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Diyarbakir'da Agiz Dig
Saghg Egitimi

Diyarbakir’da Tiirkiye Halk
Sagligr Kurumu’nun koruyucu
agiz ve dis saghg hizmetlerini
gelistirerek stirdiirmek ama-
ciyla ytizlerce 6grenciye, ma-
ket lizerinde ag1z ve dis saghg
ile ilgili egitim verildi. Dis he-
kimleri tarafindan verilen egi-
tim, 6zel bir egitim kurumun-
daki 180 anasinifi ve birinci si-
nmf 6grencisi ile Cocuk Esirge-
me Kurumu’ndaki 92 6grenci-
ye verildi. Diyarbakir Halk
Saglig

Midiir-
I agi
Toplum
Saglig
Hizmet-
leri Sube
Midiir-
ligi ta-
rafindan yapilan aciklamada,
“Tirkiye Halk Sagligi Kuru-
munun 2014-2017 yillar ara-
sinda yapacag: faaliyetleri
kapsayan planda yer alan, top-
lumumuzda ‘Koruyucu agiz ve
dis saghg hizmetlerini gelisti-
rerek siirdiirmek’ amacuiyla,
Midiirligiimiiz tarafindan;
180 anasinifi ve birinci sinif
o0grencisine, Cocuk Esirgeme
Kurumu’ndaki 92 6grenciye,
egitim verildi ve agiz dis sagh-
g1 taramasi yapilarak flor ver-
nik uyguland:.” denildi.

Midyat’a Dis Hastanesi
Yapiliyor

Midyat Devlet Hastanesi
Bashekimi Dr. Osman Ozde-
mir, 2017 yilinda Midyat Dev-
let Hastanesi biinyesinde bii-
yik bir ag1z ve dis saghg has-
tanesi kurulacagini soyledi.
Kurulacak hastanenin Midyat
ile cevre ilcelere agiz ve dis
saghg hizmeti sunan, bolge-
nin en biiytik saghk kurumu
olacagim ifade eden Ozdemir,
Saglik Bakanhig ile yapilan go-
riismeler neticesinde 20 tinite-
li olacak olan hastanenin 2017
yatirim planinda yer aldigini
belirtti.

Ozdemir, yeni binada ku-
rulacak hastanenin bir zarure-
ti giderecegini kaydederek,
“Hastane, en yeni tedavi yakla-
simlari ve kullanilan en ileri
teknolojik cihaz donanim ile
donatilacak. Midyat ve yakin
cevremize en list diizeyde agiz
ve dis saglhigi hizmeti suna-
cak.” agiklamasinda bulundu.
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Gezici Arac Okullarda

Mersin Biiyliksehir Belediyesi
gezici dis saglig1 tarama araci,
18-24 Kasim Agiz ve Dis Sagligi
Haftas1 dolayisiyla Mersin’de
okullar: gezerek 6grencilerin
agiz ve dis saghg konusunda bi-
lin¢lenmesini sagliyor. Konfe-
ransta anaokulu ve 3. sinif 6g-
rencilere dislerini neden...

» Sayfa 3

Kaide Rezin Reaksiyonlar:
Selcuk Universitesi’nde yapilan
bu calismada, sitotoksik etkileri-
ni karsilastirmak amaciyla tav-
san palatal mukozasina yerlesti-
rilen ti¢ farkl akrilik rezin pro-
tez kaide materyalinin ¢evresin-
de olusan doku degisikliklerinin
histopatolojik incelenmesi
amaclanmistir.

» Sayfa 6
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CBCT’nin Implanta Katkist
On mandibulada yapilan imp-
lant tedaviside agzin diger alan-
lar1 ile karsilastirildiginda uzun
stireli basar1 oranlar1 goriilmiis-
tir (Gokcen-Rohlig ve digerleri
2009). Dental implantlarin Inter-
foraminala yerlestirilmesi gii-
venli ve dngoriilebilir bir yontem
olarak kabul edilmektedir.
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Dijital Doniisiim Kongresi
Giiney Akademi tarafindan dii-
zenlenecek olan Dis Hekimligin-
de Dijital Doniisiim Kongresi 07-
08 Nisan 2017’de istanbul Inter-
Continental Otel'de yapilacak.
Dijitallesmeyle ilgili giincel bil-
gilerin paylasilacag kongrede
bilim insanlar: dis hekimlerine
yenilikleri anlatacak.

» Sayfa 10

GREATIST 2017 Tamtimlan
Ulusal Basinda Yerini Ald:

Tiirkiye’de en cok katilimci agirlayan dental etkinlik olarak bilinen GREATIST in
15. organizasyonu, ulusal basinda yer almaya basladi.

Dental Tribune Tiirkiye
Elif Taman

14. organizasyonunda totalde
5.788 katilimc1 agirlayan Grea-
tist’in 2017 organizasyonu tani-
timlar: bagladi. Biiytik ses geti-
ren etkinligin 15. Organizayonu,
ulusal basinda da tamitiliyor. Mil-
liyet Gazetesi, 27-29 Ekim 2017
tarihlerinde diizenlenecek olan
15. Greatist Uluslararasi Dis He-
kimligi Kongresi’'ne “Dental Sek-
tor istanbul’da Tarusiliyor” bas-
l1g1 ile yer verdi.

Cadde ekinde yer alan habe-
rin yam sira Vestiyer Yayin Gru-

bu’nun kurucu ortagi ve yoneti-
cisi Dt. Biilent Manav ile répor-
taj gerceklestirildi.

Bize biraz GREATIST ten
bahseder misiniz?

Biz Vestiyer Yayin Grubu ola-
rak 1989 yilindan bu yana dis he-
kimligi sektoriine ve bilimine
hizmet veren bir kurulusuz. i1k
yaymimiz olan ve su anda 27. ya-
sim kutlayan Dishekimligi Der-
gisi’nin catis1 alinda bir toplanti
diizenlemistik 2002 yilinda. Ad1
da Dishekimligi Dergisi Bilimsel

>IN Sayfa 2
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20. Yilim Kutlayan
DISSIAD’da Gorev
Degisikligi

Dental Tribune Tiirkiye
Gokhan Cervatoglu

10 Kasim 2016 giinii doku-
zuncu genel kurulunu yapan Dis
Malzemeleri Sanayici ve Isa-
damlar: Dernegi’nin (DISSIAD)
yeni donemdeki Yonetim Kurulu
Baskani, ADT Dental firmasin-
dan Ali Cakir oldu.

>DI Sayfa 2
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1’den: 20. Yilim Kutlayan
DIiSSIAD’da Gorev Degisikligi

Cakir, hazirun oniinde su
sozleri dile getirdi:

“Yeni donemde, eski yone-
timde gorev alan arkadaslarin
agirhikh oldugu bir yonetimle
devam edecegiz. Sayin Ayhan
Dogan (Ilkay Dig Deposu) arka-
dasimizin da yeni yonetim kuru-
lunda yer almasi uygun goriil-
miistiir. Bu vesileyle, bir dnceki
donemde gorev alan Namik Son-
mez arkadasima, tiim yonetim
Kurulu tiyelerine ve denetleme
kurulunda gorev alan arkadasla-
rimiza huzurunuzda siikranlari-
mu1 iletmek istiyorum. Yeni yone-
timle birlikte, tiim DISSIAD iiye-
si arkadaslarimizla sorunlarimi-
71 s1k s1k masaya yatirip, ¢oziim
yollarini beraberce konusacagi-
mi1z tek giindemli toplantilar
gerceklestirmek arzusundayiz.
TDB ve Dis Teknisyenleri Odasi
ile var olan iligkilerimizi yeni bir
solukla daha ileriye gotiirmek

amacindayiz. Saglik Bakanlhigi ve
diger kamu kurumlariyla olan
iletisimi artirarak siirdiirmek ve
bu konuda tiyelerimizi yeni ¢1-
kan kanun ve yonetmelikler ko-
nusunda bilgilendirmek amaci-
mizdir. Kisaca sektoriin tiim bi-
lesenlerini ortak paydada bulus-
turmak konusunda gayretli ola-
cagz.”

