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Kisa Kisa

Adiyaman ADSM’de
Aksam Hizmeti

Adiyaman Agiz ve Dis Sag-
g1 Merkezi, 1 Subat tarihin-
den itibaren ek mesailere bas-
ladi. Poliklinik, her giin saat
16.00 ile 20.00 arasinda aksam

poliklinigi

R et olarak hiz-
met veriyor.
Ag1z ve
Dis Saglig
Merkezi
Bashekimi
Dt. Burha-
nettin Ko-
miroglu; “Saghk Bakanlhg:
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu Baskanhgi’nin almis ol-
dugu karar dogrultusunda
merkezimizde konuyla ilgili
calismalar tamamlanmis olup
1 Subat 2016 tarihi itibariyla
her giin saat 16.00 ile 20.00 sa-
atleri arasinda poliklinik hiz-
metleri vermeye basladik.
Amacimiz giin icerisinde has-
tanemize gelemeyen vatandas-
larimiza hizmet vermektir.
Hastanemizde giin icerisinde
verilen poliklinik hizmetleri-
mizin aynisi gece de verilmek-
tedir. Hedefimiz, Adiyaman
halkina en iyi hizmeti sun-
maktir.” seklinde konustu.

Damistay’dan Yeni Karar

Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan cikartilan iki ayr:
diizenleme ile ilgili Ttirk Dis-
hekimleri Birligi tarafindan
acilan davalarda Danistay,
hastalarin agiz dis saglig hiz-
metlerine SGK ile anlasmal
kurumlarda erisemediklerinde
0zel muayenehane ve saghk
kuruluslarina sevk edilebile-
ceklerine karar verdi. 2010 y1-
Iinda yaymnlanan 2010/41 sayili
Genelge ile 2013 yilinda yayin-
lanan Saghk Uygulama Tebli-
gi'nde, hastalarin 6zel muaye-
nehaneler ile diger saghk ku-
ruluslarindan aldiklar: hizmet
icin 6deme yapmay1 Saghk Ba-
kanhgi’na baghh ADSM’lerden
sevk edilme kosuluna baglan-
nmasti.

Danistay 15. Daire tarafin-
dan verilen Karar’da; uluslara-
ras1 sozlesmelerle birlikte
Anayasa kurallarina da atif ya-
pilarak bireylerin saghk hiz-
metlerine erisimlerinin kisit-
land1g1, saglik hizmetine erise-
bilmek i¢in katlanilmaz kiilfet-
lere maruz birakildig: diizen-
lemelerin hukuka uygun ol-
madigima hiikmedildi.

www.dental-tribune.com

12. Bahar Sempozyumu
Samsun Dis Hekimleri Odasi ta-
rafindan diizenlenen Karadeniz
Bahar Sempozyumu’nun 12.si 30
Nisan - 1 Mayis tarihlerinde ya-
pilacak. Samsun Yelken Kulii-
bi’'nde diizenlenecek olan sem-
pozyumda Prof. Dr. Sedat Kii¢ii-
kay, Dt. Engin Taviloglu, Prof.
Dr. Yasar Ozkan...
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Atrofimandibula

Biytik acikhikl kopri seklinde
sabit restorasyonlara sahip olan
hastalar genellikle, distal kopri
dayanaklar1 kaybedilmis dahi ol-
sa sabit bir ¢oziimiin saglanma-
sin1 istemektedirler. Prostodon-
tistler tedavinin ¢ikarilabilir pro-
tez yoniinde degistirilmesini tav-
siye etmektedirler.
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Ozel Klinikte CBCT

Kokpit kontroliiniin olmadig ve
goriis alanin kotii oldugu bir du-
rumda ucak kullanan bir pilotun
alegorisini diistintin. Hicbir se-
yin goriilemeyecegi kadar ka-
ranhk ve pilotun uc¢agi yonlen-
dirmesini saglayacak hicbir refe-
rans noktasi1 yok. Bu noktada,
gokytizii 2 boyutlu bir diinyadir.

» Sayfa §

13 SAYI: 2

N
@ Bu|derﬂa'

M e

¥
© EAHO W3LAND HE3ABUCHMO HAYYHO MEPONPUATHE 2
® HAW-AOGPUTE BLATAPCKH ABTOPH HA DENTAL TRIBUNE

50. Yila Ozel Kongre

Dental Tribune Bulgaristan tara-
findan diizenlenen I. Dental Tri-
bune Buldental Kongresi Mayis
ayinda odiillii bilim insanlarini
agirlayacak. 17-18 Mayis tarihle-
ri arasinda Sofya Inter Expo
Center’da yapilacak olan kongre,
Bulgaristan’in uluslararasi sag-
hk&tip kongresi Bulmedicia...
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TME’ye Kontenjan1 Asan Talep

VESTA | Vestiyer Akademi’nin etkili egitim listesine gecen sene eklenen “Cene Eklemi
Rahatsizliklar1 ve Coziim Yollar1” egitimi, biiyiik ilgi goriiyor. 06-07 Subat’ta Do¢. Dr. Hanefi Kurt
tarafindan verilen uygulamah egitime Tiirkiye’nin ¢esitli illerinden 16 dis hekimi katildi.

Dental Tribune Tiirkiye
Elif Taman

Cene eklemi rahatsizliklari-
nin toplumda goriilme sikligi
%60 - %70 olarak biliniyor. Bu
rahatsizliklarin teshis ve tedavi-
si; hem hastayr rahatlattign hem
de yapilan dis tedavilerinin basa-
risina katkida bulundugu icin dis
hekimligi acisindan oldukca
onemli sirada yer aliyor.

Bu 6nemden dolay1 VESTA |
Vestiyer Akademi’nin listesinde
bulunan egitim, konunun en et-
kili isimlerinden, Medipol Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim

Dalrndan Dog¢. Dr. Hanefi Kurt
tarafindan veriliyor.

06-07 Subat’ta yenisi diizen-
lenen kurs, Adana, Kayseri, Mar-
din, Balikesir, Rize, Mersin ve Is-
tanbul’dan toplam 16 dis hekimi-
nin katilimiyla kontenjan asila-
rak gerceklesti.

