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Kisa Kisa

Dis Fircastyla Hastalik
Teshisi Yapilacak

Calismalarini Kaliforniya
Universitesi'nde (UCLA) siir-
diiren Prof. Dr. Aydogan Oz-
can, Gediz Universitesi tarafin-
dan diizenlenen Uluslararas:
Yar Iletken Teknolojileri Kon-
feransr’nda yaptigl konusmada
¢ok yakinda evler ve Kkisisel es-
yalarin akillh hale gelecegini

belirtti.

Hastalik-
larin teshisi-
ne yonelik
teknolojiler
hakkinda da
bilgi veren
Prof. Ozcan:
“Mesela ban-
yolarimiz, la-
boratuvar gi-
bi calisacak.

Disimizi her
fircaladigimizda, dis fircamiz-
da brraktigimiz hiicre parcala-
r1 ile biyomolekiiler seviyedeki
izler analiz edilecek. Akill dis
fircamiz, doktorumuzla ileti-
sim halinde olacak. Olumsuz
bir durumda erken teshis sag-
layacak. Kiyafetlerimize de bi-
yosensorler yerlestirilerek vii-
cudumuzdaki farkh biyoizler
izlenecek. Cep telefonu icine
yerlestirilecek ciplerle DNA
molekiillerini tespit edip gene-
tik testleri kendimiz yapabilir
hale gelecegiz.” dedi.

Otizmli Cocuklara Dig
Tedavisi

Gaziantep Biiyiiksehir Be-
lediyesi’nin sponsor oldugu
‘Otizmli Cocuklar Saghkh Gii-
liisler’ projesi cercevesinde,
780 otizmli ¢cocugun dis teda-
visi yapildi. il Saglik Miidiirlii-
gii, 11 Milli Egitim Miidiirlii-
gii’niin katkilar1 ve Prof. Dr.
Ertugrul Sabah baskanhginda
Ege Ag1z Dis Saghgi ve Dis He-
kimleri Dernegi’nden olusan
bir ekip, Gaziantep’te milli
egitime bagh rehabilitasyon
merkezlerinde egitim goren
cocuklara dis ve agiz saghg
tedavisi uyguladi.

Proje kapsaminda, egitim
kurumlarinda ve rehabilitas-
yon merkezlerinde egitim go-
ren otizmli bireylerin aile ve
egitmenlerine, bireylerin agiz
bakimi ve beslenmeleri hak-
kinda bilin¢clendirme yapildi.
Velilerden gereken izinlerin
alinmasi sonrasinda tedaviye
miisaade edenlere gereken te-
davileri yapildi.
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Dise Dis Arastirma Giinii
Cukurova Universitesi (GU) Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ogrenci
Arastirma Kuliibii’'nce “1. Gele-
neksel Dise Dis Arastirma Gii-
nii” etkinligi diizenlendi. Etkin-
likte kuliip tiyesi 6grenciler yil
boyunca dis hekimligi alaninda
yaptiklar: arastirma ve inceleme
konularim katilimeilara sundu.

» Sayfa 10

Estetik Dis Hekimligi
Glniimiiz dis hekimliginde, es-
tetik odakl hastalara en kap-
saml1 dental hizmetin verilebil-
mesi i¢cin paradigma, bir klinik
koordinator yonetiminde birlikte
calisan uzmanlardan olusan di-
siplinlerarasi bir ekibe dogru
kaymustir. Bu da tedavi sekansla-
rin1 diizenlemektedir.

» Sayfa 3
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Govde Kiriklar Tedavileri
CpTi ve Ti-6A1-4V alasimi, den-
tal implantlarda en ¢ok kullani-
lan materyallerdir. Bunun bash-
ca nedeni biyouyumlu ve kemik-
le osseointegrasyonunun yiiksek
olmasidir. Bu yazida implant
body kiriklarinin sebepleri de-
gerlendirilmis ve ¢oziim onerile-
rinde bulunulmustur.

» Sayfa §

Tema: Estetik ve Ortodonti
Tirk Ortodonti Dernegi’nin 14.
Uluslararasi Sempozyumu 1-3
Kasim 2015 tarihlerinde Eskise-
hir’de gerceklestirilecek. Ana te-
masi1 “Estetik ve Ortodonti” ola-
rak belirlenen sempozyumun bu
seneki baskanligim Prof. Dr. Ali
Osman Bengi yapacak. Program
cok genis kapsamh olacak.