Cakir, 10 Kasim miinasebe-
tiyle Gazi Mustafa Kemal Atatiirk
ve silah arkadaslari ile Cumhuri-
yetimizin kurulmasinda emegi
gecen aziz sehitlerimiz hakkinda
yaptigl anma konusmasinin ar-
dindan sozlerini tamamladi.

9. Olagan Genel Kurul’da se-
¢ilen yonetim kurulu listesi su
sekilde olmustur: Ali Cakir (Yo-
netim Kurulu Baskant), Yusuf
Hikmet Arpacioglu (Yonetim Ku-
rulu Baskan Yardimecisi), Erkan
Ucar (Genel Sekreter), Ayhan
Dogan (Sayman), Erol Soydan
(Yonetim Kurulu Uyesi), Orhan
Seving¢ (Yonetim Kurulu Uyesi)
ve Selami Yaman (Yonetim Ku-
rulu Uyesi).

<l Sayfa

1’den: GREATIST 2017
Tamtimlar: Ulusal Basinda
Yerini Aldh

Toplantis’’yd1 ve bagskanhgim da
editortimiiz Prof. Dr. Biilent Ka-
tiboglu yapmisti. O yilki toplanti-
ya yaklasik 50-60 dis hekimi ve
akademisyen katilmisti. Yillar
gectikce katihmeci sayis1 artmaya
devam etti. 2007 yilinda, ulusla-
rarasi bir boyuta tasimak ama-
ciyla adim1 Dental istanbul ola-
rak degistirdik. Basar1 grafigi
yildan yila yiikseldik¢e bir basa-
mak daha yiikselme zamani gel-
digine inaniyorduk.

Bu amacla, 2013 yilinda Dis
Malzemeleri Sanayici ve Is
Adamlar1 Dernegi (DISSIAD) ve
Diinyanin en gtclii, en yaygin
dental yayin ag1 Dental Tribune
International (DTI) ile gii¢leri-
mizi birlestirdik. istanbul’u diin-
yanin dental bulusma noktala-
rindan biri haline getirmek i¢in
bir mutabakat yaptik. Boylece
GREATIST bir proje olarak dog-
mus oldu. Projenin hayata geci-
rilmesi ise 2015 yilinda gercek-
lesti. Gelecek yil, genel anlamda
15. yihmizi, GREATIST adiyla da
lctincii yihmizi kutlayacagiz.

GREATIST adi nereden ge-
liyor?

“Greatest” kelimesi ingilizce-
de “en biiyiik” anlamina geliyor
ve “greytist” seklinde okunuyor.
Biz de buradaki yazilis ve oku-
nus arasindaki farki Istanbul le-
hine kullanmis oluyoruz.
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Gelecek yil hangi tarihler-
de diizenlenecek?

GREATIST’in aslinda bundan
sonraki biitiin tarihleri bellik.
Formiiliimiiz su: Her y1l, Ekim
aymnin son Cuma-Cumartesi-Pa-
zar giinleri. Buna gore gelecek
yilki tarihimiz 27-29 Ekim 2017
olarak ilan edildi. TOBB tarafin-
dan diizenlenen Resmi Fuar
Takvimi’nde de bu sekilde yer
alda.

GREATIST Fuarina katilan
firmalara herhangi bir destek
s0z konusu mu?

Evet, fuarimiz KOSGEB tara-
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findan desteklenen fuarlar ara-
sinda bulunuyor. KOSGEB iiyesi
firmalar, %50 oranina kadar
destek alabiliyor.

On y1l sonra, GREATIST’i
nerde goriiyorsunuz?

Dis hekimligi alaminda, diin-
yanin farkli bolgelerinde, hem
bilimsel hem de ticari bilginin
paylasilabilmesi i¢in adres ol-
mus sehirler var. Koln, Milano,
Pekin, Senzen, Singapur, Dubai
veya Moskova gibi. Kitalarin ke-
sisme noktasi Istanbul ise, ma-
alesef boyle bir konumdan ¢ok
uzakta. Bu yiizden Tiirkiye, den-
tal sektoriin hizli yiikselisinden
hak ettigi pay1 alamiyor.

Bizim ana fikrimiz aslinda
cok basit. Pergelle Istanbul mer-
kezli, 3.5 saatlik ugus mesafesi-
ne gore bir daire ¢izin. O daire-
nin kapsamina giren 50 kiisur
iilke ve 1.6 milyar insan var. Do-
gu ile Bat’y1 bulusturmak i¢in
istanbul’dan daha iyi bir sehir
bulamazsiniz yeryiiziinde.

Bizim hayalimiz, Istanbul’a
hak ettigi konumu kazandirmak,
dental diinyanin baskentlerin-
den biri haline getirmek. On yil
sonra, diinyanin en biytik 10
dental etkinliginden biri olacag:-
miza yirekten inaniyoruz.

Son olarak eklemek iste-
dikleriniz var nm?

Bu kadar konusup da bazi
isimleri burada anmadan gecer-
sem ay1p etmis olurum. GREA-
TIST projesinin hayata ge¢me-
sinde DISSIAD’1n bir énceki do-
nem baskani dis hekimi sayin
Namik Sonmez’in ve fuar komi-
tesi tiyeleri Yusuf Arpacioglu,
Erol Soydan ve Erkan Ucar’in
desteklerini unutamayiz. Ayrica
DTPin CEO’su Torsten Oemus’u
da anmaliyim. Uluslararas: tani-
timimizda ¢ok onemli bir yeri
var. Ciinkii Dental Tribune, 90
farkli iilkede ve yerel dillerde
yayinlanan bir gazete.

Son olarak, DISSIAD’1n yeni
yonetim kurulu tiyelerine ve ye-
ni baskan Sayin Ali Cakir’a da
basar1 dileklerimi sunmak isti-
yorum. Kendileri de projenin da-
ha yiliksege tasinmasi konusun-
da oldukc¢a kararli. Her yil, bir
onceki yila gore daha basarih or-
ganizasyonlara imza atacagiz.
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Bakanlik Floriir Uygulamasina Devam Edecek

Saghk Bakanligi, ¢cocuklarda
dis saghginin korunmasi ama-
ciyla okullarda yapilan “Koruyu-
cu Floriir Vernik Uygulamasi”na
devam edecek.

Bakanhk tarafindan dis ¢ii-
riklerini énlemek i¢in 2015-
2016 egitim-6gretim yilinda,
anaokulu ve ilkokul 1'inci simif
ogrencilerinin ytizde 35'ine flo-
riirlii vernik uygulamasi gercek-
lestirildi. 2016-2017 egitim-68re-
tim yilinda ise anaokulu, 1'inci
ve 2'nci siif 6grencilerine, yilda
2 kez floriirlii vernik uygulama-
sina devam edildi. Yeni yildan
itibaren ise 6grencilerin tama-
mina uygulama yapilmasi hedef-
leniyor.