Katilimer dis hekimleri, teo-
rik anlatimin yapildig ilk giinde,
cigneme sisteminin anatomisin-
den baslayarak sistemin klinik
muayenesi ve cene eklemi ra-
hatsizliklarinin teshisinde radyo-
lojik goriintiilerin kullanimini,

>IN Sayfa 2

Tibbi Cihaz

Yonetmeligi Degisti!

Dental Tribune Tiirkiye
Elif Taman

Tibbi Cihaz Satis Reklam ve
Tamtim Yonetmeligi ile tibbi ci-
haz satislar1 kontrol altina alind.
Buna gore tibbi cihazlar yalmzca
Saghk Bakanhg tarafindan ruh-
satlandirilmis merkezlerde sati-
labilecek. Tibbi cihazlarin inter-
netten satis1 da yonetmelikle ya-
saklanmis oldu.
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1’den: Tibbi Cihaz
Yonetmeligi Degisti!

Saglik Bakanh Tiirkiye ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumu, tibbi ci-
haz sektorinii derlemek, diizen-
lemek ve sektor bilesenlerinin
de destegi ile halk saghgimn ileri-
ye tasimak icin cesitli faaliyetle-
rine devam ediyor. Dental sekto-
ri buytk olctide ilgilendiren
Tibbi Cihaz Satis Reklam ve Ta-
nitim Yonetmeligi ve yonetme-
likteki degisiklikler de bu faali-
yetlerin icinde.

Insan sagliginda dogrudan
veya dolayh olarak kullanilan
tibbi cihaz ve aksesuarlarinin ta-
simasi gereken temel gerekleri
belirlenmek, denetlenmek, tibbi
cihaz kullanimi sirasinda uygu-
layicilarin ve kullanicilarin sag-
lik ve giivenligini olas1 tehlikele-
re karsit korumak gibi amaclarla
hazirlanan, 15 Mayis 2014 tarihli
ve 29001 sayih Resmi Gazete’de
yayimlanan Tibbi Cihaz Satis,
Reklam ve Tanitim Yonetmeligi,
onemli bir ihtiyac1 gidermis ol-
du. 25 Temmuz 2015 tarihli ve
29425 sayil1 Tibbi Cihaz Satis,

Reklam ve Tanitim Yonetmeli-
ginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik ile de cesitli de-
gisiklikler eklendi. Yonetmeligin
baz1 maddeleri i¢in konan 18 ay-
lik gecis siiresi Kasim 2015 itiba-
riyle tamamlandi.

Yeni Yonetmelikle Neler

Degisti?

Tibbi Cihaz Satis Reklam ve
Tamitim Yonetmeligi’'nde yapilan
degisikliklerin bazilarimi asagi-
daki gibi siralayabiliriz:

e Tibbi cihaz satis1 yapan iireti-
ci, ithalat¢i, bayi konumun-
daki tiim firmalar ruhsatlan-
dirilarak, merkezde ¢alisan
kritik personellere egitim
sarti getirildi.

e Firmalarin satis merkezlerin-
de cahisacak kritik personelin
(sorumlu miidiir, satis ve ta-
nitim elemani, klinik destek
elemant) is tamimlari ve egi-
tim durumlar: belirlendi. Ta-
nitim i¢in gelen elemanlarin
ve klinik destek elemanlari-
nin egitimlerini tamamlamais,
belgelerini almis kisiler ol-
masi gerekiyor.

e Tibbi Cihaz Egitim Sistemi
(TCESIS) web sitesi iizerin-
den uzaktan egitim sistemiy-
le gerceklestiriliyor. Egitim-
ler Tedarik¢i Dernekleri Fe-
derasyonu (TUMDEF) ve
Tiirkiye Saghk Endiistrisi is-
verenler Sendikas: (SEIS) ile
birlikte organize ediliyor.

e Egitimlerde, mevzuat, etik,
hasta giivenligi/iirtin kullani-
ci1s1 giivenligi ve sterilizas-
yon/hijyen gibi konular yer
ahyor.

e 18 saatlik egitim siiresinin

sonunda egitimin sonunda
katilimecilar sinava tabi tutu-
luyor. Bu kapsamda, yaklasik
22 bin kisiye egitim verildi.
Egitimlerini tamamlayanlar
TITCK tarafindan verilen ye-
terlilik belgesi ile satis mer-
kezlerinde calisabilecekler.

e Yonetmelik ile satis merkez-
lerinin asgari fiziki 6zellikleri
de belirlendi. Tibbi cihazla-
rin satis, muhafaza, depola-
ma ve dagitimm ile ilgili alan,
arac, gerec, nakliye, aydinlat-
ma ve iklimlendirme konu-
sunda imalat¢1 tarafindan be-
lirlenen ve uluslararas: stan-
dartlarin 6ngordiigi kosulla-
rin saglanmasi zorunlu hale
getirildi.

¢ Yonetmelik ile tibbi cihaz sa-
tis1 yapan tiretici, ithalatgi,
bayi konumundaki tiim fir-
malar Il Saghk Miidiirliikle-
rince ruhsatlandirilip belirli
araliklarla denetlenecek.

Diizenlemelere DiSSIAD’dan
Destek

Dis Malzemeleri Sanayici ve
Is Adamlar1 Dernegi (DiSSIAD),
yonetmelik ve yonetmelikteki
dizenlemeleri dental sektore
anlatmak, diizenleme faaliyetle-
rinin icinde yer almak, sorumlu-
luk alanlar olan agiz ve dis sag-
hgini ilgilendiren tibbi cihaz ve
iiriin satiglarinin diizenlemeleri
icin bakanlikla stirekli iletisim
halinde bulunuyor. Iinternet say-
falarindan da giincel haberleri
stirekli paylasan dernek yonet-
melikle ilgili detaylar: anlatan
“T1bbi Cihaz Hakkinda Hersey”
isimli kitab1 hazirlayarak tiim
iiyelerine gonderdi.
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1’den: TME’ye Kontenjani
Asan Talep

ayiricl tanilar,, muayenehanede-
ki mevcut hastalarda veya yeni
basvuranlarda en sik karsilasi-
lan sikayetleri érneklerle incele-
yip nasil bas edilebileceklerini
detayl sekilde gordiiler.