» Sayfa 10

Implantoloji’yi Basitlestirmek Gérevimiz

Dental Tribune (DT), MIS implant Teknolojileri Merkezi’nin Israil’deki ana iiretim
tesisini ziyaret etti. Firmanin CEOQ’su Idan Kleifeld, aile isletmesi olarak baslayan firmanin,
dental implant potansiyelinin heniiz anlasilmadig1 bir donemde, kuruldugu soyledi.

Dental Tribune International

MIS Implant Technologies

Dental Tribune (DT), MIS
implant Teknolojileri merkezini
ve Israil’deki ana iiretim tesisini
ziyaret etti. Firmanin CEO’su
Idan Kleifeld ile yapilan goriis-
mede Kleifeld, 1995 yilinda aile
isletmesi olarak baslayan firma-
nin, dental implant potansiyeli-
nin bir¢ok Kkisi tarafindan hentiz
anlasilmadigr bir donemde, ku-
ruldugu soyledi.

Baslangicindan bu yana,
ozellikle son on y1l icinde, 6nem-
li bir biiyiime gosteren MIS Imp-
lant Teknolojileri, su anda ileri

dental implantoloji iirtinlerinin
ve ¢oziimlerinin gelistirilmesin-
de ve iliretiminde diinya capinda
bir uzman durumuna gelmistir.
Kleifeld, DT ile yaptig1 goriisme-
de “Firma, bugiin pazarda tani-
nan bir diinya markasi yaratma-
y1 basarmis ve kiiresel dl¢ekte
faaliyet gosteren tek non-premi-
um firma olmustur” agiklama-
sinda bulundu. Israil merkezli
olan MIS, su anda iyi kurulmus
bir yerel distribiitor ag1 tizerin-
den, diinya capinda, ABD, Cin ve
Almanya gibi biiyiik dis pazarla-

>IN Sayfa 2

Viyana’da VESTA’ya
Tam Puan

Dental Tribune Tiirkiye
Elif Taman

VESTA | Vestiyer Akademi’nin
egitimlerinden birisi olan ‘Ka-
davra Uygulamali Implantoloji
ve Cerrahi Egitimi’, Viyana Tip
Universitesi Biinyesindeki Ana-
tomy Training Center’da yapildi.

Viyana Universitesi Tip Fa-
kiiltesi’ne bagh olarak 2008 yi-
Iinda biitiintiyle yenilenip acilisi
yapilan “Anatomy Training Cen-

>DI Sayfa 2
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ter”, 29 Mayis -1 Haziran tarihle-
rinde, Vestiyer Akademi’nin dii-
zenlendigi ‘Kadavra Uygulamal
Implantoloji ve Cerrahi Egiti-
mi’ne ev sahipligi yapti. Cagdas
tip egitiminin basyapitlarindan
biri olarak tanimlanan Anatomy
Training Center’daki egitim, Dr.
Norbert Fock tarafindan verildi.

Tiirkiye’nin cesitli sehirle-
rinden dis hekimlerinin katildigi
egitimde katilhhmcilar, bir hasta-
ya uygulanacak prosediirleri de-
neme, dokular arasindaki gizli
tehlikeleri 6grenme ve hassas
anatomik yapilara ne kadar ya-
kin ¢alisildigini saptama firsat
buldu. Degisik anatomik yiizey-
leri, kaslari, sinirleri, arterleri,
organlar gorerek, dokunarak
inceleme firsati1 bulan katilimei-
lar egitim sonrasinda ise Vesti-
yer Akademi’nin organize ettigi
sosyal etkinlik programina katil-
dilar.

Dis Hekimleri icin Benzersiz
Bir Deneyim

BEGO Firmasi’nin sponsor
oldugu ve 3 giin boyunca siiren
egitimde, ileri cerrahi uygula-
mas1 yapilan hastalarda ensiz-
yon teknikleri ve flep dizayni,

Yayinci: Torsten Oemus

kemik toplama teknikleri: Cene
ucu+ramus, biyomateryal sekil-
lendirme ve sabitleme teknikle-
ri, anatomik olarak riskli bolge-
lerin diseksiyonu (Mandibula:
Lingual sinir+inferior alveolar
sinir+mental sinir - Maksilla: In-
fraorbikuler sinir; palatal sinir +
fasiyal sinir + submental arter),
ince kretleri genisletme teknik-
leri, ileri cerrahi yapilan hastada
implant uygulamasi, damaktan
epitelyal bag dokusu grefti alma
teknikleri ile maksiller siniis
yiikseltme teknikleri konularina
detayh bir sekilde deginildi. He-
kimler, uygulama esnasinda BE-
GO Implant’in iiriinlerini kul-
landilar.