Bu y1l agiz ve dis saghg far-
kindahk ¢alismalar1 kapsamin-
da, anaokulu ve ilkokul 6&renci-
lerine 6 milyon 800 bin dis fir¢a-
s1 ve dis macunu dagitildi. Yeni
yilda da aym sayida dis fircasi ve
dis macunu dagitimina devam
edilecek. Tiirk Dis Hekimleri
Birligi Genel Baskam ilker Cebe-
ci, dislerin agiz icerisinde bir

Gezici Aracg
Okullarda

Mersin Biiytiksehir Belediye-
si gezici dis saghgl tarama araci,
18-24 Kasim Ag1z ve Dis Sagligi
Haftas1 dolayisiyla Mersin’de
okullar: gezerek 6grencilerin
agiz ve dis saghg konusunda bi-
linglenmesini saghyor.

Mersin Biiyiiksehir Belediye-
si, Mersin Dis Hekimleri Odasi
ve Babil Lions Kuliibii, 18-24 Ka-
sim Agiz ve Dis Saghg Haftas:
miinasebetiyle Yenisehir’deki
Aydinhikevler ilkokulu’nda 6g-
rencilere dis sagligi hakkinda
konferans verdi. Konferansta
anaokulu ve 3. simif 6grencilere
dislerini neden ve nasil fircala-
malar: gerektigi konusu anlati-
hrken, dis macunu ve dis fir¢asi
seklindeki maskotlar ¢ocuklar:
eglendirdi. Okullarda yapilan
agiz ve dis saglig1 taramasi hak-
kinda konusan Aydinhkevler il-
kokulu yonetimi, Mersin Biiyiik-
sehir Belediyesi’nin saghk hiz-
metinden duyduklart memnuni-
yeti dile getirirken, Mersin Bii-
yiiksehir Belediyesi Baskam Bur-
hanettin Kocamaz’a hizmetlerin-
den dolay1 tesekKkiir ettiler.

Konferansin sonunda gorme
engelli 20 6grenciye gezici dis
saghg tarama aracinda uzman
doktorlar tarafindan agiz ve dis
saglig1 muayenesi yapilirken,
yaklasik 500 adet dis fircasi ve
dis macunu 6grencilere dagitildi.

Ote yandan, Agiz ve Dis Sag-
lig1 Haftas1 miinasebetiyle Mer-
sin Biiyiiksehir BelediyesiSaghk
Isleri Dairesi Baskanhg: biinye-
sinde hizmet veren gezici dis
saghg tarama araci ile Toroslar
ilcesindeki Mustafa Kemal ilko-
kulu’na da gidilerek, 6grencilere
ag1z ve dis saghg muayenesi ya-
pildi.

denge icinde bulundugunu be-
lirterek, agiz boslugunda bulu-
nan bakteriler ile sekerin bu
dengeyi olumsuz yonde etkiledi-
gini soyledi. “Ttkiiriik ve florii-
riin dislerin saglam kalmasinda
olumlu etkisi oldugu bilimsel
olarak kamtlanmistir.” diyen Ce-
beci, floriiriin agiz dis saghginda
dis macunu, gargara, vernik, jel
ya da floriir takviyesi, floriirlii su

ve tuzlarla kullanildigini ifade
etti. Cebeci, floriir iceren dis ma-
cunu, gargara, vernik ve jellerin
oldukc¢a etkili oldugunun altini
cizerek, bu tiriinlerin diinya ge-
nelinde kullamldigim aktardi.

Floriirli dis macunlarinin
giinde 2 kez olmak tizere 6 ay-2
yas ve 2-6 yas grubunda bezelye
buiytikliigiinde, 6 yas ve tistiinde-

kilerin ise macunu 1-2 santimet-
re buytikligiinde kullanmalari-
nin yeterli oldugunu anlatan Ce-
beci, bunun ciiriigiin azaltilma-
sina oénemli dl¢tide katki sundu-
gunu, floriir uygulamalarinin,
cocugun dis ¢liriik risk analizi
durumuna gore 3 ayda bir yapi-
labilecegini bildirdi. Genel Bas-
kan Cebeci, “Diinya Saglik Orgii-
tii” (DSO), Diinya Dis Hekimleri

Birligi (FDI), Avrupa Pediatrik
Dis Hekimligi Birligi (EAPD) ve
Amerikan Pediatrik Dis Hekimli-
gi Birligi (AAPD), toplumsal bir
saghk problemi olan dis ¢lirtigii-
niin azaltilmasinda, icme sulari-
mn florlanmasi da dahil olmak
lizere cesitli yontemlerle floriir
uygulamalarimin etkili oldugunu
bilimsel raporlarla aciklamistir.”
ifadelerini kullandi.
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Biyoseramik Siman Kullanimi
ile Cagdas Bir Endodontik Yaklasim

Prof. Dr. Leandro A. P. Pereira

Resim 1: Ilk radyografi.

Resim 3: Gegici restorasyon cikarildiktan sonra klinik goriintii.

Resim 2: llk klinik durum.

Resim 4: Pulpa odasina erisim ve kanallarin tespiti.

Endodonti, Pulpal ve Periapi-
kal patolojileri 6nleyen ve tedavi
eden dis hekimligi uzmanhgidir.
Amaci endodontik hastalig: teda-
vi etmek ve estetik/fonksiyonel
tamamlayici bir onarici tedavi ile
islevleri yerine getirmektir.

Kok kanallarin dolgusu kanal
tedavisinde onemli bir asamadir,
amaci kanallar:1 doldurmak ve
kapatmak bununla kontaminas-
yonu onlemektir. Mikrobiyolojik
intrakanal bilgilerin gelismesiy-
le ve yeni araclarin siirekli veya

alternatif rotasyon ile endodon-
tik kanallarin mikroorganizma-
lar1 tamamen ortadan kaldirmak
miimkiin degildir. Ancak bu ko-
sul tedavinin basarisi i¢in gerek-
li degildir ve intrakanalda enfek-
siyonun, 6nemli azalmasi cogu
zaman, basariyl elde etmek i¢in
yeterlidir (SIQUEIRA) Bununla,
dolgu aninda arta kalan intraka-
nal bakterilerin artis1 i¢in olum-
suz bir ortam olusturmak gerek-
lidir. Bu nedenle, dolgunun isle-
vi temizlik ve dezenfeksiyon is-
lemi sirasinda ortadan ¢ikmayan

bakterilerin biiytimesini engelle-
mektir.

Beklenen hedeflere ulasmak
icin dolgu simanlarin klinik kul-
lanim i¢in temel 6zelliklerin bu-
lunmasi gerekir. Bunlar: dolgu-
yu yapabilmek, kanali doldur-
mak ve boyutsal sabitlik, organik
doku sivisiin i¢inde ¢oziintir ol-
mamasi ve tabakanin kalinlig:
en ¢ok 50 mikron olmak, radyoo-
pak, iyi drenaj, renk degisikligi
yapmamak, calisma zamam ye-
terli olmak, sertlesmek, kullani-

Resim 5: Hazirlanmais ve dezenfekte edilmis kanallar.

mus kanallar.