Egitimin ikinci giinti Medipol
Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi’nde uygulamali olarak
yapildi. Uygulama sirasinda bir
dis hekiminin, muayenehane or-
taminda yapabilecegi tiim islem-
ler detaylandirildi. Her katilime,
TME rahatsizlig1 muayenesin-
den, dl¢ii alimina ve splint yap1-
mina kadar bir¢ok uygulamayi
kendisi yapt.

Egitimin ileri seviyesinin de
yapilmasini isteyen hekimler,
sertifikalarini aldiktan sonra
memnuniyetlerini dile getirdi-
ler.

Dr. Dt. Caner Yilmaz (Istan-
bul): Cene eklemi ve rahatsizlik-
lariile ilgili cok kapsamli bir
kurs oldugunu distiniiyorum.
Tirkiye’de ilk olan bu kursun
ileri seviyeleri icin devaminin da
gelmesini istiyorum. Benim i¢in
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¢ok faydali oldu. Eklem hastalik-
lar1, planlamasi, splint uygula-
masi, alternatif tedaviler konu-
sunda tiim detaylar: 6grendik.
Eklem rahatsizhiklariin dis he-
kimligince bilinmemesinden do-
layr bu kursa geldim. Bekletti-
gim hastalarim vardi. Bu kurs-
tan sonra onlara daha faydal:
olacagimi diisiintiyorum. Hanefi
Hoca’ya ve Vesta ailesine ¢ok te-
sekkiir ediyorum.

Asli Coban (Istanbul): Eklem
konusunda biitiin hekimlerin
cok eksigi oldugunu soyleyebili-
rim. Her hastaya aym teshisi ko-
yuyoruz. Splint yapimi, 6zel has-
taya gore konumlandirilmayan
bir tedavi olmaya basladi bence.
Egitime bunun i¢in katildim.
Teshis koymay1 ve tedaviyi ona
gore yonlendirmeyi farklhiliklar:
ve her hastaya farkh sekilde ya-
pilandirilmis splint yapimini 6g-
rendik. Cok faydali, ¢cok giizel
bir egitimdi. Bence tiim dis he-
kimlerinin mutlaka gelmesi ge-
reken bir egitim. Hocamiza ve
sizlere tesekkiir ederim.

Funda Tursun (Kayseri): Ha-
nefi Hoca’nmin adini zaten duyu-
yorduk. Eklem konusunda da
kendimi eksik hissettigim i¢in,
hazir Hanefi Hoca da kurs veri-
yorken katilmak istedim. Geldi-
gime kesinlikle degdi. Cok fay-
dal oldu. Artik tedavilere kesin-
likle baglayabilirim. Herkese te-
sekkiir ederim.

Mustafa Kandaz (Rize): Hari-
ka bir kurs, Hanefi Hoca, mii-
kemmel bir insan. O kadar hosu-
ma gitti ki ikinci kez geldim kur-
sa ve dgrendiklerimi de pekistir-
mis oldum. Ileri seviye diizenle-
nirse ona da gelmek istiyorum.
i1k geldigimde cok hazirliksiz-
dim. Eksiklerimi gordiim. Simdi
gelmeden dnce yeniden ¢alisma-
lara goz attim, tizerinden gecil-
mis oldu. Tedavilere devam edi-
yorum.

Ender Burhanoglu (Balike-
sir): Eklem hastaliklarimi 6gren-
mek icin geldim. Hastanin sika-
yetlerini dinliyorsunuz ancak
kafanizda bir sey canlanmiyor.
Bu egitim sayesinde sikayetlerin
neye isaret ettigini aninda teshis
koymay1 ve tedaviye baslamay1
ogrendik. Onceden tedaviyi da-
ha korleme yapiyorduk. Artik
noktalara daha da acik yaklasa-
bilecegiz.

Tevfik Eroskay (Istanbul):
Daha 6nce de bazi egitimlere
katilmistim ancak splint yapma
konusunda bir takim eksiklerim
vardi. Onlar1 68renmek icin ka-
tildim. Cok basarih bir egitimdi.
Eksiklerimi tiim detaylar: ile
gorme firsati gordiim. Tesekkiir
ederim.

Dr. Di. Ayse Yilmaz (Istan-
bul): Cok giizel ve egitici bir egi-
tim oldu. Genel olarak eklem ile
ilgili bilgi eksikligimiz mevcuttu.
Bu konu ile ilgili detayh egitim
almiyoruz ¢linkii. Cok kapsamli
bir icerigi vardi. Mutlaka herkes
katilmali.
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Adana DHO’da Bilimsel Toplanti

Tiirk Dis Hekimleri Birligi
(TDB) Akademisi”’nin ilk egitimi
Adana Dis Hekimleri Odas1 biin-
yesinde gerc¢eklestirildi.

Kendi biinyelerinde belli bir
diizende bilimsel toplantilar ya-
pan Adana Dis Hekimleri Oda-
s’'na TDB destek oldu. Toplanti-
lar1 bir adim daha ileri gotiiren
TDB, stirekli dis hekimligi egiti-
mini belli bir diizende ve plan
dahilinde yiiriitmek amaci ile
Tirk Dis Hekimleri Birligi Aka-
demisi’ni kurdu.

Akademinin ilk toplantisi, 27
Subat tarihinde Adana’da ger-
ceklestirildi. Akademinin ilk egi-
timine Dog¢. Dr. Ugur Erdemir
“Anterior Bolge Dislerde Renk
Kavrami ve Kompozit Restoras-
yonlar” konulu semineri ile des-
tek oldu.

Samsun’da
Karadeniz

Bahar

Sempozyumu

Samsun Dis Hekimleri Odas1
tarafindan diizenlenen Karade-
niz Bahar Sempozyumu’nun
12.si 30 Nisan - 1 Mayis tarihle-
rinde yapilacak.

Samsun Yelken Kuliibii'nde
diizenlenecek olan sempozyum-
da Prof. Dr. Sedat Kiiciikay, Dt.
Engin Taviloglu, Prof. Dr. Yasar
Ozkan,
Prof. Dr.
Atilla Sert-
goz, Docg.
Dr. Serdar
Uysal, Dt.
Panur Yara-
manoglu ve
Dog¢. Dr.
Tugrul Sar1
sunumlari-
ni1 gercek-
lestirecek-
ler.