Muhtesem Bir Aksam Yemegi

Katilimer hekimler, egitimin
ilk aksami diizenlenen sosyal
program cercevesinde hem Vi-
yana’yr gezdiler hem de meshur
tzlim baglarinin yer aldig He-
uriger’de verilen aksam yeme-
ginde bir araya gelerek eglence-
li vakit gecirdiler.

Egitim sonrasinda memnu-
niyetlerini dile getiren dis he-
kimleri sertifikalarimi alip Tiir-
kiye’ye dondiiler.

<Dl Sayfa
1’den: implantoloji’yi
Basitlestirmek Gorevimiz

ri1 da kapsayan 65 iilkede faali-
yet gostermektedir.

Kleifeld konusmasinda,
MIS’in, faaliyetlerini 2009 yilinda
Kuzey Israil’deki yeni bir yiiksek
teknoloji sanayi parkinda bulu-
nan biiytik bir tiretim kompleksi-
ne tasimasiyla ilgili “Konumu-
muz da benzersizligimize katki-
da bulunmaktadir. israil, yiiksek
inovasyon iilkesidir. Egitim kali-
tesinin ve insanlarin motivasyon
seviyesinin yiiksek olmasi nede-
niyle tiretim icin 6zellikle elve-
risli kosullar sunmaktadir. Ayri-
ca, uicretlerin rakip tilkelere gore
cok daha diisiik olmasi, tiretimi
ozellikle karli hale getirmekte-
dir” eklemesinde bulundu.

Bar-Lev Endistri Parki icinde
yer alan MIS binasi yaklasik
10.000 m2’lik bir alan1 kapsa-
maktadir ve Pazar’dan Cuma’ya,
giiniin 24 saati 50 adet Isvicre
menseili yiiksek hassasiyete sa-
hip makinenin ¢alistig1 iki tre-
tim kat1 bulunmaktadir. Kleifeld ,
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“Tesis biiylimeye uygun olarak
tasarlanmis ve insa edilmistir.
Yakin gelecekte, su anda potan-
siyel toplam alanin sadece yarisi-
n1 kaplayan otomatik depomu-
zun boyutu iki katina ¢ikacaktir”
seklinde bir aciklama yapti. DTI
bu konusmada ayrica, tirtinlerin
iki is giinti icinde yerel distribu-
torlere gonderilmesi gerektigin-
den, MIS’in dncelikle stok i¢in
iretim yaptigim da 6grendi. Da-
ha yiiksek verimlilik i¢in, kalite
kontrol, sterilizasyon, paketleme
ve depolama siirecleri biiytik 6l-
clide otomatiklestirilmistir. Bu
da MIS’in yilda 800.000’nin iize-
rinde implant liretmesine olanak
saglamaktadir.

[srail’deki iiretim alaninda,
canli ameliyatlar i¢in tam dona-
mmbh dis klinigi olan 6zel bir egi-
tim merkezi bulunmaktadir.
Kleifeld “Egitimi, 6zellikle gelis-
mekte olan pazarlarda, yeni
miisteriler kazanmak i¢in énemli
bir ara¢ olarak gormekteyiz. Bu,
isin 6nemli itici gii¢lerinden biri-
dir ve biz de doktorlara MIS
uriinleri ve protokolleri ile ilgili
hem temel hem de ileri egitim
kurslar: sunmaktayiz.” diye be-
lirtti. 2015 yilinda, MIS 6nemli
bazi yenilikleri piyasaya siire-
cektir. Sadece kisa bir siire once,
firma, orta Avrupa’da biiyiiyen
miusteri tabaninin ihtiyaclarini
karsilamak amaciyla, Almanya
Berlin’de yeni MIS dijital dis he-
kimligi merkezi MCENTER Av-
rupa, resmen acildi.