Resim 6: Gutta Percha ve MTA Fillapex ile doldurul-

m1 ve gerekirse ¢cikarmasi kolay
olmak, cementogenesis yapmalk,
biyouyumlu olmak ve periapikal
dokular: tahris etmemek (Ken-
neth M. Hargreaves 2011).

Ancak, yeni malzemelerin ve
rehabilitasyon hekimliginde
adeziv dis hekimliginin yeni kav-
ramlarin gelismesiyle birlikte,
iki diger ozellikleri yeni endo-
dontik simanlarin gelisiminde
onemli olmustur. Onlardan biri
Rezin sistemlerin bag giicii ile
miidahale eden eugenol yoklugu
(VANO et al 2006). Oteki dzelligi
biyoaktivitedir. Biyoaktivite bir
malzemenin dokulara ve temas
halinde, viicut yapilarina enteg-
re olmak yetenegidir.

MTA’daki biyoaktivitenin adi
biyomineralizasyon’dur ve ilk
sefer Reyes ve Carmona tarafin-
dan 2009 yihinda tanimlanmistir.
In vitro bir etiitte MTA’nin den-
tinle biittinlesmesi MTA ile te-
mas eden Dentinal tiibtillerin
iizerindeki kollajen liflerine gi-
den apatit birikimi ile olusur.
Bagka enteresan faktor, yazarlar
temas zamani uzadik¢a minera-
lizasyon alanin daha genis oldu-

gunu gordiiler. Bu mineralizas-
yonlar, dentini malzemeye en-
tegre ederek, bu malzemenin
dentine birlesmesinin tstiinlii-
giin nedeni olabilir. (Torabine-
jad 1995, Reyes-Carmona 2009).

Ancak MTA’nin diisiik akis
kapasitesi dolgu simani olarak
kullanilmasini engeller. Bu se-
kilde bu iiriiniin, Biyouyumlulu-
gundan faydalanmak i¢in silikat
esasli siman sinifi olarak adlan-
dirilan yeni bir endodontik dolgu
malzemesi olusturuldu. Bu ad
MTA’nin simanda mevcut olan
bilesenlerinin adlarindan ileri
gelir: Onlar: trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, kalsiyum ok-
sit ve trikalsiyum Altiminat.

Asagidaki Klinik vaka MTA
Fillapex (Angelus) siman ve gut-
ta percha koniler ile bir tek mu-
ayenede yapilan radikiiler kanal
tedavisini gosteriyor.

Muayeneye gelen 56 yasinda
beyaz bayan hasta, alt cenenin
sol kisminda pulsatil ve analje-
zik, anti-inflamatuar ilaclarla
gecmeyen spontan agridan sika-
yet¢i idi. O kisimdaki tiim disle-
rinde apikal palpasyonla vertikal
ve lateral perkiisyon testinde ne-
gatif tepki gosterdi. Sadece 37
numarah diste Termal testlerle
hem sicaga hem de soguga
olumlu siddetli uzun émiirlii ya-
nit gosterdi. Ayn1 kismin diger
dislerinde soguga olumlu hafif
ve kisa 0miirli yanit ve 1siya ne-
galtif yanit gosterdi.

Amerikan Endodonti Derne-
ginin simflandirilmasina gore 36
nolu diste pulpar ve normal peri-
apikal bolgede irreversible infla-
matuar pulpitis diagnostigine
vardi. Onerilen tedavi endodonti
tedavisi oldu.

Tedavi buytitme 2.5 - 12,5 X
arasinda degisen bir ameliyat
mikroskobun kullanim ile ger-
ceklestirildi. Pulpa odasina eri-
sim 6nce 1013 yuvarlak elmas
frezle sonra 3082 konik elmas
frezle ve (E7D Helse) ultrasonik
konik elmas frezle diizeltildi. Ka-
nallarin konumunu tespit ettik-
ten sonra # 10 K tipi ege ile ilk
radyografideki dis uzunlugun
2/3’e ulasincaya kadar yavas ya-
vas kullanildi. Sonra resiprokal
hareket yapan #25.06 (Reciproc -
VDW) aletle apikal ilerlemesin-
de 3 hareketle 1 mm civarinda
apikal yonde genlik izledi. Resip-
rokal hareket yapan aletle her 3
sekansh harekette 5 ml sodyum
hipoklorit % 2.5 irrigasyon yapil-
di ve # 10 K ege radyografideki
dis uzunlugun 2/5’tine kadar ge-
tirildi. Bu yordam Reciproc 25 is-
tenilen uzunluga gelinceye ka-
dar tekrar edildi.
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Sonraki adim bir foraminal
loklizatorle ile elektronik odon-
tometri yapild: ve disin gercek
uzunlugunu bulmak oldu. Calis-
ma uzunlugunda, bélgenin capi,
dosya K tiirii farkli kalibre ege-
lerle giris yapilarak yan duvarla-
ra uyduktan sonra, tespit edildi.
Mezial kanallarda bu bolgeye
adapte olan enstriiman # 30 ve
distal kanalda # 40 oldu. Boylece
hazirlamanin ayni ilk operatuar
sekansinda, modelleme ve iri-
gasyonla, mezial kanallar Recip-
roc 50 (VDW) enstriimanla ve
distal kanal Reciproc 40 (VDW)
ile hazirlandi.

Kanallar modellendikten
sonra kanal sistemi kurutuldu ve
% 17 EDTA-T ile dolduruldu bir
ultrason sonda Irrisonic (Helse)
ile madde 15 saniyelik 3 devrede
pasif bir sekilde aktive edildi ve
her devrede madde yenilendi.
Kanallar: ultrasonik pasif aktive
ettikten sonra tekrar % 2.5 ile 5
ml sodyum hipoklorit ile irrigas-
yon yapildi. Gutta percha ana
koniler denendi ve konuldu.
Bundan sonra kanal sistemi bir
vakum suctor aspirasyona bagh
mikro-kaniil ile kurutuldu.

MTA Fillapex (Angelus) si-
man manipiile ve gutta percha
ana konilerle kanallarin i¢cine
yerlestirildi. Konilerin asirihkla-
r1 bir 1s1 transfer sistemi (To-
uch’n Heat Sybron Endo) kulla-
nimi ile kesildi ve dikey olarak
soguk derecede sikistirildi. Pul-
pa odasi, fotopolimerize kompo-
zit rezin ile kapatild1 ve hasta
daimi restorasyon i¢in dis heki-
mine gonderildi. 17 ay sonra
hasta kontrol muayenesine geldi
disin fizyolojik fonksiyonu ve
radyografide periapikal bolgenin
normalligi, MTA Fillapex artigin
rezorpsiyonu ile endodonti teda-
vi basarih goriildii.
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Resim 7: Son Radyografi. Resim 8: 17 ay sonraki radyografik denetleme.
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Farkl Protez Kaide Rezinlerinin Olusturduklar:
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Girig

Organizma disaridan gelen
her tiirlii yabanci maddeyi ken-
disine kars1 potansiyel zararh
olarak kabul eder. Bu amacla da
cesitli nedenlerle karsilasti1 ya-
banci maddeleri tanimak ve on-
lara kars: viicudu savunmak is-
ter. Yabanci maddeyi savunma
mekanizmalarimi kullanarak, si-
nirlamayr amaclar ve cisim ¢ev-
resinde lenfositler, fibroz doku,
kollajen lifleri, makrofajlar ve
dev hiicreler yogunlasir. **'°

