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Kisa Kisa

Agrr'ya Periodontoloji
Uzmam Atandi

Agr1 Agiz ve Dis Saglig
Merkezi (ADSM) kadrosuna ilk
periodontoloji uzmani atanda.

Konuyla ilgili aciklama ya-
pan Agr1 ADSM Bashekimi Dt.
Derya Nur Kocak, “Merkezimi-
ze ilk Periodontoloji Uzmani
Dr. Dt. Ceren Su Akgiin atan-
mistir. Yeni atanan uzman dis

hekimimiz

hasta kabu-
liine basla-
mistir. Ama-
clmiz, mer-
kezimize ge-
len tim hal-
kimizin di-
seti hastalik-
lar:1 hakkin-
da bilgisini
arttirmak ve
diseti hasta-
liklar: tedavisi alaninda il dis:
sevki kaldirmaktir” dedi.

Agri ADSM hizmetlerinin
2014 yih itibari ile evde saghk
hizmeti ve genel anestezi hiz-
metlerinin iki kat arttigini ifa-
de eden Kocak, “evde saghk
hizmeti ile engelli ve uyum bo-
zuklugu olan hastalarimiza
daha iyi hizmet sunabilmekte-
yiz” seklinde konustu.

Dis Hekimligi Fakiiltesi
Sifa Dagitiyor

Yuvacik’ta bulunan Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi (KUDHF), 7 yildir egi-
tim vermeye devam ediyor.
Bugiine kadar 58 mezun ve-
ren, 163 bin 454 hastaya da
umut olan fakiilte, Tiirkiye’de-
ki 61 dis hekimligi fakiiltesi
arasinda ilk 10’a girdi.

Fakiilte’de yakin zamanda
genel anestezi tinitesi yeniden
hizmet verecek. Prof. Dr. Ali
[hya Karaman’in dekanligim
islendigi DHF’nde 38 asistan,
16 yardimci dogent, 3 docent, 1
profesor hizmet veriyor.

Son teknolojik cihazlarin
kullanildig: fakiilte, hasta
memnuniyetini 6n planda tu-
tuyor. 3-4 ve 5. siniflarda egi-
tim goren 180 stajyer hekim
adaymin tedavi hizmeti verdigi
KUDHF’sinin dekani Prof. Ka-
raman “Talep ¢ok yogun, an-
cak biz kadromuzu kaliteli egi-
tim ve hizmet icin koruyoruz.
Amacimiz ¢ok fazla hasta bak-
mak degil, donamiml yetismis
0grenci mezun etmek” diye
konustu.
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Implant Sektorii Bulustu
Implant Sanayicileri Dernegi
(IMPLANTDER)’in diizenledigi
IMPLANTIST-EXPO Fuari, 14-15
Subat tarihlerinde Istanbul Kon-
gre Merkezi’'nde gerceklestirildi.
Fuarda tretici ve ithalat¢1 dental
implant firmalar: sektordeki en
son teknolojik iirtinlerini dis he-
kimleriyle bulusturdu.
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Immediyat Implantasyon
Aliskanliklar, sistemik hastalik-
lar ve bruksizme ilave olarak,
peroiodontal hastaliklar da oral
implantasyonda karsilasilan zor-
lu problemlerdendir. Burada,
cerrahlar dis kaybi, uzamis epi-
telyum, kemik rezorpsiyonu ve
periodontal bag kaybi ile ugras-
mak zorunda kalmaktadir.

» Sayfa 3
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Ticari olarak dis hekimligine
girdigi 2001 yilindan sonra, ko-
nik 1s1nh bilgisayarlh tomografi
(KIBT), maksillofasiyal goriintii-
leme i¢in hizli bir sekilde yeni
bir tedavi standardi olma yolun-
da ilerlemektedir. Uzmanlara
gore maksillofasiyal goriintiile-
mede, dogrulugu saglamistir.

» Sayfa 6

SDO Kis Sempozyumu
Sakarya, Bolu ve Diizce illerini
temsil eden Sakarya Dis Hekim-
leri Odas1 (SDO) 2015 Kis Sem-
pozyumu’nu 14-15 Subat tarihle-
rinde biiytik bir katilimla ve bir-
birinden degerli konusmacilarin
bilimsel sunumlariyla Bolu Ga-
zelle Resort&Spa’da gercekles-
tirdi.

» Sayfa 10

2015’in 11k Temel Egitimi Yapild:

VESTA | Vestiyer Akademi’nin aym1 zamanda Egitim Koordinatorii de olan Dt. Mustafa
Bekerecioglu tarafindan verilen “Yardimci Personel Temel Egitimi”nin 34.sii, 21-22 Subat
tarihlerinde istanbul’da gerceklestirildi.

Dental Tribune Tiirkiye
Elif Taman

VESTA | Vestiyer Akade-
mi’nin aym zamanda Egitim Ko-
ordinatori de olan Dt. Mustafa
Bekerecioglu tarafindan verilen
“Yardimci Personel Temel Egiti-
mi”nin 34.sii, 21-22 Subat tarih-
lerinde Istanbul’da gerceklesti-
rildi.

Basladigindan bu yana 34.st
yapilan ve 2015 yihmin da ilk egi-
timi olan egitim, istanbul Biz Ce-
vahir Otel’de gerc¢eklestirildi.
VESTA | Vestiyer Akademi’nin
organize ettigi iki giin siiren te-
mel egitime, Adana, Antalya,

Bursa, Kocaeli, Konya, Mersin,
Rize ve Istanbul’dan gelen yar-
dimci personeller katildi.

Dt. Bekerecioglu’nun dental
asistanlar ic¢in piif noktalar: olan
giincel bilgi aktarimlar ile ge-
cen iki giinliik egitime gelen
asistanlar, eglenceli bir ortamda
yeni bilgiler edindiler.

Disin anatomisi, hasta kayit-
larimin 6nemi, dental terminolo-
ji, kullanilan temel alet, cihazlar,
dis hekimligindeki tedavi dallari,
sterilizasyon, dezenfeksiyon, he-
kim-asistan senkronize ¢alisma-

>IN Sayfa 2

Implant Yerlestirmede

Yeni Teknik

Dental Tribune Tiirkiye
Elif Taman

Meffert implant Enstitiisii
Baskani Dr. Ali Arif Ozzeybek,
implant tedavisinde yeni tekno-
loji Girtinii 6zel frez ucuyla iyiles-
me siiresinin kisaldigini ve basa-
r1 sansinin arttigini belirtti.

Meffert implant Enstitiisii

Baskam Dr. Ozzeybek, dis kay-
bmnda uygulanan implant tedavi-
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Kadavra Uygulamali

Dr. Norbert Fock

Implantoloji ve Cerrahi Kursu
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1’den: implant Yerlestirmede
Yeni Teknik

sinde gelistirilen, kemikte yuva
acmaya yarayan yeni teknoloji
iriinii 0zel frez ucuyla iyilesme
siiresinin kisaldigini ve basar:
sansmin arttigimi soyledi.
ABD'de implant tedavisinde
yeni gelistirilen, implanti yerles-
tirmek i¢cin kemikte yuva agcma-
ya yarayan 0zel frez ucu sayesin-
de tedavide kemik kayb1 daha az
oluyor. Boylece implant hem da-

ha uzun 6miirlii oluyor hem de
estetik acidan ortaya ¢ikan prob-
lemler engellenmis oluyor. Oz-
zeybek, yaptig1 aciklamada yeni
teknoloji tirtinii 6zel frez ucuyla
daha fazla kemik yogunlugu elde
edilebildigi i¢in iyilesme siiresi-
nin de daha kisa oldugunu dile
getirdi.

Implant1 yetistirmek icin ke-
mikte genislige gore yuva agmak
gerektigini ifade eden Ozzeybek,
sunlar1 kaydetti:

"Implant, acilan yuvaya belli
bir kuvvetle sikistirilarak yerles-
tiriliyor. Ozel frez ucuyla kemik-

te yuva aciyoruz. Bu 6zel frez
ucu kemikte ilerlerken icten disa
dogru kuvvet uyguluyor ve ke-
migin daha sertlesmesine neden
oluyor. Cok fazla sikistirma kuv-
veti uygulanmadig icin implant
basaris1 yumusak kemikte iyi ol-
muyor. Zayif kemiklerde bu tek-
nigi uyguladigimizda kaynasma
daha erken oluyor boylece disler
daha erken takilabiliyor."

Bu teknik sayesinde kii¢iik
captaki bir yuvaya daha genis
¢apta bir implant yerlestirilebili-
yor.

< Sayfa
1’den: 2015’in i1k Temel
Egitimi Yapildi

s1, anestezi, rontgen, ilkyardim
gibi konu bashklarindaki detay-
lar1 6g¢renen dental asistanlar
sertifikalarini1 aldiktan sonra
memnuniyetlerini bizlerle pay-
lasti.

“Meger Ne Cok Eksigimiz
Varmas!”

Mehtap Giines (Antalya):
Oncelikle Vesta Akademi ve kiy-
metli hocam Mustafa Bekereci-
oglu’na c¢ok tesekkiir ediyorum.
Derin bilgileri ile bizleri aydin-
lattr. Dogru bildigimiz yanhslari-
mizin farkina varmamizi sagla-
diniz. Bilmedigimiz konularda
bilgilendirdiniz. Her sey icin te-
sekkiirler.

