sonuç
Feldispat seramik malzeme-

nin zirkonyaya kıyasla saydamlı-
ğının daha yüksek olmasından
dolayı endodontik tedavi gör-
müş dişteki koyu diş güdüğünün
estetik açıdan bir çekinceye ne-
den olabileceği şüpheleri vaka
örneğinde de olduğu gibi asılsız
çıkmıştır. Sonuç; diş hekimi, diş
teknisyeni ve hastayı özellikle
başlangıçta planlanan restoras-
yon ile doğrudan karşılaştırıldı-
ğında çok memnun edip şaşırt-
mıştır. Üç boyutlu blok yapı ola-
ğanüstü estetik sonuçlar (Şekil
21) vermektedir. Freze ön izle-
mede kron yapının doğru ko-
numlandırılması, ilk denemede
biraz karmaşık gibi görünmek-
te; ancak kısa süreli bir eğitim-
den sonra basit yazılım kullanı-
mı sayesinde kolaylıkla uygula-
nabilir olduğu ortaya çıkmakta-
dır. Estetik talebi olan bölgeler
için bugüne kadar piyasada
mevcut olan CAD/CAM mater-
yallerine bakıldığında VITAB-
LOCS RealLife bir kuantum sıç-
ramasını temsil etmektedir.
Böylelikle deneyimli CEREC ve-
ya inLab MC XL kullanıcısı tara-
fından çok kolay ve hızlı bir şe-
kilde oldukça estetik restoras-
yonlar üretebilmektedir.

Yeğenlerimden Dr. Ute Wer-
ling’e diş hekimleri için ve MDT
Cathrin Werling’e bu hasta olgu-
sunun teknolojik uygulaması
için teşekkür ederim. DT
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Şekil 6. Bitiş çizgisi işaretlenmiş, dijitalleştirilmiş model. Şekil 7. Tam kontör kron tasarımı. Şekil 8. Freze ön izlemede.
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VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co KG, Bad Säckingen/Almanya
merkezli, 85 yılı aşkın bir süredir diş protezi için yüksek kalite standartla-
rına uygun, yenilikçi çözümler geliştirmekte, üretmekte ve pazarlamak-
tadır. En başından beri dünya çapında öncü ve eğilim belirleyici olarak
bilinmektedir. Örneğin; VITA gölge standardı dişçilik dalında, gölge refe-
rans sistemi olarak uluslararası kabul görmektedir. 120 farklı ülkede bu-
lunan kullanıcılar VITA Zahnfabrik tarafından sağlanan geniş ürün ve
hizmet yelpazesinden faydalanmaktadır. Bunlar; analog ve dijital diş göl-
ge belirleme sistemleri, akrilik ve seramik dişler, kaplamalar, geleneksel
ve bilgisayar destekli üretim prosedürleri için çerçeve malzemeleri, diş
hekimliği aletlerinin yanı sıra geniş bir yelpazede sunulan hizmet ve eği-
tim olanaklarından oluşmaktadır.

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG 

Gert Schimak 
Tel. + 49 (0) 7761 562 226
Faks + 49 (0) 7761 562 281
g.schimak@vita-zahnfabrik.com 
www.vita-zahnfabrik.com

Yazışma adresi

Dr. Gerhard Werling
Bellheim, Almanya
dr.werling@t-online.de

Yazışma adresi

Dr. Gerhard Werling
1983-1985 yılları arasında diş teknisyenliği eğitimi, 1985-1989 arasında Almanya Frankfurt’ta diş
hekimliği eğitimi aldı. 1992’de kız kardeşi Ursula Werling Bellheim’de ile ortak bir muayenehane
kurdu. 1993 yılından bu yana implantoloji alanında ulusal ve uluslararası öğretim görevlisidir.
2005 yılında CAD/CAM teknolojisi için özel bir laboratuvar kurdu. Werling, implantoloji ve
CAD/CAM konuları ile ilgili denetim ile ziyaret kursları ve diş firmaları - tıp fakülteleri için bilim-
sel danışmanlık yapmaktadır.

Şekil 9. Yapı sanal bloğa yerleştirilmiş.

Şekil 13. Ve zirkonya kopingli kron (solda).

Şekil 16. Hasta ağzında deneme.

Şekil 18. Tamamlanmasından sonra ‘in situ’ olarak.

Şekil 20. Ve son polisaj.

Şekil 19. Distal insizal kenar uzatılması sonrası kron.

Şekil 21. Nihai sonuç hastayı çok
memnun edip şaşırtmıştır.

Şekil 17. Feldispatik kron.

Şekil 15. Zirkonya kopingli kron.

Şekil 14. Zirkonya kopingli kron (solda) ve VITAB-
LOCS RealLife’dan yapılmış kron (sağda) ışık geçiril-
diğinde.

Şekil 10. Yapının pozisyonu her üç boyutta
değiştirilebilmektedir.

Şekil 11. Ve tek tek hastanın rezidüel dişlerine
uyarlanmıştır.

Şekil 12. Nihai pozisyon elde edildikten sonra
veri, freze makinesine transfer edilmektedir.
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