Epidermal Growth Factor Re-
ceptor (EGRF) ekspresyonun ar-
tis1 cesitli zedelenme durumla-
rinda karsimiza ¢ikmaktadir. °,"*
EGFR sadece epidermal hiicre-
ler lizerine degil, bir ¢cok hiicre
lizerine mitojenik etki olustur-
maktadir. ” Proliferasyon paterni
olan hiicrelerde EGFR ekspres-
yonu artmaktadir. ' Ayrica hiicre
cogalmasinin olmadigi, sadece
hiicrenin artan yiikii karsilamak
icin hipertrofiye ugradig: du-
rumlarda da EGFR ekspresyo-
nun belirginlestigi bildirilmekte-
dir. "* Asil 6nemli olan1 EGFR iin
deneysel olarak da gosterilmis
olan tiimor olusumu tizerinde ki
diizenleyici roludiir. *’

Tam veya parsiyel hareketli
protezlerin yapiminda 1s1 ile ya
da kimyasal olarak polimerize
olan akrilik rezin materyalleri
kullamilmaktadir.” Protez kaide
rezinlerine bagli kimyasal irri-
tasyon; primer, artik monomer,
benzoil peroksit, hidrokinon,
pigmentler yada protez kaide
materyal komponentleri ile pro-
tezin bulundugu ortam arasinda-
ki reaksiyon sonucu olusan

iriinlere bagh olarak gelisir.>">"
Protez kaide rezinlerinin sitotok-
sik etkileri cesitli morfolojik ve
metabolik dl¢timlerle belirlen-
mistir. Ancak immiinohistokim-
yasal yontemlerin kullanildig:
histopatolojik calismalar daha si-
nirli sayidadir. * Bu ¢alismada,
sitotoksik etkilerini karsilastir-
mak i¢in tavsan palatal mukoza-
sina yerlestirdigimiz ti¢ farkh ak-
rilik rezin protez kaide materyali-
nin ¢evresinde olusan doku degi-
sikliklerinin histopatolojik olarak
incelenmesi amac¢lanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Selcuk Universi-
tesi Deneysel Tip Arastirma ve
Uygulama merkezinde yapildi ve
uygulamalar icin Selcuk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Etik Komite-
sinden olumlu goriis alindi.

Standart tavsan yemi ve su ile
beslenen, agirlik ortalamalar:
2.23 + 0.42 olan 6 aylik, 24 tavsan
calismaya alindi. Tavsanlara ya-
pilan eksternal muayenede hi¢bir
patoloji saptanilmadi. Denekler
rasgele her bir grupta 6 tavsan
olmak tizere 4 gruba ayrildi.

Calhismada kullamlan Ivocap,
Acron ve Paladent akrilik rezin
materyallerinin kimyasal bile-
simleri ve tiretici firmalar1 Tablo
I’de verilmistir. Uc tip akrilik re-
zin materyalinin her birinden al-
fisar olmak tizere 3 mm capinda
ve 1 mm kalinhiginda 18 6rnek
hazirlandi. Uretici firmanin tali-
mati1 dogrultusunda, Ivocap or-
nekler enjeksiyonla basing ve 1s1
altinda, Acron oérnekler mikro-
dalga enerjisi kullanilarak ve Pa-
ladent dornekler de 1s1 ve basing
altinda polimerize edildiler.

Tim 6rnekler é6nce icerisin-
de distile su bulunan ultrasonik
cleaner’da 10 dakika tutularak
tizerindeki artik maddelerden
temizlendi. Sonrada 30 dakika
ultraviole 15181nda bekletilerek
sterilize edildiler.

Dort gruba ayrilan tavsanla-
rin birinci grubuna, genel anes-
tezi ile palatal mukoza kesisi ve
stitiirasyon islemi uygulandi. Di-
ger li¢ gruba ise genel anestezi
altinda palatal mukozalar: acila-
rak hazirlanan akrilik rezin or-
nekler yerlestirildi. Ikinci gruba
Ivocap, li¢lincii gruba Acron ve
dordiincii gruba Paladent akrilik
ornekler yerlestirildi.

Cerrahi islem sonras1 denek-
ler her giin genel ve oral muaye-
neye tabi tutuldu. Herhangi bir
komplikasyon gozlenilmeyen
denekler 8 hafta sonra palatal
dokulariin ¢ikarilmasi icin in-
trakardiak formaldehid enjeksi-
yonu ile sakrifiye edildiler. Sak-
rifikasyon islemi palatal rezeksi-
yon sonrasi deneklerin yeterince
beslenemeyecekleri diistiniildii-
gl icin gerceklestirildi.

Cerrahi olarak cikarilan pa-
latal mukoza ve submukoza
%10’1uk fosfat tamponlu formal-
dehid igerisine konularak tespit
edildi. 24 saat sonra akrilik or-
nekler ¢evresinden doku ornek-
leri alinarak ototeknikon takibi-
ne konuldu. Parafine gomiilerek
bloklandi, mikrotom ile 5 mik-
ronluk kesitleri alindi.

Kesitler Hematoksilen Eozin
(H-E), Van Gieson’s ve Masson’s
Trikrom ile konvansiyonel,
EGFR ile de immiinohistokimya-
sal olarak boyandi. H-E ile lenfo-
sitler, Van Gieson’s ile kollajen
fibrilleri, Masson’s Trikrom ile
hem kollajen lifleri hem de fib-
roblastlar gosterilmek amaclan-
di. EGFR ile yapilan immiinohis-
tokimyasal boyamada ise EGFR
ile ekspresyon gosteren hiicreler

gorintiillendi. Mikroskopik (Ze-
iss Photomicroscope III, Zeiss
Co., Oberkochen, Germany) in-
celemede 40 biiyiitmelik 4 farkh
alandaki lenfositler, fibroblastlar,
kollajen lifleri ve EGFR pozitif
hiicreler sayildi. Gruplar arasin-
daki lenfosit, fibroblast, kollajen
ve EGFR pozitif hiicre sayilariin
anlamli farkhiliklar gosterip gos-
termedikleri One-Way ANOVA
kullanilarak Tukey’s post-hoc
testi ile istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular

H-E ile yapilan boyamada ak-
rilik érnekler ¢evresindeki 4
farkh alanda 40 biiyiitmelik ob-
jektif ile yapilan sayimda kontrol
grubunda ortalama 3.75+0.75
adet lenfosit belirlendi (Resim 1).
Bu degerler Ivocap grubunda
6+1.35, Acron grubunda
4.83+0.94 ve Paladent grubunda
ise 5.83+1.11 olarak tespit edildi.
Tiim rezin gruplarindaki lenfosit
sayilar1 kontrol grubundan ytiik-
sek olmasina karsin, kontrol ve
Acron grubunda lenfosit sayilari
acisindan istatistiksel olarak an-
laml  farklilik bulunmadi
(p>.05). Ivocap ve Paladent gru-
bunda tespit ettigimiz lenfosit sa-
yilari ise kontrol grubundan an-
lamh diizeyde yiiksekti (p<.05).

Van Gieson’s ile yapilan kon-
vansiyonel boyama sonucu akril
ornekler cevresindeki kollagen
fibrilleri ayn1 yontemle sayildi-
ginda kontrol grubunda
11.83+0.72, Ivocap grubunda
11.5+£2.24, Acron grubunda
12.58+2.23, Paladent grubunda
ise 12.08+1.78 olarak belirlendi
(Resim 2). Istatistiksel analiz so-
nucunda kontrol grubu ile rezin
gruplari arasinda anlamh fark
bulunmadi (p>.05).