Semiha Cesur (Bursa): 8 yil-
hik dental asistanim. Bildigimizi

Yayincr: Torsten Oemus

zannedip aslinda bilmedigimiz
ne ¢ok sey varmis. Bu egitim be-
nim i¢in ¢ok iyi bir deneyim ol-
du. Hocamizin sayesinde bu egi-
timlerin ne kadar ¢ok anlamh ol-
dugunu fark ettik. Egitimlerin
devamini diliyorum. Hepsine
gelmek istiyorum.

Didem Yiincii (Konya): Bu
egitimi hazirladigimz i¢in Vesta |
Vestiyer Akademi’ye ve degerli
hocam Mustafa Bekerecioglu'na
sonsuz tesekkiir ediyorum. Bu
meslekte gelismeme ve bir¢ok
sey 6grenmeme ¢ok fazla katkida
bulundunuz. Meslegim i¢in bana
¢ok fayda saglayacak bilgiler
edindim. Hepinize tesekkiirler.

Emine Pinarci (Mersin): 12
yildir bu meslekteyim. Daha 6n-
ce Mustafa Hoca’nin verdigi
“Implantoloji ve Cerrahi Operas-
yonlar Oncesinde Klinigin ve
Hastanin Hazirlanmas1” egitimi-
ne de gelmistim. Yillardir bu

meslegin icinde olmama ragmen
bilmedigim cok seyin oldugunu
goriince temel egitime de kosa
kosa geldim. Egitimin her asa-
mas1 harikaydi. Hocamiza ¢ok
tesekkiir ediyorum bizleri her
konuda aydinlattig1 ve bilgilerini
paylastigi icin.

Nermin Siingii (Adana): Sa-
dece 2,5 aydir bu meslekteyim.
Heniiz ¢ok yeni oldugum i¢in
gelmeden dnce “Acaba iki giin
bana yeterli gelecek mi?” diye
diisiinmedim degil. Ama Musta-
fa Hoca, tek kelime ile harikay-
d1. Iyi ki gelmisim demek en
dogru ctimle olur herhalde. Egi-
timin her dakikas1 o kadar ve-
rimli gecti ki, dondiigtimden iti-
baren dogru uygulayacagim bir-
cok konu 6grendim. Ayrica yeni
personeli icin egitime 6nem ve-
rip Adana’dan Istanbul’a génde-
ren doktorum Cem Kircelli’ye de
buradan tesekkiir etmek istiyo-
rum.
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Dental Implant Sektérii
Fuarinda Bulustu

IMPLANTIST-EXPO Fuari,
14-15 Subat tarihlerinde istanbul
Kongre Merkezi'nde gergeklesti-
rildi. Fuarda tiretici ve ithalatc:
dental implant firmalar1 sektor-
deki en son teknolojik tiriinlerini
dis hekimleriyle bulusturdu.
Fuar: diizenleyen Implant Sana-
yicileri Dernegi (IMPLANT-
DER)’in Yonetim Kurulu Baskan
Oguz Akyliz, ¢ok sayida yabanci
ziyaret¢inin stantlari ziyaret etti-
gini aktard.

Akyiiz, “ilk fuar olmasina
ragmen bekledigimizin iizerinde
yabanci ziyaret¢i geldi. Ortadogu
ve Arap iilkelerinden, Ingiltere,
Isvec, Hollanda, Makedonya ve
Arnavutluk’tan ziyaret¢ilerimiz
vardi. Fuarla eszamanh diizenle-
digimiz kongrede ise dis hekim-
lerine dijital implant tedavi yon-
temleri konularinda sunumlar
yapild1” diye konustu. Akyiiz,
Balkan implantoloji Dernegi
Baskani ile karsihikli bir anlasma
yapildigr aciklayarak, “Onlar
Tirkiye’de biz orada egitim ve-
recegiz. Birlikte uluslar arasi
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kongreler diizenlemek konusun-
da on protokol imzaladik” dedi.
Fuarimn ilk giiniinde dental imp-
lant tedavisinde uluslararas: ba-
sarilara imza atan Prof. Dr. Nico-
la De Angelis, Dr. Mazen Tami-
mi ve Dr. Stefan Schultze-Mos-
qua birer sunum yapt.

Fuarin ikinci giintinde ise
iiretici ve ithalatc¢i firmalar
workshoplarinda iiriinlerini he-
kimlere tanitti. Fuarin en dikkat
ceken iiriinii ise dental implant
robot egitim simiilatori” oldu.
Tirk miithendisleri tarafindan
gelistirilen robot ile dis hekimle-
rine dental implant egitimi veri-
lebiliyor.

Fuarda ayrica “Dental Defile”
diizenlendi. Alman tasarimeci
Sophie Bohmert’in hazirladig:
koleksiyonda hekim ve saglik
personeli kiyafetleri yer aldi.
Bohmert, kiyafetlerin dogal pa-
muktan yapildig: ve rahathgin
on planda tutuldugunu soyle-
di.mn

Tirk Bilim
Adamlan
“YMOS” ile Tip
Literatiiriinde

Hacettepe Universitesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi-
si Boliimii bilim adamlari, yeni
bir hastalik tanimlayarak tip lite-
ratiiriine girdi.

Sadece dis eti kemiginin i¢in-
de ortaya ¢ikan ve Tiirkiye’de 4
kiside goriilen hastaliga neden
olan geni, Hacettepe Universitesi
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahisi Boltimii bilim adamlar:
kesfetti. Tiirk bilim adamlarinin
bulusu olarak Diinya Gen Hasta-
hiklar: Sistemi’ne (OMIM) giren
s0z konusu hastalik, Tiirk¢e kar-
silig1 “Kemik i¢ci Damar Defor-
masyonu” olan “Intro Osesoz
Vascular Malformation” (VMOS)
adiyla kaydedildi.

Hastalig1 kesfeden bilim
adamlarmin verdigi bilgiye gore,
VMOS diinyada ilk kez Tirk uz-
manlarm tanimladigr bir hastahk.
VMOS hastaligi, 6-7 yaslarinda
kemigin icinde damar anomalisi
olarak ortaya cikiyor. Damar bii-
ylimesi, kemigi genisletiyor; cene
ile yliziin bozulmasina neden olu-
yor. Bu da beyni sikistirtyor. Dis-
ler citkmaya baslayinca ¢ocukta
dis eti kanamalar1 bas gosteriyor.
Miidahale edilmezse hasta 25 ya-
sinda yasamini yitiriyor. Yiizlerin-
deki sekil bozukluklar: nedeniyle
toplumsal yasama adapte olami-
yorlar. Toplum i¢ine ¢ikmak iste-
miyorlar. Sivi ve yumusak gida-
larla beslenebiliyorlar.
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Periodontal Acidan
Riskli Olan Anterior Maksillanin
Maksimal Estetigi

Immediyat Implantasyon

Drs Nikolaos Papagiannoulis, Eduard Sandberg & Marius Steigmann, Almanya

Resim 1. Baslangictaki klinik durum.

Girig

Alskanliklar, sistemik hasta-
hklar ve bruksizme ilave olarak,
peroiodontal hastaliklar da oral
implantasyonda karsilasilan zor-
lu problemlerdendir. Burada,
cerrahlar dis kaybi, uzamis epi-
telyum, kemik rezorpsiyonu ve
periodontal bag kaybi ile ugras-
mak zorunda kalmaktadir. Asa-
gidaki ornekte, preklinik analiz-
de, major kemik rezorpsiyonu-
nun hem yatay, hem de dikey
olarak olustugunu net olarak
gormekteyiz. Kemik kusurlari-
mn birden fazla duvarda goriil-
mesi ile kok etrafindaki kemik
rezorpsiyonu, yumusak doku in-
filtrayonunun oldugu bir krater
gibidir. implantin primer stabili-
tesinin saglanmasi zorlasmakta-
dir.

Oncelikli konu, akut infla-
masyonun tedavi edilmesi ve
agiz saghiginin saglanmasi i¢in,
dolgu ve dis cekme destekli peri-
odontal tedavidir. Bununla bir-
likte, periodontal tedaviler, fonk-
siyonel ve estetik acidan sikintili
durumlar ve tatmin olmayan
hasta sonuclar: yaratabilmekte-
dir. Ayrica, periodontal tedaviler
hasta icin en uygun ve yeterli
olan protez tedavisinin yapilma-
sin1 da garanti etmemektedir.
Yapilan restorasyona bagh ola-
rak, basaril periodontal tedaviye
ragmen, dislerin ¢ogunlukla c¢e-
kilmesi gerekmektedir. Sorul-
masi1 gereken soru; dogru tedavi
i¢in periodontal tedavi anlamh
midir ve ne zaman anlamlidir
veya cerrahi ve onarici tedaviyi
saglamak i¢in bir arac¢ olarak
kullanilmah midir?

Klinik ve Radyolojik
Bulgular

Klinik inceleme, Grade 1V ta-
rama endeksi, 6 mm’ye kadar
cepler, Grade II-11I dis mobilitesi
ve 3-4 kanama endeksi ile ciddi
bir periodontal kusur oldugunu

gostermistir. Islevsellik ¢ok si-
nirli ve estetik durum tatmin
edici degildir. Kesici dislerdeki
mevcut protezler, ileride tutus
kaybi ile de sonuclanacak olan
dis eti ¢cekilmesini gizlemek ic¢in
¢ok uzun durumdaydilar. Peri-
odontal lif ve kemik destegi kay-
binin ardindan durum, estetik
acidan da riskli gortinmektedir.
Ozellikle lateral kesici dislerde,
meziyo rotasyonlarin ve ante-
inklinasyonun izledigi ciddi in-
terproksimal kemik kaybi sikin-
tis1 vardir (Resimler 1-2). Radyo-
lojik bulgular, kesici diglerden
dordiiniin de ¢ekilmesi gerekti-
gini gostermistir.