“Biomi-
metic Dis
Hekimligin-
de Biyouyumlu Cam Karbomer
Uygulamalar1”, “Anterior Morfo-
loji ve Kompozit Tabakalama
Teknikleri”, Dijital Teknolojile-
rin implant Planlama ve Cerrahi
Pratikteki Avantajlar1”, “implant
Ustii Hareketli ve Hibrid Protez-
ler”, “Dis Hekimliginde Dijital Is
Akisi, 3D volumetrik Tomogra-
fi”, “Dis Hekimliginde Dijital ig
Akisi, CAD-CAM Sistemi” ve
“Implant Ustii Protezlerde Cus-
tom Abutmentin Onemi ve Gele-
cegi” konularinin anlatilacag:
sempozyumda, bilimsel sunum-
lar disinda malzeme alis verisi
yapilabilecek Expodental alani
da olacak.

Sempozyum sonunda yapila-
cak cekilis icin Mah-ya Dis Depo-
su, Kavo, DMaster, iz Dental, So-
lidental, Ipana, 4T Dental, Giiney
Dis Deposu, Dentium, Tokuyama
Dental, Denizbank, Kuzey Dis
Deposu, Straumann, BioHori-
zons, Dentimplant, Tiirk Denta,
Vefa Dis Deposu ve Quintessence
Yayincilik sponsor oldu.

Acilis konusmasinda “Mes-
lektaslarimizin bilgilerini giincel
tutma amacindayiz.” sozleri ile
egitime desteklerini vurgulayan
Bagkan Dt. Fatih Giiler, bilimsel
toplantilarin siirdiiriilecegini be-
lirtti.

“Anterior Bolge Dislerde
Renk Kavrami ve Kompozit Res-
torasyonlar” konulu bilimsel
toplantiya konusmaci olarak ka-

# Available on the
« App Store
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tilan Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dis Hasta-
Iiklar: Tedavisi Anabilim Da-
I’ndan Dog¢. Dr. Ugur Erdemir,
renk kavraminin dislerin 6n bol-
gesinde ¢ok dnem arz ettigini
soyleyerek “Renk Kavraminda
Neler Biliyoruz, Neler Yapabili-
riz?” ve “Direk Yapilabilecek
Restorasyonlar” konulari ile ilgi-
li bilgi verdi.
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Atrofimandibulanin 3 Boyutlu
Planlama Kullanilarak Rehabilitasyonu

Dr. Rainer Fangmann & Dr. Lars Steinke, Almanya

Girig

Biuiytik acikhkl kopri seklin-
de sabit restorasyonlara sahip
olan hastalar genellikle, distal
koprii dayanaklar: kaybedilmis
dahi olsa sabit bir ¢oziimiin sag-
lanmasim istemektedirler. Buna
ragmen prostodontistler tedavi-
nin ¢ikarilabilir protez yoniinde
degistirilmesini tavsiye etmekte-
dirler. Bunun nedeni de, kemik
augmentasyonu ve implantasyon
olanaklarima iliskin gtincel bilgi
eksikligidir. implant bazh (sabit)
restorasyonlarin daha iyi hayat
kalitesi, albeni ve genclik vaat
ettigi goz ard1 edilmektedir. So-
nug olarak, ¢ikarilabilir protez-
ler kismen kabul gérmekte ve
uzun vadede hasta memnuniyet-
sizligine neden olmaktadir. Kali-
c1 rehabilitasyon arzusu aynen
kalmaktadir. immediat implant
yerlestirme ve gerekirse olusan
herhangi bir resorbsiyona karsi
mandibulanin posterior bolii-
miinde augmentasyon yapilmasi
firsat1 da kacirilmis olmaktadir.

Ik durum

Sigara kullanmayan ve bakil-
diginda genel beslenme durumu
iyi olan 71 yasindaki kadin hasta,
kopriilerin ve farkli zamanlarda
yerlestirilmis tek kronlarin yer
aldig1 maksillasindaki birden
fazla protez restorasyonlari ile
bize basvurmustur. Mandibula
dis protezinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Kron altinda yer
alan 43 numaral dis ciirtikler
nedeniyle tahrip olmus ve kok
kanal tedavisi uygulanmistir
(Resim 1). Hasta tarafindan sabit
bir protez kullanilarak rehabili-
tasyon yapilmasi istenmistir.
Uzun siire hareketli protez kul-

Resim 3.

Resim 2.

Resim 4.

laniminin bir sonucu olarak sag
tarafta Stmif V-VI ve sol tarafta
Cawood Sinif IV olmak tizere
mandibulada bir atrofi rezorpsi-
yon modeli ortaya ¢ikmistir.'

Prosediir

Tedavi planlamasi

Hasta ile retromolar bolgenin
/ Korpusun ilgili taraflarinda oto-
log malzeme kullamilarak kemik

artirimi ve gecikmis implantas-
yon yapilmasi tartisilmistir. Has-
ta bluiylitme operasyonunun ge-
rekliliginin daha iyi anlasilmasi
icin operasyon oncesi 3 boyutlu
bir goriintii (Resim 2) talep et-
mistir. Implant yerlestirme icin
coDiagnostiX (Dental Wings)
kullanilarak ti¢ boyutlu planla-
ma yapilmasi ve biiylitme ope-
rasyonu sonrasinda Multi-Base

Dayanaklar (Straumann) ile im-
mediat restorasyon yapilmasi
tavsiye edilmistir.

Cerrahi prosediir

Hasta kemik biiytitme ope-
rasyonu sirasinda genel anestezi
yapilmasin istemistir. Bunu, ti-
pik dis eti marji1 insizyonu ve uy-
gun mezial ve distal belirginles-
tirme insizyonlar: izlemistir. Uy-

gulama yapilacak alanin boyut-
lar bir kez tespit edildikten son-
ra, ilgili mandibular ramus ve /
veya korpus alam sec¢ilmistir.
Boyutlar ve kemik greftinin
morfolojisi belirlendikten sonra,
mono-kortikal kemik blogu pie-
zo-cerrahi' yontemi ile donor sa-

> Sayfa 5

Resim 8.

Resim 6.

Resim 9.

Resim 7.

Resim 10.
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Resim 15.

Resim 17.

Resim 18.