Masson’s Trikrom ile yapilan
konvansiyonel histokimyasal bo-
yama sonucunda da fibroblastlar
sayild: (Resim 3). Fibroblast sayi-
lar1 kontrol grubunda 4.33+0.65,

Malzemenin adi Kimyasal bilesimleri Uretici firma
Acron MC Metilmetakrilat GC Lab, Alsip,
monomeri 1L, USA
Paladent Metilmetakrilat Heraus Kulzer,Hanau,
monomeri Germany
Ivocap Metilmetakrilat Ivoclar,
monomeri Liechteinstein

Tablo 1: Calismada kullanilan protez kaide rezinleri, kimyasal bilesimleri

ve liretici firmalari.

Resim 3: Fibroblastlar ve aralarinda kollajen lifleri (Masson’s

Trikrom; x20).

x20).

Ivocap grubunda 6+1.65, Acron
grubunda 4.33+0.89 ve Paladent
grubunda ise 4.75+1.48 olarak
belirlendi. Kontrol ve Acron gru-
bunda fibroblast sayilar1 birbiri
ile istatistiksel olarak ayni iken
(p>.05), Ivocap ve Paladent gru-
bunda sayilan fibroblastlar kon-
trol grubundan istatistiksel ola-
rak anlamh diizeyde yiiksek bu-
lundu (P<.05).

Akrilik 6rnekler ¢evresindeki
dokuya son olarak immiinohisto-
kimyasal yontemle EGFR boya-
masi yapildi (Resim 4). EGFR ile
pozitif ekspresyon gosteren hiic-
reler sayildi. Kontrol grubunda
EGFR pozitif hiicreler 0.5+£0.52,
Ivocap grubunda 2.58+0.51, Ac-
ron grubunda 2.42+0.51 ve Pala-
dent grubunda 2.5+0.52 olarak
bulundu. Rezin gruplar1 arasin-
da istatistiksel olarak onemli
farkhliklar gozlenilmedi. Ancak
kontrol grubu ile rezin gruplar:
karsilastirildiginda rezin grubla-
rinda elde edilen degerlerin,
kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamh derecede yiiksek
oldugu saptanild: (p<.05). Elde
edilen sonuclar toplu halde Gra-
fik I de izlenmektedir.

Tartisma

Dental materyaller de diger
yabanci cisimler gibi viicutta pa-
tolojik reaksiyonlara yol acabi-
lirler. Bu reaksiyonun tipi, ma-
teryalin kompozisyonu, mater-
yalden ¢oziinen kimyasal mad-
delere bunlarin absorbsiyonu,
dagilimi ve biyotransformasyonu
gibi bir¢ok farkl faktore bagh
olarak degisir.” Akrilik rezinlerin
dishekimligine tamitilmasindan
itibaren bu materyallere bagh
olarak gelisen hem alerjik, hem
de lokal kimyasal irritasyonlar
tarif edilmektedir. >%">'*"*»

Is1ile polimerize olan akrilik
rezin (Acron) ve bir metal iske-
letten olusan apareylerin Wistar
tiirti ratlarin sert damagina yer-
lestirildigi bir calismada 21 apa-
reyin yerlesiminden 20 hafta
sonra histopatolojik olarak epite-
lin keratinize tabakasinda bir ka-
hinlasma gozlemislerdir. Ancak
ratlarin sistemik durumlarinda
bir degisiklik tespit etmemisler-
dir. Bu calismada da submukozal
olarak ti¢ farkh tip akrilik rezin
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materyali yerlestirilen tavsanlar-
da her giin yaptigimiz eksternal
muayenelerde, gozde kizarikhik
ve nazal akint1 gibi alerjik semp-
tomlar1 gozlemezken, civar do-
kuda 8 haftanin sonunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak
da anlaml histopatolojik degisik-
likler gozlemlendi.

Sistemik toksikolojik etkileri
gozlemedigimiz gruplarimizda
gerek kontrol grubunda gerekse
de akrilik érnekleri yerlestirdigi-
miz gruplarda lokal muayene de
de belirgin farklihiklar gozlenil-
medi. Primer olarak kapatilan in-
sizyon hatlar: *. haftadan itibaren
yapilan gozle muayenede belir-
gin bir makroskopik patoloji gos-
termemekteydi. Boylece yontem
sirasinda olusabilecek kontami-
nasyonlar elimine edilmis oldu.

Bu ¢alismada 1s1ik mikrosko-
bik incelemede tespit edilen his-
topatolojik farkliliklar ise kontrol
grubu ile kiyaslandiginda tiim
akrilik rezin gruplarinda lenfosit
ve fibroblast sayilarindaki artis-
tir. Bu artis kontrol grubu ile ki-
yaslandiginda Ivocap ve Paladent
akrilik rezinlerinde istatistiksel
olarak anlamh 6l¢iide fazla iken,
Acron grubunda istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir. Len-
fosit ve fibroblast sayisinin para-
lel olarak artist beklenen bir so-
nuctur, ¢iinkii lenfosit ve fibrob-
lastlar kronik iltihabin bir tiyesi-
dir. 6 Orneklerin toksik etkileri-
ne karsi verilen lokal cevap da

bir iltihabi aktivasyondur.

Kollajen lifleri incelendigin-
de ise kontrol grubu ile rezin
gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhligin olma-
mas1 beklenen bir bulgu idi. Re-
zin gruplarina ve kontrol grubu-
na yapilan insizyon her grupta
yaralanma olusturmaktadir. Ya-
ra iyilesmesi esnasinda da kolla-
jen liflerinin yeniden diizenlen-
digi bilinmektedir. "' Dolayisiyla
biitiin gruplarda kollajende ben-
zer sekilde proliferasyon ortaya
¢ikmaktadir. Calismamizda uy-
gulanan yontemler steril sartlar-
da gercgeklestirilmis ve iyilesme
primer iyilesme halinde kalmis-
tir. Buna karsin kronik iltihabi
bir durum meydana gelseydi or-
taya c¢ikan biiytime faktorlerinin
kollajen liflerinde de proliferas-
yona neden olabilecegi bilin-
mektedir. " Daha 6nceki bir ¢a-
hismada 1s1, mikrodalga ve kim-
yasal olarak polimerize olan ak-
rilik rezin materyallerinin insan
gingival fibroblast kiiltiirii tizeri-
ne sitotoksik etkileri oldugu, an-
cak kimyasal olarak polimerize
olan akrilik rezin materyalleri-
nin hem mikrodalga hem de 1s1
ile polimerize olan akrilik rezin-
lerden daha fazla sitotoksik etki
gosterdikleri rapor edilmistir. >
Benzer sekilde kimyasal olarak
polimerize olan akrilik rezinle-
rin diger akrilik rezinlerden da-
ha toksik etkiye sahip oldugu di-
ger calismalarda da bildirilmis-
tir. »'>*** Bu calismada kullani-
lan akrilik rezinlerden hicbirisi
kimyasal olarak polimerize olan
akrilik rezin tipi olmadig: icin

daha inert ozelliktedirler. Kolla-
jen liflerde hi¢bir grupta kontrol
grubundan istatistiksel olarak
anlamh 6l¢iide bir artis olmama-
sin1 da buna baglayabiliriz.