Tedavi Plam

Cerrahi periodontal tedavi-
nin amacinin 2-3 mm tarama en-
deksine ulasmak oldugunu ve
bunun da ¢ogunlukla diseti ¢e-
kilmesi ile sonuc¢landigini baz
aldigimizda, bu prosediirlerin
sonuclar: estetik a¢idan basari-
s1z olmaktadir. Ozellikle yiiksek
tarakli biyotiplerde, hastalar na-
diren memnun kalmaktadir. Ser-
best kok ytizeyini kaplayan uzun
protezler, bu sonucu iyilestirme-
mektedir. Diger taraftan, 1s1 du-
yarhligi ve devam eden dis mo-
bilitesi cinsinden sonuc¢lar dogu-
ran bu uygulamalar, her zaman
basarihi olmamaktadir. Cerrahi
periodontal uygulamalarin yiik-
sek maliyetli olmasi1 ve ge¢cmis
tartismalardan dolayi, hastalar
cogunlukla farkli alternatiflere
yonelmektedir. Bu makalede tar-
tisilan vakada, periodontal teda-
vi ne estetik amach, ne de fonk-
siyonel iyilestirmeye yoneliktir,
sadece dislerin belirli bir siire
daha korunmasi amac¢lanmistir.
Buradaki risk, ilave kemik ve yu-
musak doku kayb1 neticesinde
diger alternatiflerin ve protez se-
ceneginin tehlikeye diismesidir.
Bu vakanin tedavi planinda, kon-
servatif periodontal tedavi ve
inflamasyon tedavisi i¢in geri ca-
girma, dis cekimi ve kemik ve

Resim 4. Gegici koprii icin yapilan Wax-up.

Resim 6. Gecici koprii 6nden.

doku rejenerasyonu rehberligin-
de immediyat implant tedavisi
yer almistir.

Cerrahi

Kesici disler ¢ekilmeden 6n-
ce, 13 ve 23 nolu dislerdeki
kronlar ¢ikarilmis ve disler geci-
ci koprii icin hazirlanmistr. Tyi-
lesme asamasinda yumusak do-
kunun desteklenmesi ve yonlen-
dirilmesi i¢in durum modeli ve
pontikler iizerinde yapilan bir
mumlama yardimiyla optimal
bir form olusturulmustur. Gegici
koprii, primer kapamanin miim-
kiin olmadigr durumlarda, yara-
nin tlizerinde ortii gorevi de gor-
mektedir (Resimler 3-6).""

Bir sonraki adimda, 12’den
22’ye kadar olan disler ¢ekilmis-
tir. Flep sinir1, 12 ve 22 nolu dis-

Resim 3. On tam planlamast icin durum modelleri.

Resim 7. Ekstraksiyon yuvalart.

ler tizerindeki orta papilla ile
mezial olanlar1 korumustur. in-
terproksimal kemik kusurlari
nedeniyle, bu bolgede olusan pa-
pilla biiytimesi siddetli resesyon-
lara yol acacakti. Ozellikle 11 ve
12 nolu disler arasindaki dikey
kemik kusurlari, bir tam kalin-
likli flebin yapilmasindan sonra
aciga ¢cikmigtir. Serbest birakma
insizyonlar: dikey kesikler yo-
luyla mukozada skar olusumu-
nun engellenmesi amaciyla ka-
nin distaline ve sadece yapisik
diseti icine yerlestirilmistir.

Alt vestibiil, kismi kalinlik
veya periosteal cep flebini de
mantiksizlastirmistir. Dudaklar-
daki yumusak dokunun baska
flep tasarimlari ile hareketlendi-
rilmesi, fonksiyonel kisitlamala-
ra, dikis gerginligine ve yer de-

gistiren koronal yumusak doku-
nun yeniden konumlandirilmasi
amaciyla yapilan ikincil bir dis
eti estetigine neden olacaktir.
Uzamis epitelyumun kaldirilma-
s1icin yara marjlar: yenilenmis
ve kemik kusurlar:i yumusak do-
kunun ice dogru biiylimesinden
kurtarilmistir (Resimler 7-10).
Orta derecede yatay kemik kayb1
olmustur. implantlar hafif sub-
krestal olarak yerlestirilmistir.
implantlar ve bukkal plaka ara-
sindaki bosluk yaklasik 1-1.5
mm ve rezorpsiyondan dolay:
bukkal plaka kalnhgi 1-1.5 mm
olmasina ragmen, bukkal plaka-
ya 1,56 mm’lik bir bosluk biraki-
larak, 3,8 mm’lik implantlarda
karar kilmmustir.”"

> Sayfa 4
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Resim 11. Cerrahi sonrasinda yapilan radyolojik kontrol.

< Sayfa 3

Interimplant alan ve bukkal
plaka bir allogreft ve ksenograft
bilesimi ile giiclendirilmistir.
Ksenograft, bukkal plaka rezorp-
siyonunu manipiile etmek ama-
ciyla bukkal plaka iizerine de
yerlestirilmistir. Bariyer olarak
bir perikard membran kullanil-

nustir (Resim 11). Ust cene ana-
tomisi ve alt vestibiil primer ka-
pamaya izin vermemistir. Mem-
brani proteolitik rezorpsiyon ve
arttirdiklarindan korumak i¢in
membranin tizerine iki kat flee-
ce dokusu yerlestirilmistir. Kol-
lajen fleece ve gec¢ici kopriiniin
korunmasi sayesinde, ekstraksi-
yon yuva kapaginin iki hafta

Resim 16. Tedavi abutmentlerinden sonra papilla morfolojisi.

Resim 18. Nihai Protezler.

Resim 12. Flep kapama.

sonra graniilasyondan arinmis
olmas1 beklenmistir (Resim
12)‘11,12

Hastaya profilaksi ve hijyen
yonergeleri verilmis ve haftalik
kontrol i¢in ¢agrilmistir. Operas-
yondan ii¢ hafta sonra dikisler
alimmisgtir. Klinik durum, tahris
olusmadigini ve yara iyilesmesi-

Resim 17. Sabit abutmentler deneme.

Resim 13. Gecici koprii in situ olarak.

nin ve kapanmanin ideal oldu-
gunu gostermistir (Resim 13).

Reentry ve prostetik

Reentry, ti¢ ay sonra minimal
invaziv krestal kesiler ile yapil-
mistir. 11-12 ve 21-22 nolu disler
arasindaki yara marjlar: bir pa-
pilloplastik ile ayarlanmistir (Re-
sim 14). Ilave ii¢ haftanin sonun-

Resim 19. Yiiklemeden ti¢ ay sonra psodopapilla olusumu.

da 6lgiiler alinmistir. fyilesme
sonunda optimal yumusak doku
kalitesi ve yeterli miktarda yapi-
sik diseti oldugu gorulmiistiir.
Implant boyunlarimn iistiindeki
yumusak doku yiiksekligi gerek-
li emerjans profili i¢in yeterli
olan 2-2.5 mm olarak 6l¢iilmiis-
tiir. Yumusak doku, konveks ya
da konkav bi¢imli protezler yar-
dimiyla, estetik i¢in gerekli olan
yone dogru manipiile edilebil-
mektedir (Resimler 15 ve 16)."'

Nihai kronlar miikemmel ol-
mustur. Papillalar ve psdédopa-
pillalar aproksimal alani doldur-
maktadir. Aproksimal temasin,
ozellikle 11-12 nolu dislerin ol-
dugu bolgede daha 6nce olus-
mus olan dikey kemik kaybinin
telafisi icin normalden daha
uzun ve genis olmasi gerekiyor-
du. Bununla birlikte, dis arala-
rinda siyah iiggenler olusmamis
olup hasta sonu¢tan memnun
kalmistir ve iyi hijyen ile birlikte
estetik sonucun ontimiizdeki ay-
larda optimize olmasi beklen-
mektedir. Bu nedenle, giil sera-
mik ile calismaya gerek kalma-
mistr (Resimler 17-19).