Resim 16.

Resim 19.
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hasindan®’ alinmistir (Resim 3).
Bu, bir Safescraper (Meta Ad-
vanced Medical Technology)’ile
ekstraoral olarak 1 mm'lik nihai
kalinhga kadar inceltilmistir. in-
celtilmis blok, partikiil kemik
malzemesinin vestibiiler ve oral
olarak stabilize edilmesi ic¢in bi-
yolojik bir zar gorevi gormiistiir.
1k olarak, vida deliklerinin iist
kisminda bulunan osteosentez
tutturma vidalarinin tizerine, bir
kortikal lamella okliizal olarak
sabitlenmistir (Resim 4). Bu la-
mella, otolog venoz kan ile 1sla-
tilmis olan kortikal kemik tozu
ile kaplanmistir. Bu da, greftin
korunmasi amaciyla baska bir
lamella ile vestibiiler olarak os-
teosentez tutturma vidalari ile
sabitlenip tekrar kapatilmistir
(Resim 5).

Bunu, partikiillii grefti sikis-
tirmak i¢in, okliizal lamella de-
liklerine sokulan vidalarin tama-
men sikilastirilmasi uygulamasi
izlemistir. Ardindan dikis iplikle-
ri ile yara kapatma islemi ger-
ceklestirilmistir. Sol tarafta, ton-
gue-in-groove teknigi®® kullani-
larak augmentasyon yapilmistir
(Resim 6-8). 600 mg'lik Klinda-
misin kisa intravenoz enfiizyon
olarak verilmis ve alt1 giin bo-
yunca oral olarak verilmeye de-
vam edilmistir. coDiagnostiX
planlamanin ardindan dort ay
sonra osteosentez tutturma vida-
lar1 ¢ikarilmis ve implantlar yer-
lestirilmistir (Resim 9, 10). Sag

Resim 20.

Resim 21.

tarafta ciiriikler nedeniyle tahrip
olmus olan 43 numarah dis ¢ika-
rilmistir. Straumann Kemik Sevi-
yesi implant (¢cap 4.8 mm, uzun-
luk 12 mm) kullanilarak imme-
diat implantasyon gerceklestiril-
mistir.

Straumann kemik seviyesi
implantlar (¢ap 4.1 mm, uzunluk
10 mm) 44 ve 46 numarah dis
pozisyonlarina yerlestirilmistir
(Resim 11). Sol tarafta, ti¢ adet
Straumann Kemik Seviyesi imp-
lant1 yapilmistir (33 numarah dis
pozisyonuna c¢api 5.3 mm, uzun-
lugu 14 mm olan Roxolid Strau-
mann Kemik Seviyesi Implanti;
34 ve 35 numaral dis pozisyon-
larina ise cap1 4.1 mm, uzunlugu

10 mm olan Straumann Kemik
Seviyesi implantlar: yerlestiril-
mistir. (Resimler 12-15). Ttim
implantlar SLActive yiizey tek-
nolojisi ozelligine sahiptir.

Gecici immediat

restorasyon

Tim implantlar 4 mm diseti
yiiksekligindeki 0 derece Multi-
Base Dayanaklar ile takilmistir
(Resimler 16 ve 17). Dar CrossFit
Connection Roxolid implant icin,
dar bir CrossFit Connection Mul-
ti-Base Dayanak (4.5 mm ¢apin-
da) kullanilmistir. Terminal
implantlar Regular CrossFit

BN DT} Sayfa 6

Resim 22.
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Resim 23.

Resim 24.
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Connection Multi-Base Daya-
naklar kullanilarak (6.5 mm ¢a-
pinda) takilmigtir. Ol¢ii alimi,
renk kodlu él¢ii bilesenleri (Re-
sim 19) ile folyo teknigi’ (Resim
18) kullanilarak gerceklestiril-
mistir.

Laboratuvar yapimi gecici
protez (Resim 20) entegre gecici
kopinglerle okliizal olarak vida
ile tutturulmustur (Resim 21).
Vida kanali, % 0.1’lik klorheksi-
din jel i¢ine batirilmig kopiik bir
pelet ve 1sikla sertlesen kompo-
zit madde" ile kapatilmistir. Ge-
cici restorasyon alti ay boyunca
yerinde kalmistir (Resim 22).

Nihai restorasyon

52-42 numaral dis pozisyon-
larindaki mevcut metal-seramik
kaplama kronlari ¢ikarilmis ve
disler yeniden hazirlanmistir.
Olcii alim1 icin, 6l¢ii postlari,
Multi-Base Dayanaklar tarafin-
dan olusturulan diseti emerjansi
profiline karsihk gelecek sekilde
laboratuvar tarafindan uyarlan-
mistir. Bunu, tek seanslik, bir
polieter 6l¢ii malzemesi'" " ile
¢ift mix teknigi kullanilarak ya-
pilan iki asamali dl¢ii alim (Re-
sim 25) ve karsilik gelen renk ve
ton secimi izlemistir.

ideal olarak sekillendirilmis
yumusak doku desteginin siir-
mesi icin (Resimler 24 ve 25),
zirkonyum dioksit'ten yapilmis
o0zel CAD / CAM dayanaklar le-
hinde bir karar alinmistir. Gele-
cekteki mezo yapilarin bazal bi-
leseni, diseti optimal olarak des-
teklenecek ve implant baglanti-
sindan koprii konturuna ideal
bir gecis olusturacak sekilde ta-
sarlanmistir. Bariz bir gecici ki-
rilmadan sonra, artik diseti mar-
jinda herhangi bir degisiklik
beklenmemektedir.

Bu nedenle, gelecekteki kron
marj1 sadece 0.5 mm altinda ve
epigingival olarak yerlestirilmis-
tir."” Implant baglantisina karsi-
lik gelen yardimci kisimlarin
mum modeli (Resim 26), Strau-
mann CARES Scan CS2 tarayici
kullanilarak dijital ortama akta-
rilmistir. Veri aktarimini mitea-
kip, Straumann frezeleme mer-
kezinde tekli dayanaklarm fabri-
kasyonu yapilmistir. Molar bol-
gede gerekli uyum ve stabilite-
nin saglanmas1 amaciyla tek
parca zirkonyum dioksit daya-
naklar (Resimler 27 ve 28)'*"
uretilmistir. Hastaya 6zel daya-
nak, daha sonraki islemlerin ya-
pilmasi i¢in birka¢ giin sonra dis
teknisyenine iletilmistir. Bir son-
raki asamada, CAD / CAM kulla-

>D Sayfa 7

Resim 26.