Akrilik rezinlerden salinan
pek cok element sitotoksiteye ne-
den olabilmekle beraber primer
neden polimer i¢indeki polimeri-
ze olmamis artik monomer mik-
taridir. >*>'"* Bir calismada mik-
rodalga irradyasyonunun artik
monomer oranini azalttig bildi-
rilmistir. ** Mikrodalga irradyas-
yonu ile polimerizasyon siiresi-
nin kisalmasi ve artik monomer
miktarinin azalmasi mikrodalga
ile polimerize olan akrilik rezin-
lerin stotoksitelerinin azalmasin-
daki iki neden olarak distintil-
mektedir. ” Bu cahsmada da mik-
rodalga ile polimerize olan akri-
lik rezinin Acron’un stotoksitesi-
nin diisiik bulunmasi bu neden-
lere baglanabilir.

Immiinohistokimyasal yon-
temlerle rezin gruplarinda sap-
tanilan EGFR ekspresyonu ol-
duke¢a diisiik seviyelerde olmasi-
na karsin, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur. Bu
bulgu akrilik rezin érneklerin
yerlestirildikten sonra bu bolge-
deki EGF reseptorlerini uyardi-
g1 gostermektedir. Mekanik ir-
ritasyonun o bolgedeki iltihabi
elemanlar: uyardig gibi EGFR’i
de uyardig: bildirilmektedir. 24
Ancak bu uyar: oldukc¢a diisiik
miktarlarda olmaktadir. Zaten
yiiksek miktarlarda olmasi ha-
linde yoresel olarak displazi ve
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Grafik 1: Protez kaide rezinlerindeki lenfosit, fibroblast, kollajen ve EGFR

pozitif hiicre sayilart

daha ileri durumlarda da malig-
nite gelisimine neden olabile-
ceklerinin bir gostergesi olacak-
tir. Karsinom gelisimi durumla-
rinda EGFR ekspresyonu irritas-
yondan farkl olarak daha ytik-
sek degerlere ulasmaktadir.*

EGFR’iin rezin gruplarinda
yiiksek olmasimin aciklamasi, bu
maddelere kars1 organizmanin
bir savunma mekanizmasi gelis-
tirmesidir. ' Her ne kadar bu
maddeler inert olsalar da viicut
onlar: yabanci cisim kabul edip
onlara kars1 organizmay1 savun-
maya ¢abalamaktadir. Bu savun-
mada lenfositler ve fibroblastlarla
birlikte EGFR’de yer almaktadir.

Bitiin rezin gruplarininda
gozlenilen EGFR ekspresyonu ar-
tis1 mitojenik uyari olusturabile-
cektir. Ancak bu etki oldukca dii-
siik seviyelerde goriilmektedir.
Yine de uzun siireli uyarilarin kii-

miilatif etkisi de goz ardi edilme-
melidir. Ciinkii EGFR’ iin kronik
toksik irritasyonda, premalign
lezyon olusumu i¢in etkili rol oy-
nayabilecegi bildirilmektedir.’ So-
nug olarak tiim rezin gruplarinda
kontrol grubundan farkli bulgular
elde edilmistir. Acron grubu kon-
trol grubuna en yakin olan dola-
yisiyla en az sitotoksik etki goste-
ren grup olmustur. EGFR artisi ile
karakterize malign degisim bek-
lenilen bir bulgu olmaktan ¢ok
uzak goriilmektedir.
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DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskisi

CBCT’nin Implant Terapiye Katkisi

Bu vaka raporunda CBCT’nin chairside tamsal goriintiileme ile birlestiginde, anterior mandibulada implant yerlestirmeyi
planlama, basitlestirme ve gerceklestirmeye nasil yardimei oldugunu gosterecegim.

Sirona Galileos maksimum yogunluk projeksiyonu.

Pre-op sunumu.

Girig

On mandibulada yapilan
implant tedaviside agzin diger
alanlar: ile karsilastirildiginda
uzun siireli olumlu basari oran-
lar1 goriilmiistiir(Gokcen-Rohlig
ve digerleri 2009). Dental imp-
lantlarin Interforaminal alana
yerlestirilmesi giivenli ve 6ngo-
riilebilir bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Ancak, lingual
kortikal plakanin perforasyonu
derin ve potansiyel olarak ya-
samsal tehdit olusturan dilalti
kanamalarina neden olabilir(Bu-
cal 2008).Bu bolgeye kan akisi,
submental, sublingual ve Myloh-
yoid arterler tarafindan saglan-
maktadir ve burada olusacak bir
perforasyon agiz tabaninda bii-
yiik bir i¢ kanama ile sonu¢lana-
bilir. Nadiren de olsa, bu durum
en sonunda hava yolu tikanikligt
ile sonuclanan dil protriizyonu-
na neden olabilir ve cerrahi mii-
dahale gerektirebilir. Bu alanda
CT goriintilleme yapilmasi, cer-
rahi 6ncesi 3 boyutlu kemik ana-
tomisinin gozde canlandirilmasi-

na izin vererek hassas bolgede
cerrahi enstriimantasyon olasili-
gin1 azaltacagindan Tepper ve
digerleri (2001) tarafindan tavsi-
ye edilmistir.

Tedavi implant sonrasinda
hastanin gelecekte arka molarla-
rin1 kaybetmesi durumunda tam
bir ark sabit protez yapilabilecek
sekilde planlanmistir.

Hasta gecmisi

Mobil ve agrili alt kesici dis-
lerinde uzun siireli periodontal
tedavi goren 44 yasinda bir ba-
yan. Hasta ¢ok iyi bir agiz hijyeni
sergilemis ancak periapikal alan
ve alt kesicilerde UR4 ve seviye 2
mobilite ile iligkili hareketlilik
goriilmiistiir.Hasta alt dislerin-
deki hareket nedeniyle yemek
yerken yasadigi zorluk ve utanci
anlatmis ve kesin bir ¢oziim iste-
mistir.

Klinik muayene
Hasta ince diseti biyotipive
hafif restore edilmis dis yapisina

8 haftada sunum.

sahipti. Daha once belirtildigi gi-
bi, agiz hijyeni iyiydi ve sigara
kullanmiyordu (11 yil 6nce birak-
muis).Herhangi bir islev bozuklu-
gu olmayan bilateral kopek disi
vardir. BPE degerleri 312/231 idi.

Tedavi secenekleri

Hasta Periodontal rahatsizlik
ve baglantili hareketlilik ge¢misi
nedeniyle, bir ¢esit yerlestirme-
nin gerekli oldugunun farkin-
dayd:. Hasta ¢ikarilabilir bir res-
torasyon istememis ve sabit bir
¢oziimi tercih etmistir. Agzin bu
alaninda ya sabit kopri ya da
implant protez miimkiindiir. Se-
cenekleri tartistiktan ve peri-
odontal rahatsizhk ge¢misi olan
hastalarda implant peri-implan-
titis riskinin arttigim (Esposito,
2006) vurguladiktan sonra, has-
ta sabit implant ¢oziimiinii ter-
cih etmistir.

Tedavi implant sonrasinda
hastanin gelecekte arka molarla-
rin1 kaybetmesi durumunda tam
bir ark sabit protez yapilabilecek
sekilde planlanmistir.

Tedavi plami
1. Periodontal tedaviye devam
ve oral hijyen tavsiyesi.