Tartisma

Periodontal olarak risk tasi-
yan durumda, kiiratif periodon-
tal tedavinin tatmin edici uzun
vadeli sonug¢lar sunup sunmadi-
gina karar verilmesi 6nemlidir.
Bu durumda da oldugu gibi,
onemli bir anda yapilan bir eks-
traksiyon elimizde ne varsa ko-
ruyup implant cerrahisi i¢in
maksimumda kullanmamizi sag-
lar ve daha fazla kemik kayb ve-
ya ressesyon olusma riskini azal-
tir. Baska herhangi bir prosediir,
iki asamal bir cerrahi yaklasim
ve muhtemelen c¢ikarilabilir pro-
tezler ile sonuclanacakti. Orne-
gin alt dudak hatty kalin biyotip-
te olan hasta bu islem i¢in ¢ok
uygundur. Yumusak doku mikta-
r1 belirgindi. Flep kapama tize-
rindeki gerilim, cerrahi protokol
ve yaranin graniilasyondan arin-

> Sayfa 5
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masl ile engellenmistir. Kemik
miktari, primer stabil implant
yerlestirme islemini saglamistir.
Immediyat implantasyon, giic-
lendirme ve daha az miktarda
malzeme kullanim i¢in stabilite
saglamistir. Implantin konum-
landirilmasi, karmasik yumusak
doku prosediirlerine gerek kal-
maksizin optimum emerjans
profili olusturmamiza izin ver-
mistir.'™"

Klinik durum ve kemik ku-
surlari, 11-12 nolu dislerin oldu-
gu bolgede estetik acidan bir
odiin vermek zorunda kalinaca-
g1 ameliyat sirasinda belirgin-
lestirmistir. Interproksimal yu-
musak doku kemik desteginin
yenilenmesi zordur ve psddopa-
pilla olusumu 6ngoriilememek-
tedir. immediyat implantasyon
bu bolgelerdeki sert ve yumusak
dokular1 korumaktadir. implant-
larin konumlandirilmasi ve gra-
niilasyondan arinmis ekstraksi-
yon yarasl sayesinde, reentry ve
prostetik icin 6nemli bir avantaj
olan yumusak doku artirilmis-
tlr‘20—22

implantlarin boynuna 1 mm
yiiksekliginde mikro oluklar yer-
lestirilmistir. Lazerle tiretilmis
olan bu tasarim biyolojiyi 6rnek
almaktadir ve yiizey lizerinde
daha iyi bir hiicre yapismasi sag-
lamaktadir. Bu modern tasarim-
lar platform gecis avantajlari ile
birlestiginde ortaya yiiksek tek-
nolojili iiriinler ¢itkmaktadir.
Modern krestal kemik bakimi,
krestal kemigin korunmasi saye-
sinde islevini yerine getirmekte-
dir. Implantlar subkrestal veya
krestal olarak yerlestirildiginde,
platformun tizerinde bir yumu-
sak doku halkasi1 olusmakta ve
altindaki kemigi korumaktadir.
Implantlar suprakrestal olarak
yerlestirildiginde, implant boyun
secenekleri kendi boyunlarinda-
ki yumusak doku lif eklentisi ile
altlarindaki krestal kemigi sabit-
lemektedirler.”**

Primer kapamanin miimkiin
olmadigi ya da diger flep tasa-
rimlari ile komsu yumusak doku
mobilizasyonunun istenmedigi
durumlarda ise, gecici prostetik
gereklidir. Yumusak doku mani-
pulasyonu ilk andan itibaren
baslamakta ve estetik sonucun
ne olacagina karar vermekte-
dir.2ﬁ—27

Uc hafta sonraki klinik du-
rumda, 11 ve 21 nolu dislerdeki
tedavi abutmentlerinin bukkal
olarak degistirilmesi ve apikal
olarak 0.5 mm manipiile edilme-
si gerekmektedir. Bu, dishiikey
tabanh ve 1 mm genisligindeki
ayrilmis abutmentler yoluyla el-
de edilmistir. Buna karsilik, late-
ral kesici dislerdeki diseti marj-
larinin koronal olarak diizeltil-
mesi gerekmistir. Bu nedenle,
koronal olarak yonlenmesi i¢in
yumusak dokuya daha fazla yer
acmak amaciyla dar abutment-
ler kullanilmstir."”"

Biyomateryallerin bilesimi
standart gii¢lendirme protokolii-
ne aittir ve iyi belgelenmistir.
Yonlendirilmis kemik rejeneras-
yonunun sonug¢lari 6ngoriilebil-
mekte ve biiyiik kusurlarda bile

planlama yapilabilmektedir. Bir-
lesik biyomateryallerin yaninda
yapilar: da oldukg¢a 6nemlidir.
Sert ve keskin kenarh parcacik-
lar giiclendirilen bolgenin i¢ sta-
bilizasyonuna yardim etmekte-
dir. Dis civileri veya vidalariyla
disaridan yapilan sabitlemeye
genellikle gerek kalmamaktadir.
Parcaciklarin poroziteleri biyolo-
jileri ile aciklanmaktadir. Hi¢chir
alloplastik biomateryalin tercih
edilmemesinin ve alograft ve
ksenograft bilesiklerinin avan-
tajlarindan yararlanilmasinin
nedeni de budur. Bunlar ayni za-

manda, endiiktivite ve iletkenlik
ile birlikte modern biomateryal-
lerin gereksinimleridir.**” Peri-
odontal hastaliklar, oral implan-
tolojide standart sitmirlama fakto-
riidiir. Dolayisiyla, periodontal
hastaligin implantoloji a¢isindan
hic¢bir kontrendikasyon yaratma-
d1g1 durumlar vardir. Benzer
prosediirler icin 6n kosullar, bi-
yoloji, cerrahi ve prostetik bilgisi
ve anlayisinin olmasidir. Bu pro-
sediirlerin hi¢bir algoritmasi
yoktur ama her hasta i¢in uygun
tanilama, analiz ve planlama ve
uygun implant sistemi ve biyo-

materyal se¢ciminin yapilmasimin
temelini olusturmaktadirlar.
Modern implantoloji basaril
implant tedavisi i¢cin gerekli tiim
araclari saglamaktadir. Buna
ragmen, ciddi komplikasyonlar
olabilmekte ve tavizler olmaksi-
zin ¢oziilmeleri zor olabilmekte-
dir.

Editoriin notu
Referanslarin tam listesi ya-
yincidan edinilebilir.
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Konik Isinh Bilgisayarhh Tomogratfi:

Dis Hekiml

Ticari olarak dis hekimligine
girdigi 2001 yilindan sonra, ko-
nik 1s1h bilgisayarli tomografi
(KIBT), maksillofasiyal gortintii-
leme i¢in hizh bir sekilde yeni
bir tedavi standardi olma yolun-
da ilerlemektedir. Sadece on yih
biraz geckin siirede, KIBT dental
goriiniim tlizerine patlama yap-
mis ve dental uzmanlara gore
maksillofasiyal goriintiilemede,
daha 6nceden kullanilamayan ve
ulasilamayan ti¢-boyutlu (3-D)
anatomik dogrulugu saglamistir.
Baska yeni teknolojilerin bir¢o-
gunda oldugu gibi, sira dis1 ol-
maktan siradan olmaya dogru
yol almis ve boylece ¢alisanlar
ve hastalar tarafindan kabul gor-
miistiir, KIBT’nin maliyet azal-
dikca, teknolojiye erisim arttik¢a
ve potansiyel olumsuz hasta et-
kilesimi (radyasyon maruziyeti
gibi) zayiflatildik¢a, dis hekimli-
ginde istisnai kullanimi neredey-
se siradan kullanima ilerlemis-
tir. Bugtin KIBT, ¢ogu kisi tara-
findan dis hekimliginde, dis imp-
lanti, ortognatik, ortodontik veya
endodontik vakalarin bir¢gogun-
da standart prosediir olarak go-
riillmektedir.

KIBT’nin dis hekimligindeki
gelisimi radyolojik ekipman iire-
ticilerinin de dikkatini ¢cekmistir.
2001 yilinda, sadece bir sirket
KIBT sistemi satmaktaydi. 2014
yilinda ise KIBT cihaz ve tekno-
lojisi satan en az 20 sirket bulun-
maktadir. En onde gelen dental
ekipman distribiitorlerinden
Henry Schein, son bes yil icinde
KIBT satiglarinin toplam dijital
goriintiileme satislarindaki ora-
ninin %5’den neredeyse %50’ye
yiikseldigini gormiistiir.

KIBT, genel dis hekimleri ve
uzmanlar tarafindan, kendi uy-
gulamalarini hasta tedavisinde
teknolojinin 6nciisii olarak ta-
nimlayan ve ayirt eden bir aracg
olarak da kabul edilmektedir.
Bugitiniin hastalar1 dis hekimle-
rinin ve doktorlariin teknoloji
ve sagladiklar: hizmetler a¢isin-
dan giincel olmalarini bekle-
mektedirler. KIBT, doktora has-
talarimi tedavi ederken onemli
avantajlar getiren bir teknoloji
saglamasinin yaninda, 3-D go-
riintilerin doktor ve hasta tara-
findan "gercek zamanl” olarak
biiyiik bir ekranda goriilebildi-gi
etkileyici bir 6zellige de sahiptir.

Bir klinik i¢in KIBT, diiz film
radyografik goriintiileme tetkik-
leri gibi, bir gelir jeneratori ola-
rak diistiniilebilir. KIBT cihaz1
ne kadar fazla kullanilirsa elde
edilen gelir de o kadar fazla ola-
caktir. Ayrica, cihaz sahibi bir
uicret karsiliginda diger meslek-
taslarmin cihazi kullanmalarina
izin verebilir, boylece cihazin

o \J O
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Standardina Hazir nm?

Dr. Lee M. Whitesides, ABD

genel operasyon maliyetini azal-
tabilir.

Tedavi standard: tibbi veya
dental degil, yasal bir kavramdir.
Hasta tedavisindeki yontem ve
teknikler iyilestik¢e, tedavi stan-
dartlan stirekli olarak gelismek-
tedir. Tedavi standardi i¢in uy-
gun bir tamim asagidaki ifadeleri
icerebilir: dis hekiminin, ayni
veya benzer kosullar altinda ma-
kul yetkinlikte ve sagduyulu bir
dis hekiminden beklenen beceri
ve 6zeni kullanma sorumlulugu

maktadir, ancak bunlarla sinirl
degildir.