Resim 27.

nilarak bir zerion kaplama cer-
¢evesi (Straumann) dizayn edil-
mis ve veri aktarimimin ardindan
fabrikasyonu yapilmistir (Resim-
ler 29 ve 30). Zirkonyum dioksit
dayanaklar i¢in 35 Ncm yerles-
tirme torku kullanilmistir (Re-
simler 31 ve 32).

Dental panoramik tomogram
implantasyondan 18 ay sonraki

durumu gostermektedir (Resim
33).

Nihai tasarimda oluk seklin-
de olan vida kanallar irrite edici
olmayan PEMA16 ile doldurul-
mustur.

Daha sonra nihai restoras-
yonlar yerlestirilmistir (Resim
34).

Resim 28. Resim 29.

Resim 30.

Resim 31.

Resim 32.

Resim 33.
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Sonuc¢

Hasta bilgi ve tedavisinde 6n-
celikli olan cerrahi yontemler ve
kullanilan augmentasyon malze-
melerinin giivenligidir. Bu ne-
denle bedenin kendisi kaynakli
malzemelerin kullanilmasina
karar verilmistir. Bu, hasta aci-
sindan hem enfeksiyon, hem de
transplantin bagisikhik sistemin-
ce reddedilme riskini ortadan
kaldirmistir. “Otolog kemigin
stingerimsi formu [...] biyolojik
degeri agisindan, kemik yerine
kullamilan tiim diger maddeler-
den daha tstiindiir ve[...] bugiin
hala augmentasyon malzemeleri
arasinda 'altin standart' oldugu

distintilmektedir”.'” Buna ek
olarak, otolog kemik kismen os-
teojenik ve osteokonduktif'tir."
Implant sistemi seciminde
odak noktas: daha fazla giivenlik
ve immediat ytikleme yapilan er-
ken tedavi asamasinda daha iyi
ongoriilebilirlik olmustur. Sonug¢
itibariyle, se¢cenek olarak SLActi-
ve yiizeye sahip olan sadece bir
implant sistemi bulunmustur.
Yapilan calismalar, SLA yiizeyle
karsilastirildiginda kemik-imp-
lant temasiin'® SLActive ylizey
ile iki hafta sonunda ytizde 60
daha fazla oldugunu kanitlamis-
tir.* Straumann SLActive imp-
lantlarin immediat ytiklemeleri
icin bir yilin sonunda elde edilen
sagkalim oran yiizde 97'nin tize-

rindedir.”

Implantlar: yerlestirmek icin
coDiagnostiX tizerinden bilgisa-
yar destekli, sablon rehberligin-
deki cerrahi kullamlmistir. Pro-
sediir, nihai ve planlanan pozis-
yon arasindaki 1 mm'ye kadar
olan ortalama yatay sapmalari
gostermektedir.”

Giintimiizde hastalar, mini-
mal invaziv cerrahi, miimkiin
olan en kisa iyilesme siiresi ve
optimal estetik sonuclar1 almay1
istemektedirler. Ne var ki klinis-
yenler, hastalarimin beklentileri-
ni karsilamanin yaninda, uzun
vadeli ongoriilebilir sonuglar da
elde etmeyi istemektedirler. Her
iki talep de 3 boyutlu planlama
asamasmdan nihai restorasyona,

Yazisma Adresi

Yazisma Adresi

Dr. Lars Steinke

2004 yilindan bu yana. Almanya,
Schortens'da bulunan Estetik dis
hekimligi odakli muayenehanesin-
de ¢alismaktadir.

www.dr-steinke.de

sadece hassas planlama ve mii-
kemmel bir takim calismasi ile
yapilan uygun uygulama ve mii-
kemmel uyumlu bilesenler su-
nan bir implant {irtin portfoyi
yoluyla elde edilebilmektedir.

Tesekkiir: Yazarlar, delme
sablonlar: ve gecici fabrikasyon
icin Wassermann Zahntech-
nik’e, protezlerin imalati i¢in
PKC Dental-Labor’a ve koordi-
nasyon, iletisim ve adim adim
destegi i¢cin Martin Holz’a (Dis
teknisyeni /Straumann sistem
uzmani) tesekkiir etmektedirler.

Dr. Rainer Fangmann

Almanya'da bulunan Hannover Tip
Fakiiltesi’nden, 1991 yilinda tip
doktorlugu derecesini 1995 yilinda
da dental doktorluk derecesini al-
mistir. 1999 yilinda, maksillofasiyal
cerrahi ve oral cerrahi alanlarinda
uzman olarak takdir 6diiltii kazan-
mistir. 2004 yilinda, Avusturya Da-
nube Krems Universitesi’nden
Implant Dis Hekimliginde Master
derecesini almistir. 2003 yilindan
bu yana, Almanya, Wilhelmsha-
ven'de, Gesundheitszentrum St.
Willehad'de, Ag1z-cene cerrahisi ve
implantoloji konularinda uzman-
lasmis olan ortakh bir muayeneha-
nede Dr. Helena Fangmann ile bir-
likte ¢alismaktadir. Konusmaci ve
bilimsel makale yazaridir.

www.implantologie-whv.de

Editoryal not: Referanslarin
tam listesi yayincida mevcuttur.

doku lyilesmesi

* Yeni formiil: Hidrasyon sonrasinda,dental kavite igine
kolay manipulasyon ve daha kolay yerlestirilmesini saglar.

+ Opaklik veren yeni madde Kalsiyum Tungstat (CaWw04):
Kok veya dental kron lekelenmesine neden olmaz

+ ilk sertlesme zamani 15 dakik: Tedavinin tek
seansta tamamlanmasina olanak tanimaktadir

* Diistik ¢ozlindirliik: Daha uzun sireli etki ve daha hizli

+ Sertlesme ekspansiyonu: Mikroorganizmalarin ve
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sinirsal sizdirmazlik kapasitesi

* Rejenerasyon stimulasyonu: Periradikiler siman olusum
sayesinde kok perforasyonunun (kanal ve furkasyon)
biyolojik olarak miukemmel sekilde kapatiimasini saglar.