2. Kemik yiiksekligi, kemikpro-
fili ve iligkili anatomisini de-
gerlendirmek i¢cin CBCT
Sirona Galileos taramasi.

3. Dort alt kesicilerin hepsinin
cekilmesi ve UR4.

4. Iki Straumann SLA aktif imp-
lantin yerlestirilmesi.

5. Korunan 4 tinite PFM koprii-
niin vidal restorasyonu.

CBCT

ileride iist dislerin degerlen-
dilmesi icin tam tinite CBCT ve
gelecekte yapilacak implantlar
icin UR4 alinmasina karar veril-
mistir. CBCT ile LL.1 etrafinda
kiiciik bir periapikal radyolusen-
si alami olan 6n kesici disler ¢ev-
resinde asirt kemik kaybi sap-
tanmistir.Kesit goriintiisii ¢cok az
lingual konkavhkalin iyi gelis-
mis kortikal plakalar1 gdstermis-
tir. implant yerlestirilmesi lyi ke-
mik ytiksekligi, ve minimal pato-
loji nedeniyle, ivedilikle planlan-
mastir.

>0 Sayfa 9
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Uygun goriintim.

& Sayfa 8

Hastada ki kemik kaybi ne-
deniyle alt kesici disler istenen
dis pozisyonunukismen verecek
sekilde strtiklenmistir. Hastamin
baslica sikayetlerinden biri alt
kesici disler arasinda olusan
bosluklar ve insizal kenarlarin
diizensiz goriiniimii olmustur.

implanti dogru acz ile yerles-
tirmek icin, bir CEREC Blu-Cam
gorintiisii alinmis ve manipiile
edilmis boylece. Alt dislerinko-
numlarinin dislerin geri kalam
ile uyum i¢inde olmas1 saglan-
mistir. Bu taslak daha sonra
CBCT tarama iistiine bindirilmis
ve implant planlamasini kolay-
lastirmak i¢cin kullanilmistir.
Amac hastaya alt kesicilerdeki
lingual yonlere ragmen, emniyet
ses marjini lingual kortikal pla-
kadan korurken, erisim delikleri
olan vidah bir koprii saglamak-

Pre-op sunumu

tir. Hastanin énceki periodontal
gecmisi nedeniyle bu vakada
StraumannStandard Plus imp-
lant kullanilmasina karar veril-
mistir.Bu implant tasarimi imp-
lantin aktif yiizeyinde 1.8 mm ci-
lali bir képriiciik icermektedir.
Bu da Implantta-dayanak birles-
me yerinin miikemmel bir bi-
¢imde kemik kretine 1.8 mm
yerlesmesi ile sonuc¢lanmistir.

Cerrahi prosediir
Cerrahi baslamadan hastaya
400 mg ibuprofen ve énce bir
Klorheksidin agiz calkalayicive-
rilmistir. Prosediir Midazolam
kullamilarak intra-venoz sedasyon
altinda gerceklestirilmistir.

Alt kesici disler periotomes ve
forseps kullamlarak ¢ikarilmigtir.
Soketler kiiretajlanmis ve iyice y1-
kanmustir. Distal giderici kesiler
ile krestal kesi yapilmistir. CBCT
ve cerrahi stent nedeniyle sadece
kii¢iik bir lingual refleksiyon ge-

rekmistir.

Implant standart I'TI protokol-
leri kullanilarak gerceklestiril-
migtir. 4,1 x 10 mm iki Straumann
SLA-AKktif standart plus implant
yerlestirilmistir. Implantlar 35
Nem’ den daha biiyiik bir ekleme
torku ile miikemmel primer sta-
bilite gostermistir. Hastalarin ke-
mik kalitesi tip D1-2 (Lekholm &
Zarb 1985) olarak tahmin edil-
mistir.Yiiksek primer stabilitesi
ve iyi kemik kalitesi nedeniyle tek
asamali cerrahi protokoliin be-
nimsenmesine karar verilmis,
boylelikle implantlar iizerine te-
davi dayanaklar: yerlestirilmistir.
Alan 5,0 PGA siitiir kullanilarak
kapatilmis ve alt kesiciler yerine
dis destekli bir protez monte edil-
mistir. implantlarm tizerine hig-
bir protezden gelen temas veya
okluzal yiik transferi olamamasi-
m saglamak i¢in dikkatli Protez
muayenesi yapilmistir. Hasta
ameliyat sonrasi 7 giin siitiir alim

Cerec'le CBCT biitiinlesmesi.

ve inceleme i¢in goriilmiistiir.

Hasta sorunsuz iyilesmis ve
alt dislerin olumlu lingual un-
dercutlari nedeniyle iyilesme
siirecinde rahatlikla protez ta-
kabilmistir. Mali nedenlerden
dolayr UR4 alam i¢in planlanan
implant daha sonraki bir tarihe
ertelenmistir.

iyilesmeden 8 hafta sonra,
fikstiir seviye acik plak olciileri
alinmis Impregum (3M ESPE) ve
4 adet vidah koprii imal edilmis-
tir. Hasta dis boyutundan ve sek-
linden mutlu oldugu i¢in protez
dis seti son kopri tizerinde yine-
lenmistir. Onceki kemik kayb1
nedeniyle, emerjansi iyilestir-
mek ve alt kesicilerin kron uzun-
luklarinmi azaltmak icin kopriiye
pembe porselen ilave edilmistir.

Koprii yerlestirilip 35 Nem’ye
torklanmis ve erisim deliklerine
kompozit yerlestirilmistir, kemik

1 aywn sonundaki goriiniim.

seviyesi dl¢iimlerinde temel ola-
rak kullanmak i¢in uzun koni
periapikal radyografi temel alin-
mistir. Kopek dislerinde diizen-
siz hareketler goriilen hastada
okliizyon kontrol edilmistir. Has-
taya stiper dis ipini ve tepe fir¢a-
y1 kullanarak kopriiniin altini
nasil temizleyecegi gosterilmis
ve uzun siireli bir bakim progra-
mina yerlestirilmistir.

Prognoz

Bu hasta ¢ok iyi motive oldu-
gundan ve miikemmel bir agiz
hijyeni sergilediginden koprii-
niin uzun dénemli iyi bir prog-
nozu olmustur. Hasta kompli-
kasyon riskinin ve uzun vadede
daha fazla dis kaybetme olasili-
gimin farkinda olup, ancak 3 ay
takma dis kullandiktan sonra, o
uzun vadeli bir takma dis kulla-
nicisl olmamaya karar vermistir.
Hasta 6 ayhk araliklarla beni ve
hijyen bakimi icinde her 3 ayda
bir hijyenisti gorecektir.
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2009 yilinda Dogu Ingiltere'de En
Iyi Gen¢ Dis Hekimi secilmis ve
2010 yilinda ikinci olmustur. Bu
yil Warwick Universitesi'nde 3.
yiiksek lisansina Ortodontide bas-
lamak iizeredir ve bu onu Lon-
dra’daki ii¢ dis okulundan birden
University Of London derecesi
alan birkac dis hekiminden biri
yapmaktadir. Nilesh bir Astra
Tech Klinik Kogudur ve Southend
on Sea, Essex’de kendi muayene-
hanesivardir.Ayrica misafir imp-
lantolojist olarak Blackheath-
Sparkly Smiles ve London Bridge
Dental Practiceda cahsmaktadir.

Daha fazla bilgi icin:
www.drnileshparmar.com