Tek tek ele alindiginda, bu
kriterler herhangi bir teknoloji-
nin tedavi standard: olmasini
saglamazlar. Ustelik bir tedavi
standardi belirlemede kullanabi-
lecek kriterler sadece bunlar da
degildir. Birlikte ele alindiginda
bu kriterler, KIBT teknolojisinin
maksillofasiyal goriintiillemede,
dis implantlari, ortognatik cerra-
hi, zorlu gomiilii dislerin mani-
piilasyonu, ortodonti, endodonti
yapilmasi gereken hastalarin te-

ni bir teknolojinin mahkemede
tedavi standardi olarak kabul
gormesi i¢in Frey testini gecmesi
gerekmektedir. Bu standart, bir
poligraf testinin delil olarak ka-
bul edilebilirliginin tartisildig:
1923 yilindaki bir vaka olan Frey
v. Birlesik Devletleri’nden gel-
mektedir. Frey standardi, mah-
kemeye sunulan bilimsel kanitin
mahkeme tarafindan "genel ola-
rak kabul gormiis olan” olarak
yorumlanmasi ve bilirkisi tanik-
higimin yeterli diizeyde oturmus
ve kabul gormiis olan bilimsel

Bugiin KIBT, cogu Kisi tarafindan dis hekimliginde, dis
implanti, ortognatik, ortodontik veya endodontik vakalarin
bircogunda standart prosediir olarak goriilmektedir.

vardir. Tedavi standartlari, yerel,
bolgesel veya ulusal olabilir.

Tedavi Standardinin
Etkileri

KIBT gibi gelismekte olan bir
teknolojinin yeni bir tedavi stan-
dardina etkisinin bir¢ok Kkriteri
vardir. Bu kriterler arasinda:
mahkeme kararlari, bilirkisi ta-
mklig, literatiir destegi, mesleki
yonergeler, maliyet ve teknoloji-
nin kullanilabilirligi, ti¢tinci ta-
raf miikellefler tarafindan yapi-
lan geri 6deme ve coklu uzman-
Ik kullanimi ve taninma yer al-

davisinde ve dis hekimliginin di-
ger bircok alaninda secilmis ol-
gularda dis hekimine yardimci
olmasi icin tedavi standardi ola-
rak diisiiniilmesi icin yeterince
gelistigi yoniinde gii¢lii kanmitlar
saglamaktadir.

Yasal Perspektif

Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde hukuk sistemi karmasik ve
parcalidir. KIBT ‘nin 6nemli ya
da merkezi bir rol oynadig: den-
tal malpraktis davalarinda alinan
kararlarin arastirilabilecegi bir
veritaban1 bulunmamaktadir. Ye-

yontemlere dayali olmasi gerek-
tigini savunmaktadir.

Frey vakasinda mahkeme go-
riisii: "Bilimsel bir ilkenin ya da
kesfin, deneysel ve kanitlanabilir
asamalar arasindaki ¢izgiyi tam
olarak ne zaman gectigini belir-
lemek zordur. Bu alacakaranhk
bolgesinde bir yerde, ilkenin de-
lil kuvveti kabul edilmelidir ve
mahkemeler, iyi bilinen bir bi-
limsel ilke ve kesiften ortaya ¢i-
karilan deneysel tanikhigin ka-
bulii i¢cin uzun bir yol gidecek-
ken, ¢ikarimin yapildig: seyin ait

Yeni Bir Tedavi

oldugu alanda genel kabul gor-
miis olmasi i¢in yeterince otur-
mus olmasi gerekmektedir"

Bircok yargi ve federal mah-
kemede, Frey standardinin yeri-
ni Daubet standard: almaktadir.
Daubet standardi, durusma ha-
kimi tarafindan, bir uzmanin bi-
limsel tamkhgmin, bilimsel ola-
rak gecerli ve s6z konusu soru-
nun gerceklerine diizgiin bir se-
kilde uygulanabilir akil ya da
metodolojiye dayal olup olmadi-
ginin bir 6n degerlendirmesinin
yapilmasi amaciyla kullamilmak-
tadir. Bu standardin altinda, me-
todolojinin gecerli olup olmadi-
gimin belirlenmesinde g6z oniin-
de bulundurulabilecek faktorler
sunlardir:

- S0z konusu teori veya tekni-
gin test edilip edilmedigi ve-
ya test edilip edilemeyecegi,

- Bilirkisi incelemesinin yapil-
mis ve yaymlanmis olmasi

- Bilinen veya olasi hata orani-
mn varhgi,

- Calismasini kontrol eden ba-
kim standartlarimin varhga,

- Ilgili bilimsel topluluk icinde

yaygin olarak kabul gormiis
olmasi.

> Sayfa 8
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Aramada kullanilan Makale Makalenin ilk olarak
anahtar kelimeler sayist yaywnlandig yil
KIBT 5.5937 1988

KIBT + dental 1.951 1998

KIBT + dental implant 617 2002

KIBT + ortodonti 725 2003

KIBT + oral cerrahi 1.041 1998

KIBT + endodonti 313 2007

Tablo 1.

< Sayfa 6

Uzun yillar boyunca medikal
ve dental alandaki uygulamasi
ile bilgisayarli tomografi ve
KIBT’nin arkasindaki teori ya da
teknik saglam bir sekilde test
edilmis ve kanitlanmistir. Houns-
field tinitesi, radiodansitenin ta-
nimlanmasi i¢in yaygin olarak
kabul goren standart kantitatif
olcektir ve doktorlara bilgisayarh
tomografideki bilinen standart ve
hata oranini saglamaktadir. Me-
dikal ve dental topluluk tarafin-
dan KIBT’in yaygin olarak kabul
gordiigii, teknolojin dental ve
tibbi uygulamalarda giderek ar-
tan varhigiyla ortaya konmustur.
Ayrica, medikal ve dental goriin-
tilleme i¢in bir akreditasyon or-
ganizasyonu olan Toplumlarara-
s1 Akreditasyon Komisyonu, 3-D
KIBT goriintiileme i¢in yonerge-
ler ve akreditasyon kriterleri ge-
listirmistir. Boylece, KIBT nin te-
davi standard1 teknolojisi olarak
kabul edilmesi icin Frey ve Dau-
bet kriterlerinin her ikisini de
yerine getirdigi goriinmektedir.

KIBT gortintiilemenin dege-
rini veya Frey veya Daubet kri-
terlerini basarili bir sekilde kar-
silama yetenegini indirgemeksi-
zin, KIBT’nin olmamas1 goriintii-
leme tedavi standardinin eksikli-
gi icin fiili bir kanit degildir. Bir-
cok hasta dis hekimine komplike
olmayan vakalarla gelmektedir
ve bu vakalar icin geleneksel iki
boyutlu radyolojik goriintiileme
tetkikleri uygun olup, dis heki-
mine hastanin goriintilleme te-
davi standardini saglamaktadir.
Daha karmasik vakalarda, dis
hekimine tedavi planlamasi ve
tamilamada daha tistiin nitelikli
anatomik kanitlar saglamasi
amaciyla 3-D goriintiileme kul-
lanilabilir. KIBT ti¢ boyutlu go-
rintiileme komplike olmayan
vakalarda da kullanilabilir ancak
2014 yilindaki her vaka icin ille
de tedavi standardi olarak diisii-
niilemez.

Bilirkisi Tanikhig

Uzman, eldeki konuyla ilgili
bir goriis vermek tizere yeterli
asgari niteliklere sahip olan kisi-
dir. Ttiim uzmanlar aym diizeyde
degildir ve aslinda ii¢ eyalette
(Lowa, Giiney Dakota ve New
Hampshire) goriis sunmak i¢in
uzmanin sadece ilgili alanda ni-
telikli olmasi gerekmektedir. Uz-
manlar mahkemeler tarafindan,
s0zii gecen sartlar altinda, bir
hastanin normal asgari kabul
edilebilir tedavisinin neleri kap-
sadig1 konusunda yargi¢ ve jiiri-
yi egitmesi amaciyla kullamlir.

Bilirkisi tanikligi, tanim ge-
regi bir uygulayicinin goriisii-

diir. Bu, uzman tarafindan, ilgili,
gecerli ve bilimsel topluluk i¢in-
de onanmis olduguna inanilan
gercek, delil, tecriibe ve bilgiye
dayal olarak sunulan goriistiir.

Uzman, malpraktis stiphesi
ile gozden gecirilen bir davada:
grafik notlari, radyografik tetkik-
ler, yeminli ifadeler ve profesyo-
nel yazismalar da dahil olmak
uzere bircok seyi inceler, ancak
incelemeler bunlarla sinirh de-
gildir. Son bes yil icinde, mal-
praktisin kanitlanmasi ya da iyi
uygulama savunmasina yardim-
c1 olmasi i¢in, hem davacilar ve
savunma avukatlarinin hem de
uzmanlarin, islem dncesi ve /
veya sonrasi KIBT goriintiileme
tetkiklerine giivendigi dava sayi-
sinda belirgin bir artis oldugu
bildirilmektedir. Malpraktisi ka-
nitlamak ya da iyi uygulamay:
desteklemek amaciyla yapilan
tedavi sonrasi radyografik go-
riintiileme tipta yeni degildir.
Aslhinda, birinci diinya savasin-
dan o6nceki yillarda, tedavi son-
ras1 grafiler en onemli malprak-
tis iddialariin yer aldig1 bazi da-
valardaki hakim kararinda mer-
kezi bir rol oynamistir.