* Pulpa rejenerasyonunun stimiilasyonu: Pulpanin agiga
ciktigr durumlarda kullanildiginda dentin bariyeri
olusumunu tetikler

» Hidrofilik: Ozelliklerinde herhangi bir degisim olmaksizin
nemli ortamlarda kullanilabilir

Ref. 843- her biri 0,085 gram olan 2 kapstil toz ve 2 flakon sivi
Ref. 846- her biri 0,085 gram olan 5 kapstil toz ve 5 flakon sivi
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Ozel Klinikte CBCT: Kisisel Bir Deneyim

Dr. Barry Kaplan, ABD

kesitsel gortiniim.

Resim 1a: Mandibular sag iiciincii molarin
mandibular sinire olan yakinligini gésteren

Resim 1b: Uciincii taraf bir 3D yazilim (SimPlant®, Materialise
Dental) kullanilarak elde edilmis olan ayni goriiniim. Yazilim
taramadan elde edilen DICOM verilerini kullanmaktadir

(sart oklar).

Resim 2: Karotis arter kalsifikasyonunu ortaya ¢ikaran eksenel dilim

Kokpit kontroliiniin olmadig:
ve goriis alanin kotii oldugu bir
durumda ucak kullanan bir pilo-
tun alegorisini diistintin. Hi¢bir
seyin goriilemeyecegi kadar ka-
ranlik ve pilotun ucag yonlen-
dirmesini saglayacak hicbir refe-
rans noktasi1 yok. Bu noktada,
gokytizii 2 boyutlu bir diinyadir.
Bu senaryo en yetenekli pilotlar
icin bile korkutucudur: Bilinme-
yene yolculuk.

implant dis hekimligi de, pla-
nin cerrahi ve protetik hedeflere
uygun olmas ac¢isindan implan-
tin reseptor sahaya dogru sekil-
de yerlestirilmesinde benzer
zorluklarla kars: karsiyadir. Uy-
gun bir implant yerlestirmenin
elde edilebilmesi i¢in 6ngoriile-
bilirligin olmas1 gerekmektedir.

Egitimli bir protez uzmani
olarak, amacim her zaman yiik-
sek ongoriilebilirlik seviyesine
ulagsmak olmustur. implant re-
septor sahalarimi degerlendirir-
ken, tedavi planlama siirecinde
yukaridan asagi kognisyon ihti-
yacinin farkinda oldum.

Baska bir ifadeyle, disler ilk
olarak ideal protez pozisyonla-
rinda goriintillenmekte ve ardin-
dan dislerin amaclanan en iyi
pozisyonuna veya okliizyonuna
gore her bir potansiyel reseptor
saha icin implantlar planlan-
maktadir. Bu adimlar: kontrol
etmediginiz siirece, siirec varsa-
yiumlar seviyesinde yonlendirilir
ve dolayisiyla tam kontrol ile
ucamazsiniz.

2 boyutlu bir kemik grafisi-
nin ve / veya panoramik radyog-
rafisinin 3-boyutlu reseptor sa-
hanin boyutsal topografyasinin
tam olarak degerlendirilmesi
icin gerekli olan bilgileri sagla-
madig: iyi bilinmektedir. Bir
analoji olarak gece gokytiziinde
birbirine yakin goriinen iki yi1ldiz
aslinda birbirinden 1s1k yihi
uzaktadir.

2 boyutlu radyolojik modali-
teler ile ilgili bir baska sorun da,
distorsiyon derecelerinin degis-
ken olmasidir. Ben 2 boyutlu go-

Resim 3a: Mandibuladaki biiyiik ameloblastomay gosteren dijital panoramik radyografi (CBCT den).

Resim 3b: Bukkal plaka ameloblastoma
tahribatimin goriildiigii mandibular sol
molar alana ait kesitsel dilim.

Resim 4a: Mandibulanin sag tarafinda yer alan biiyiik bir odontojenik kisti gosteren dijital panoramik radyografi
(CBCT’den,).

Resim 4b: Kist nedeniyle olusan genis
alan tahribatinin gorildiigii sag mandi-
bular molar alana ait kesitsel dilim.

riintiilemede bu tiir hatalar ol-
dugunu fark ettigimde, 3 boyutlu
goriintiilemenin bana implant
yerlestirme kontroliinii en iyi se-
kilde optimize etme ve hayati bi-
tisik anatomiden ka¢inma sansi
verdigi sonucuna ulastim.

Son on yil 6ncesinde, bu tek-
nolojiye erismenin tek yolu, has-
tanizi bir hastanenin radyoloji

departmanina veya medikal kul-
lanima uygun bir BT goriintiile-
me merkezine yonlendirmeniz-
di. Uygulamanin yapildig: bu
mekéanlarda, goriintiilerin diyag-
nostik kalitesini etkileyebilecek,
dogru bas pozisyonu, optimum
kesit kalinligi, ¢oziinirlik ve
yiiksek radyasyon maruziyeti gi-
bi baz stireclerin kontrolii bizde

degildi. Ttiim bunlar CBCT tara-
ma cihazlarmin gelisiyle birlikte
degismis ve dis hekimligi mesle-
ginde 3 boyutlu teknolojiyi uy-
gun maliyetli bir sekilde erisile-
bilir yapmistir.

3 boyutlu gortntiileme tek-
nolojisini ilk olarak kullanma gi-
risimim hastami1 CBCT taramasi
icin ayr1 bir yere gondermek

seklinde olmustur. Bu, baz lojis-
tik problemler yaratmistir, soyle
ki zamani planlanmis olan hasta
i¢in yabanc bir tesise gitmesi
gerektiginden zahmetli olmus-
tur. Pek cok hasta, goriintiileme
icin uzak bir merkeze gitmek gi-
bi, fazla sayida engelle karsilas-

> Sayfa 9
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tiginda motivasyonunu kaybede-
cektir.

Hastanin kafasinin cihaza
diizgiin bicimde yerlestirilmis
olmasi hala biiytik 6nem tasi-
maktadir. Kafa diizgiin bi¢cimde
yerlestirilmemisse, kesitsel go-
riintiilerden alinan bilgiler hatali
olabilir.