Eger KIBT davacilar, savun-
ma avukatlar:1 ve uzmanlarin
stratejilerinin bir parcasini olus-
turuyorsa, mantiken KIBT nin
sadece yaygin ve uygun degil ay-
m zamanda bir uzmanin (ve jii-
rinin) davay1 incelerken goris
olusturmasinda onemli bir dege-
re sahip olmalidir. KIBT, kotii
bir sonu¢ meydana gelme nede-
nini ya da doktorun ne yaptigini,

riin olmas: gerekmektedir. Tek-
nolojinin risk ve yararlarinin,
hasta tedavisinde uygulanmasi
ve kabul edilebilir kullanimi i¢in
yonerge ve protokollerin litera-
tirde ele alinmis olmasi gerek-
mektedir.

KIBT’nin dental literatiirdeki
etkisini degerlendirmek amacry-
la EKim ayinda yazar tarafindan,
konik 1smnh BT, konik 1sml BT +
dental, konik 1s1nl1 BT + dental
implantlar, konik 1simnli BT + or-
todonti, konik 1s1nli BT + oral
cerrahi, konik 1sinli BT + endo-
donti, kelimeleri ile bir PubMed
literatiir taramasi gerceklestiril-
mistir. Sonuglar Tablo 1'de veril-
mistir.

Tablo 1’deki verilerin deger-
lendirilmesi, literatiirde dis he-
kimliginde cesitli disiplinlerde
KIBT kullanimina iliskin énemli
saylda makale oldugunu acikc¢a
gostermektedir. Literatiirde bu-
lunan makalelerin biiyiik cogun-
lugu KIBT’nin dental implant te-
davisi, oral ve maksillofasiyal
cerrahi, ortodonti ve endodonti-
de hasta tan ve tedavi planlama-
sinda kullanim ile ilgilidir. KIBT
teknolojisinin hasta tedavisinde
yeni uygulamalari ile ilgili ma-
kale ornekleri de fazladir. Bazi
makalelerde KIBT nin riski ve
faydalar: ele alinmis ama higbi-
rinde hastaya zararli oldugu ve-
ya KIBT’nin tedavi planlamasi ve
tanilamada 6nemsiz oldugu yo-
niinde bir suclama yer almamis-
tir. Yazarlar Alamri ve ark (Den-
tal klinikte KIBT uygulamalari:
Literatiiriin gozden gecirilmesi.
Gen Dent 2012: 60 (5) 390-400)

dis hekimligi disiplinlerinin or-
giitsel organlar: tarafindan ha-
zirlanmis olmasi gerekmektedir.
Dis hekimliginde, KIBT’yi hasta
tedavisinde en fazla kullanan ve
uygulayan dis hekimleri arasin-
da, genel dishekimleri, oral ve
maksillofasiyal cerrahlar, endo-
dontistler, oral ve maksillofasi-
yal radyologlar, ortodontistler ve
periodontistler bulunmaktadir.

Amerikan Dis Hekimleri Bir-
liginde (ADA), ABD'deki dishe-
kimlerinin yaklasik %75'ini tem-
sil eden 180.000'den fazla lisans-
I dis hekimi vardir. Amerikan
Dis Hekimleri Birligi (ADA) 2012
yil1 Agustos ayinda ana dergisi
The American Dental Associati-
on Journal’da bir tavsiye bildi-
rim makalesi yayinlamistir. Ma-
kale KIBT’nin bir¢cok olumlu yo-
niini ele almis, ama KIBT’nin
yeni bir tedavi standard1 olarak
adlandirilmasina kadar gideme-
mistir. Aksine, ADA dis hekimi-
nin KIBT’yi "konvansiyonel rad-
yografiye yardimeci olarak, selek-
tif olarak.” kullanmasini destek-
lemektedir. ADA, yillik toplanti-
larina ve yil boyunca devam
eden egitim kurslarina KIBT’ye
iliskin dersleri dahil ederek
KIBT’nin degerini ve varligini
ayrica kabul etmektedir.

Amerikan Oral ve Maksillofa-
siyal Cerrahi Dernegi’nin (AA-
OMS), ABD'de gorev yapan oral
ve maksillofasiyal cerrahlarin
yaklasik %95'ini temsil eden
9.000'den fazla tiyesi vardir. Lite-
ratiir 2007 yilindan beri oral ve
maksillofasiyal cerrahide KIBT
uygulamasim ele almaktadir. AA-
OMS’nin hasta tedavisi i¢in KIBT
kullanimi ve uygulamasi i¢in sti-
rekli egitim onerisi 2011 yilina
dayanmaktadir. AAOMS, 3-D
KIBT goriintilleme icin akredi-
tasyon kriterleri ve yonergeler
gelistirmek icin IAC ile calismis-
tir. OMFES uzmanhik programlari
son anketinde, program direktor-
lerinin %87’si hasta tedavisinde
kendi uzmanlar: tarafindan KIBT
kullanmimini onaylamistir.

Amerikan Endodontistler
Dernegi (AAE) ve Amerikan Oral
ve Maksillofasiyal Radyologlar

Dis hekimligindeki genel dishekimleri ve uzman meslek
orgiitlerinin bircogu tavsiyeler, yonergeler ve bir goriis
makalesi ile KIBT hakkindaki tartismaya katilmislardir.

neden yaptigini aciklamaya yar-
dimec1 6nemli bir ek bilgi olarak
goriilebilir. Ayrica, KIBT jiirideki
meslekten olmayan Kkisiler i¢in
gliclii ve kolay anlasilir goriintii-
ler saglamaktadir.

KIBT’nin vakaya kattig1 dege-
rin kabul edilmesi KIBT’nin her
vakada mutlaka tedavi standardi
oldugunu gostermez. Dis heki-
mi, s6z konusu vaka tizerindeki
kendi tecriibe ve bilgisine gore
prosediir éncesi bir KIBT calis-
masinin yapilip yapilmayacagma
karar verecektir.

Literatiir Destegi

Herhangi bir teknolojinin
standart tedavi olarak kabul edi-
lebilmesi ic¢in, teknolojiyi des-
tekleyen bol miktarda literatii-

ile De Vos ve ark (Oral ve mak-
sillofasiyal bolgenin konik-1s1nl
bilgisayarh tomografi (KIBT) ile
goriintiilemesi: Sistematik litera-
tiir gdozden gecirme. Int J Oral
Maxillofax Surg 2009; 38; 609-
625) tarafindan KIBT ic¢in iki
benzer PubMed literatiir tarama-
s1 yapilmistir. Bu kapsamli ma-
kalelerin her ikisi de KIBT hak-
kinda bol miktarda literatiir ol-
dugunu ve dis hekimliginin bir-
cok disiplininde uygulamasinin
oldugunu gostermektedir.

Mesleki Yonergeler

KIBT gibi bir teknolojinin dis
hekimliginde tedavi standardi
haline gelmesi i¢in, hasta tedavi-
sinde kullanim ve uygulama yo-
nergelerinin, hastalar tedavi et-
mek i¢in bu teknolojiyi kullanan

Dernegi (AAOMR), KIBT hakkin-
da resmi bir goriis makalesi ya-
yimlamistir. Bu makale, radyas-
yon maruziyetini en aza indir-
mek ve ¢oziiniirligii artirmak
icin goriis alaninin simirlanmasi,
KIBT ‘de dikkatli hasta sec¢imi ve
dis hekimin goriintiiniin tama-
min1 yorumlama sorumlulugu
gibi bir¢cok 6nemli noktadan
olusmaktadir. Goriis makalesi,
“KIBT’nin endodontide kullani-
mi, karmasik durumlarin deger-
lendirilmesi ve tedavisi ile sinirh
olmahdir” agiklamasi ile devam
etmektedir. Makalede daha son-
ra bu “karmasik durumlarin”
dokuzu listelenmektedir. Ozet
olarak, goris makalesinde, 2-D
goriintiilere yardimeci olarak
KIBT’nin degeri taninmakta ve
“KIBT karmasik durumlarda bir-

den fazla geleneksel goriintii ile
kiyaslandiginda miktar tasarrufu
saglayabilir” denilmektedir.

Endodontide KIBT kullanimi-
na iliskin literatiir ilk olarak
2003 yi1linda Endodonti Dergisin-
de yayilanmistir. Amerikan En-
dodonti Dernegi, kendi web site-
sinde verilen endodontide KIBT
kullanmimina iliskin stirekli egiti-
minin sponsorudur ve organi-
zasyon yillik toplantisinda mo-
dern endodonti ile baglantih ol-
masindan dolay1 KIBT’ye degerli
bir zaman ayirmaktadir. Endo-
donti uzmanhklarmin bir¢ogun-
da (47’den 44’tinde ) hasta teda-
visinde KIBT kullanmilmaktadir.

Dis hekimliginde KIBT kulla-
nimina ait literatiir 1998 yilina
kadar uzanmaktadir. AAMOR,
hem CE etkinlikleri ve yillik top-
lantisinda, hem de kendi internet
sitesi yoluyla KIBT ile ilgili sii-
rekli egitim i¢in biiyiik ¢caba har-
camaktadir. KIBT egitim ve 6gre-
timi, radyoloji'nin ADA onayh ye-
di uzmanhgnin hepsinin uzman-
lik miifredatina dahildir.

Yarik damak ve dudak, go-
miilii disler ve maksillofasiyal
deformiteleri olan hastalarin yer
aldig1 karmasik ortodontik olgu-
larda, anatomik dogrulugun bii-
yik deger tasidigi literatiirde
yaygin olarak kabul edilmis ve
tartisilmistir. AAO yillik toplanti
konferans izlencesi gozden ge-
¢irmesi, KIBT’nin bugiiniin orto-
dontisti i¢in énemli bir konu ol-
dugunu gostermektedir. Dental
Egitim Dergisi'nde Smith ve ark
tarafindan yazilmis olan yeni ta-
rihli bir makalede ABD ve Kana-
da'da ortodontik programlarda
KIBT kullanimi degerlendiril-
mistir. Bu makaleye gore:

- Ortodontik programlarin
%83’ KIBT’yi kullanabil-
mektedir.

- Programlarin %75’ hasta ta-
nisinda “diuzenli” KIBT kulla-
nimim bildirmektedir.

- KIBT kullanim alanlar:: go-
miili disler, kraniofasyal
anomaliler, TAD yerlestirme,
TME degerlendirme, iist so-
lunum yolu analizi ve mak-
sillofasiyal gelisim i¢in tani
ve tedavi planlamasina odak-
lanmaktadir.

KIBT’nin periodontide kulla-
niminin tartisildig literatiir ilk
olarak on yil énce AAP dergisin-
de yaymlanmistir. Amerikan Pe-
riodontist Dernegi’nin yilhk top-
lanti gtindemi ve Periodontoloji
Dergisi, KIBT’nin periodonti
alaninda oldukca etkili oldugu-
nu gostermektedir. ABD’deki
doktora sonrasi1 periodontal
programlarimin 51’inin tiimiinde
hasta tedavisinde KIBT kullaml-
maktadir.

25.000’den fazla aktif iiye ile
diinyanin en biiyiik dental imp-
lant organizasyonu ve dental
implant alaninda stirekli egitim
saglayicisi olan Uluslararasi Oral
implantologlar Kongresi (ICOI),
2012 yihinin Nisan ayinda kendi
dergisi Implant Dis Hekimli-
gi'nde KIBT tiizerine bir uzlasma
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raporu yayinlamistir. Dental
implant alaniin birc¢ok lideri ta-
rafindan kaleme alinmis olan
makalede, ICOI tarafindan: “Li-
teratiir, KIBT kullanimim dental
implant tedavi planlamasinda
ozellikle dogrusal dl¢timler, dis
cukurlar: topografyanin 3-D de-
gerlendirmesi, canli anatomik
yapilara yakinlik ve cerrahi mo-
dellerin imalati acisindan des-
teklemektedir” seklinde ifade
edilmistir. ICOI, KIBT’nin kulla-
nmiminin her vakada ayarlanmasi
ve konvansiyonel grafilerin ye-
terli anatomik dogrulugu sagla-
yamayabilecegi yerlerde bir go-
riintilleme alternatifi olarak dii-
stintilmesi gerektigini dis heki-
mine hatirlatmaktadir. implant
dis hekimliginde KIBT uygula-
masini tartisan literatiir cok yay-
gindir ve dis hekimliginde KIBT
teknolojisinin uygulanmasi iize-
rine yapilan arastirmalarda as-
lan payina sahiptir. ABD'de den-
tal implant hasta tedavisinin da-
hil oldugu doktora sonrasi uz-
manliklarin biiyiik ¢ogunlugu ve
tiim 0zel dental implant egitim
kurslari, kendi dental implant
egitim miifredatlarina KIBT yi
dahil etmistir.

Dis hekimligindeki genel dis-
hekimleri ve uzman meslek or-
giitlerinin bir¢ogu tavsiyeler, yo-
nergeler ve bir goriis makalesi
ile KIBT hakkindaki tartismaya
katilmislardir. Bu yonergeler,
KIBT ile ilgili bir toplulugun ve-
ya uzmanhgmn konumunun olus-
turulmasinda yararh olsa da, zo-
runlu degildir. Oneriler, yoner-
geler, CE programlari ve goriis
makaleleri mesleki orgiitler ta-
rafindan kendi disiplin uygula-
malarim etkilemek ic¢in kullaml-
maktadir. Soyle ki, disiplin uygu-
lamasi, mahkeme kararlari, bi-
lirkisi tanikhig, literatiir destegi,
mesleki yonergeler, teknoloji
maliyeti ve ti¢iincii taraf miikel-
lefler tarafindan yapilan geri
o0deme de dahil olmak tizere bir-
cok faktore tepki olarak degis-
mektedir ancak bunlarla simirh
degildir; tavsiyeler, yonergeler
ve goriis makaleleri KIBT nin te-
davi standardina doniismesini
kolaylastirabilir. Keza, 2014 y1-
hnda dis hekimligini olusturan
meslek orgiitleri KIBT’nin her
hasta icin tedavi standardi oldu-
gunu resmen beyan etmemis
olabilirler, ancak bu orgitler
KIBT’nin meslege etkisini kabul
etmektedirler.

Egitimsel Kurumsal Katilim

Bir teknolojinin tedavi stan-
dardi olarak kabul edilmesi i¢in,
hasta tedavisindeki uygulamasi
ile ilgili olarak meslekte olanla-
rin egitilmeleri gerekmektedir.
ABD'de, 57 dis hekimligi fakiilte-
sinden 56’sinda (%98) doktora
oncesi dgrencilerin hasta tedavi-
sinde kullanabilecekleri KIBT
bulunmaktadir. Kirk yedi tanesi
(%84), KIBT egitimini doktora
oncesi miifredata dahil etmistir.
Yazar ve ark tarafindan yapilan
bir ankette, pratisyen hekimlik
ihtisas1 (GPR) ve genel dis he-
kimliginde ileri diizey egitim
(AEGD) programlarindan 202 ta-
nesinde uzmanlari KIBT kulla-
nimi arastirtlmistir. Seksen iki
program direktorii (PD) ankete
yanit vermistir. Bu 82 program

direktorintiin 56’s1  (%68)
KIBT’nin kendi programlarinda-
ki uzmanlar tarafindan hasta te-
davisinde kullanilip kullanilma-
dig1 soruldugunda olumlu yanit
vermistir. Yazar ABD'deki 102
oral ve maksillofasiyal progra-
min PD’leri ile de anket yapmus,
bunlardan elli dort program di-
rektorii ankete yanit vermistir.
Bu 54 program direktoriniin
47si (%87) KIBT’nin kendi prog-
ramlarindaki uzmanlar tarafin-
dan hasta tedavisinde kullanilip
kullanilmadigi soruldugunda

KIBT cihazlari, daha fazla sa-
yida dis hekiminin cihazi satin
almasi ve daha fazla dis hekimi
olmayan ti¢iincii taraflara ait go-
riintiilleme merkezinin pazara
girmesiyle yayginlasmaktadir.
Daha fazla dis hekiminin ve has-
tanin teknolojiyle tanismasiyla
hasta onami1 artacak buda
KIBT’nin yerlesik dis hekimligi
kiiltiirtine dahil olmasini kolay-
lastiracaktir. KIBT teknolojisinin
her yerde bulunabilirliginin art-
masi onu tek basina tedavi stan-
dardi yapmaz, ancak bu hastanin

ratiir yayinlamistir. Geriye kalan
bes uzmanliktan, periodonti ve
prostodonti, iiyelerinin hastala-
rin implant dis tedavisinde yer
almalarindan dolay1 KIBT tizeri-
ne bir goriis makalesi yayinla-
malar1 mantiken uygun olabile-
cek gruplardir. Genel radyasyon
dozu toplam1 ve pediatrik hasta-
lar iizerindeki etkisi ile ilgili ya-
pilan fayda risk analizinin deger-
lendirildigi uzun vadeli ¢calisma-
lar sonuc¢lanmis oldugunda pedi-
atrik dis hekimligi kisa bir siire
icinde bir goriis makalesi yayin-

Bir klinik i¢in KIBT, diiz film radyografik goriintiileme
tetkikleri gibi, bir gelir jeneratorii olarak
diisiiniilebilir. KIBT cihaz1 ne kadar fazla kullanilirsa elde
edilen gelir de o kadar fazla olacakiir.

olumlu yanit vermistir. Endo-
donti uzmanlari ile telefonda ya-
pilan ankette, PD’lerin 47’sinden
44’1 kendi uzmanlarinin hasta
tedavisinde KIBT kullandigini
belirtmistir. ADA-onayli yedi
oral ve maksillofasiyal radyoloji
programlariin hepsi hasta teda-
visinde KIBT kullanmaktadir.
Buna ek olarak, 51 periodontal
uzmanlik PD'leri kendi uzman-
larinin hasta tedavisinde KIBT
teknolojisini kullandigim belirt-
mistir. Ortodontide, ABD mer-
kezli ortodontik programlarin
%831 hasta tedavisinde KIBT
kullanmaktadir.