Biiytik bir goriintiileme mer-
kezindeki bir diger potansiyel
hata kaynagi da tutarh dogrulu-
gun saglanmasi i¢in cihazlarin
periyodik olarak kalibre edilip
edilmedigidir. Son olarak, doktor
gorinti alim sirasinda (gorin-
tilleme merkezinde) sahsen bu-
lunmadikc¢a, 6n tarama ayritila-
rinin (disler arasindaki pamuk
rulolar veya radyoopak bir tara-
ma cihazinin dogru bicimde
oturtulmasi gibi) uygulanmasini
saglayamaz.

Bu sorunlardan bazilarinin
iistesinden gelmek ic¢in, sonraki
adim, mobil goriintiileme hiz-
metinin denenmesi olmustur.
CBCT cihaz ile donatilmis 6zel
donanimh bir karavan, klinigini-
ze veya hastanin evine gidecek-
tir. Bu, hasta acisindan ¢cok daha
rahat olsa da, bu hizmetlerin gii-
venilirligi bazen tarismahdir ve
nispeten kusurlu yol yiizeyleri,
karavanda bulunan cihazin ye-
rinden oynamasina dolayisiyla
da kalibrasyon konusunda endi-
selere neden olabilir. Buna ek
olarak, kullanilacak yazilim uy-
gulamalarina bagh olarak veri
aktariminda da sorunlar yasana-
bilir.

Klinigime bir CBCT cihaz1
satin almaya karar verdigim za-
man tartismal tiim noktalar ¢o-
ziildii. Tim cihazlar: arastirdik-
tan sonra, bir i-CAT Classic
(Imaging Sciences) almaya ka-
rar verdim.

CBCT teknolojisine sahip ol-
mak, bana istedigim kontroli
saglamis ve aninda teknolojiye
erisim ile giinliik is akisinda dra-
matik bir degisim yaratmistir.
Kelimenin tam anlamiyla sani-
yeler icinde, hasta anatomisi ti¢
farkli ortogonal goriiniimde (ek-
senel, koronal ve sagital) goriile-
bilmekte ve 5 boyutlu bir re-
konstriiksiyon kati model gorii-
nimii elde edilebilmektedir -
tiim bunlar toplam etkilesim ile
birlikte yazilim uygulamalari

Yazisma Adresi

Protez Uzmam Dr. Barry Kaplan,

Bloomfield, New Jersey, ABD,
American College Prosthodontists
NJ boliimii eski baskanidir. Ulusla-
rarasi Oral implant Uzmanlar:
Kongresi (ICOI) iiyesidir.

www.kaplandentistrynj.com

aracihigiyla saglanmaktadir

Tam anatomik gortintiilleme
goriilebilmekte ve elde edilen
bilgi neredeyse hemen degerlen-
dirilebilmektedir. Hasta ayr: bir
yerden randevu almak zorunda
olmadig icin tedavi planlamasi
hizlandirilmaktadir. LCD ekran-
da goriintiilerin pasif olarak in-
celenmesinin yani sira, veriler 3
boyutlu sanal implant yerlestir-
menin yapilmasina izin veren
tictincii taraf bir yazilima aktari-
labilmektedir ki bu da bana, 2
boyutlu goriintiilemenin berabe-
rindeki varsayima dayanan so-

nuclar: ortadan kaldirmak i¢in
gerekli olan araclar: sunmakta-
dir.

Tedavi plani, her bir hastaya
klinikte biiytik ekranda ya da bil-
gisayarimda gosterilebilmekte
buda tedavi kabuliinii biiytiik 61-
ciide artirmaktadir. Tedavi plam
bir kez hasta tarafindan kabul
edildikten sonra, 3 boyutlu plan-
lama yazilimindan elde edilen
rehberli bir cerrahi yontemle
dogru bir sekilde yapilabilmek-
tedir.

CBCT goriintiillemenin kli-
nikte olmasinin son derece fay-

dal buldugum diger avantajlar:
arasinda, uyku apnesi olan has-
talar i¢in solunum yollar: anali-
zinin yapilmasi; sert doku pato-
lojisinin yorumlanmas: (Resim-
ler 3a ve b, 4a ve b); ti¢lincii mo-
lar ekstraksiyonlar: gibi oral cer-
rahi islemler sirasinda canl ya-
pilarin belirlenmesi (Resimler
1a ve b); Periodontal / endodon-
tik degerlendirmeler ile karotis
arter kalsifikasyonunu diisiindii-
ren ve bir radyolog tarafindan
ileri bir degerlendirmenin yapil-
masini gerektiren radyopasitele-
rin tanimlanmasi (Resim 2) bu-

lunmaktadir.

Klinikte CBCT cihazina sahip
olmak bana bir hastanin anato-
misini ve ilgili yapilarim daha iyi
kavrayip degerlendirmemi sag-
lamistir. Bu bilgi daha sonra te-
davi planlama siirecinde, canh
yapilara dikkat edilerek hangi
dokularin eksik oldugunu belir-
lemek icin kullanilmakta boyle-
ce implantlar en uygun reseptor
sahalara yerlestirilebilmektedir.
Diiriist olmak gerekirse, bugiin
klinigimde bir CBCT cihaz1 ol-
madan c¢alisabilir miyim bilmi-
yorum.
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100% Swiss Quality
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ANTERIOR VE
POSTERIOR BOLGELERDE

TRI® ESTETIK URUN YELPAZESI

TRI® Estetik Uriin Yelpazesi, yeni yumusak
doku boyun dizayni ve pembe renkteki
ara parcalariyla geciciden final restoras-
yona kadar estetik vakalarin tedavisinde
yeni standartlar belirlemistir.

TRI® Esthetic Line
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www. tri-implant.com

gecebilirsiniz.
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Yenilikleri Bizimle Kesfedin...
TRI®*Vent / TRI°®Narrow / TRI®Octa
ve diger secenekler icin Turkiye
distribitorti TBU Dental veya
yetkili bayileri ile iletisime

Ahmet Vefik Pasa Cad. No: 3/2

Findikzade / Istanbul

TEL: 02126357877 « FAX:0212632 7878
info@tbudental.com
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