Maliyet ve
Kullanilabilirlik

Bugiin KIBT cihazlarinin ma-
liyeti 150.000 ila 250.000 $ arali-
ginda olup yillik bakim ticretleri
8.000 ila 20.000 $ arasinda degis-
mektedir. Yeni ¢ikan her tekno-
lojide oldugu gibi, gelismeler bi-
raz kullanilan cihazlar i¢in ikin-
cil bir pazar yaratmaktadir. Tek-
nolojide ki her yeni ilerleme, sa-
dece bir kac¢ yillik KIBT cihazini
belirgin degerine ve iki boyutlu
filmlere olan tistiinliigiine rag-
men eski yapacaktir. Zaman
ilerledikce, artan kalite ve yete-
nekleri ile yeni cihazlarin kendi-
lerini gostermesi, birazi1 eski
olan cihaz dis hekimine sikinti
verecek onemli bir maliyet ya-
ratmadan, 2-D radyografiye kar-
s1 dis hekimi i¢in 6nemli bir iler-
lemeyi temsil edecektir. Bu da
hi¢ kuskusuz uygulamalarinda
KIBT kullanan dental profesyo-
nellerinin sayisinda bir artisa yol
acacaktir. KIBT cihazlar1 konu-
sunda c¢ogu klinik icin asil
onemli olan konu: benim Kklini-
gim maddi olarak bunu karsila-
yabilir mi?

Finansman giiciinii belirle-
meKk ic¢in, cihazin fiyatina (satin
alma ve bakim) karsilik cihaz ta-
rafindan saglanacak potansiyel
gelirin dikkate alinmasi1 gerek-
mektedir. Gelir dogrudan hasta-
lardan, sigorta sirketlerinden ya
da KIBT cihazini kullanan diger
dis hekimlerinden saglanabilir.
Bir KIBT cihazini alip calisirma-
nin uygun maliyetli bir alternati-
fi de ¢alismann ti¢ilincii bir tara-
fa (dis hekimi veya tesise) yapti-
rilmasi ve goriintiilerin tedavi
planlama ve tanilamada kullani-
m i¢in gerekli yazilimin icerden
temin edilmesi olabilir.

teknoloji bilincini artirarak, ka-
munun tedavi standardi algisim
etkileyecektir.

Sigorta Sektorii

KIBT gibi yeni bir hizmet i¢in
biiyiik sigorta sirketleri ve hiikii-
met destekli saghik hizmetleri ta-
rafindan yapilacak geri 6deme,
geleneksel olarak en son benim-
senmelidir. Tibbi KIBT kodlar:
onlarca yildir olmasina ragmen,
ofis i¢i KIBT i¢in 6zel kodlar
2009 yilinda hayata gec¢irilmeye
baslamistir. Ofis i¢i KIBT icin
giincel geri 6deme oranlari ¢a-
hismanin sigorta kapsaminda ol-
masi1 kosulu ile ortalama 300 $
civarindadir.

Dis hekimlerine bir CPT ko-
du vererek, sigorta sektorii KIBT
teknolojisini onaylamis ve boyle-
ce tedavi planlamasi ve tanila-
madaki degerini kabul etmistir.
Zaman ilerledikce, gecmiste de
oldugu gibi, sigorta sirketleri,
mal sahibinin / operatoriin her-
hangi bir tigiincii taraf miikellef-
ten finansal geri 6deme alabil-
mesi i¢in KIBT mal sahibinin /
operatorlerinin IAC veya diger
diizenleyici bir kurulus aracili-
giyla bir sertifika almasini talep
edebilirler.

Sigorta sektoriiniin en 6nem-
li malpraktis tasiyicilarindan iki-
si (OMNSIC ve MedPro) KIBT
mal sahibi/ operatorleri i¢cin mal
sahibinin / operatorlerin maruz
kaldigr risk diizeyi ile orantih si-
gorta kapsami Onererek
KIBT’nin yeni bir tedavi standar-
d1 olarak gelisimini etkilemisler-
dir. KIBT ¢alismalarinin deger-
siz oldugunu ya da minimal risk
tasidigim dustinselerdi dental
malpraktis sektoriiniin liderleri
boyle bir sigorta kapsamini sun-
mazlardi. Buna ek olarak OMN-
SIC, mal sahibinden / operator-
den, riski en aza indirmeKk i¢in
KIBT goriintiilerinin bir dental
ya da tibbi radyolog tarafindan
yorumlanmasini istemektedir.

Coklu Uzmanlik Kullanimi
ve Taninma

Dis hekimliginin taninmis
dokuz uzmanligi vardir; bunlar-
dan dort tanesi (oral ve maksil-
lofasiyal cerrahi, endodonti, oral
ve maksillofasiyal radyoloji ve
ortodonti) ve Amerikan Dishe-
kimleri Birligi KIBT’ nin hasta te-
davisindeki etkisine yonelik lite-

layabilir. Dental halk saglig uz-
manhgimin bu konuda tartisma-
ya katilmasi olas1 degildir.

KIBT’nin hasta tedavisi ve ta-
nilamadaki katkisi, plastik ve re-
Konstriiktif cerrahi, KBB, Krani-
yofasiyal / CLP cerrahlari ve
OMES travma cerrahlar: gibi bir-
cok tip disiplininde de yaygin
olarak kullanilmakta ve kabul
edilmektedir. Bu tibbi disiplin-
ler, KIBT’nin yiiksek kalitede ti¢
boyutlu detaylar: saglayarak
doktorlara hastalarinin tedavi
planlamasi ve tanilamasinda
yardimel oldugunu kabul etmek-
tedirler. KIBT goriintiilemenin
boylesine yaygin ve cok disiplinli
uygulamasi1 KIBT’nin yeni bir te-
davi standardi haline gelmesine
katkida bulunmaktadir.

Dental Kiiltiirde KIBT

3-D gorintiilemenin hastala-
ra ve doktorlara faydasi, dis he-
kimligi meslegindeki bircok kisi
tarafindan onaylanmaktadir.
KIBT’nin 2-D diiz filmlere karsi-
sinda ustiin nitelikli anatomi
gosterimi sagladig1 konusunda
kii¢ciik bir anlasmazlik vardir.
Uriiniin kalitesi onaylanmistir,
KIBT bir tedavi standard1 haline
gelmeden dnce KIBT’nin en az
dort acidan dental kiiltiirde ya-
vas yavas ilerlemesi gerekmek-
tedir, bunlar maliyet, kullanila-
bilirlik, yasal beklentiler ve has-
ta beklentileridir. Bunlardan
ozelliklerden ikisi (maliyet ve
kullanilabilirlik) Keynesians arz
ve talep yasalarinin dental en-
diistriyi, hastalarm ve sigorta sir-
ketlerinin gozden ¢ikardig: bir
bedel karsiliginda miimkiin olan
en iyi hizmeti sunmaya ittigin-
den, biiyiik olasilikla piyasanin
goriinmez eli tarafindan tespit
edilemeyecektir. Avukatlar ve
uzmanlar miivekKillerinin lehi-
ne KIBT’ye daha fazla giivenme-
ye basladikca, mahkeme sistem-
lerindeki ticiinci taraf (yasal)
yavas yavas belirlenecektir.

Hasta beklentilerinin dogru
bicimde tespit edilmesi zordur.
Hastalarimizin kliniklerimizin
cagdas olmasimi bekledigini bili-
yoruz. Maliyeti, hem klinik hem
de mali olarak faydalarini asi-
yorsa klinik icin en yeni ve iyi ci-
haz satin almak akillica olmaya-
bilir. KIBT’nin agresif pazarlama
sonucunda veya klinik 6nemin-
den dolayr hastalarimiz tarafin-

dan yaygin olarak kabul edilme-
si ve beklenmesi nedeniyle, tek-
nolojiye sahip olan diger klinik-
ler hasta tedavisinde daha cag-
das ve gelismis gibi goriinece-
ginden, teknolojinin klinik btin-
yesine dahil edilmesi tamamen
gerekli olmasa da akillica olabi-
lir.

Ancak, KIBT ilgili kesin ola-
rak cevaplanmasi gereken bir-
cok soru vardir:

1. Goriintiilerin yorumlanma-
sindan kim sorumludur (ve
yukiimludir)?

2. Gorilintiiniin tamaminin mi
yoksa sadece ilgili yapilarin
m1 yorumlanmasi gerekli?

3. Tim goriintiiler bir kurul ta-
rafindan sertifikali oral ve
maksillofasiyal radyolog tara-
findan m1 yorumlanmalidir
yoksa istem yapan doktor da
goriintiileri yorumlayabilir
mi?

4. Cihaza sahip olmak ve calis-
tirmak ve de KIBT goriintiile-
rini yorumlamak i¢in yeterli
goriilen egitim diizeyi nedir?

5. Hangi olgularda KIBT kulla-
nimi uygundur?

6. Eger KIBT kullanimi hasta
tarafindan reddediliyorsa ve
dis hekimi vakanin basarili
bir bicimde tamamlanmasi
icin KIBT’nin gerekli oldugu-
nu distintiyorsa, dis hekimi
KIBT calismasi olmaksizin
vakayl tamamlamali midir
yoksa yasal sonucglardan
korkmadan vakay: reddede-
bilir mi?

Son olarak, daha once de be-
lirtildigi gibi tedavi standardi ge-
lisen bir kavramdir. Darvin, ev-
rim yasalarina tabi herhangi bir
organizmanin (ya da bu durum-
da kavramin) hayatta kalmak
icin dis giiclere yanit olarak
adapte olmasi gerektigini agikca
belirtmistir. Endiistride etkili
olan gticler (yasal, mali, klinik
ve tiiketici) KIBT nin dis hekim-
ligi tedavi standardina uyumlan-
masi i¢in KIBT nin hastalarin te-
davi planlamasi ve tanilamadaki
giiclii etkisini anlatmaktadirlar.
Her parlayan seyin altin olmadi-
g1 kabul etmekle birlikte, KIBT
kisa bir siire i¢inde bir¢ok vaka-
nin degerlendirilecegi yeni bir
altin standart olabilir.
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