Merkez, tiim MIS dijital dis
hekimligi tirtinlerini tek bir yer-
de toplayarak bolgelerin yerel
miisterilere dogrudan hizmet
vermesini saglamaktadir. Bu, Kkli-
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ticretsiz olarak gonderilir.

nisyenler icin, klinikte harcanan
stireyi azaltarak ve sonuclardaki
ongoriilebilirligi artirarak hizh
ve dogru cerrahi implant prose-
diirlerini kolaylastiran gelismis
dijital dis hekimligi ve CAD /
CAM teknolojileri araciligiyla,
kapsaml bir hizmet yelpazesi
sunmayl amac¢lamaktadir.
MCENTER Avrupa’nmin Midiiri
Christian Hebbecker “Yeni
MCENTER Avrupa tesisinin ac¢il-
masindan dolayr son derece he-
yecanliyiz ve bolge genelinde
miisterilerimize, dogru ve verim-
li rehberli implant yerlestirme
prosediirleri ve CAD / CAM ¢o-
ziimleriyle, MIS kalitesini ve sa-
deligini sunabiliyor olmaktan
ozellikle gurur duyuyoruz” dedi.
Firma, yeni MCENTER Avru-
pa’ya ek olarak, bu yilin sonlari-
na dogru lansmani yapilacak
olan yeni bir implant sistemi ile
dental implant alaninda premi-
um segmentte yer alacaktir. Bu
sistem, tamamen yenilikgi bir ta-
sarima ve piyasada tiimiiyle yeni
olan yiiksek kalitede implantlara
sahiptir ve premium segmente
uygundur. MIS, diinya ¢capinda
yerel dagitimimin yapilmasi ama-
ciyla 2015 yilinin ikinci ¢eyregi-
nin sonunda distribiitorlerine, bu
yeni implant sistemini sunmay1
planlamaktadir. MIS aslinda
“Medikal implant Sistemleri” ifa-
desinin kisaltmasidir. Ancak, ay-
n zamanda firmanin ana slogani
olan “Make it Simple (basitlesti-
rin)” ifadesini de yansitan bir ki-
saltmadir. Kleifeld “Misyonumuz
dental implantolojiyi basitlestir-
mek olup tiim diinyada dis he-
kimlerinin tercihi olabilmek i¢in
basit, yaratic1 ¢oziimlere daya-
nan yeni ve yenilik¢i tiriinler
sunmaktayiz. Tasarim ve kulla-
mm daha basit hale getirilmis ve
tiim tirtinler zaman kazandiran
etkin cerrahi prosediirlere ola-
nak saglayacak sekilde tasarlan-
mistir” diyerek “Bu basitlestiril-
mis yaklasim ile diinyadaki en
biiyiik dental implant iireticisi
olmaya hazirlaniyoruz” ekleme-
sinde bulundu. Ancak, sirketin
slogani “Make It Simple (basit-
lestirin)”, iirtinlerinden ¢ok daha
etkili olmus gibi goriiniiyor.
MIS’in felsefesi isletmenin nere-
deyse tiim alanlarim (insan kay-
naklarindan tiretime kadar) ta-
nimlamaktadir ve organizasyon
yapisi, basit ve diiz hiyerarsi ile
karakterizedir. “Make it Simple”
slogani, kiiresel dental implant
pazarda en biiyiiklerden biri ha-
line gelen firmanin hala canh
olan baslangi¢ zihniyetini sekil-
lendirmektedir.
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Estetik Dis Hekimliginde

Disiplinleraras: Yaklasim

Dr. Sebastian Ercus, Belcika

Giris

Giliniimiiz dis hekimliginde,
estetik odakh hastalara en kap-
saml1 dental hizmetin verilebil-
mesi i¢cin paradigma, bir klinik
koordinator yonetiminde birlikte
calisan uzmanlardan olusan di-
siplinlerarasi bir ekibe dogru
kaymistir. Bu Kisinin, ya ¢coklu
yetkinlige sahip bir genel dis he-
kimi ya da uzmanhk alam disin-
da ek bir egitimi olan bir uzman
olmasi gerekmektedir. Bu, 6zel-
likle hastalarin yarari ve beklen-
tilerine yonelik 6zellestirilmis
tedavi sekanslarinin ardindan
cerrahi, ortondontik, restoratif
ve teknik ekiplerin bir biitiin
olarak bir araya getirilmesini
saglamaktadir.

Buradaki zorlu is, dogru tani-
nin konulmasi ve uygun tedavi

rejiminin se¢ilmesidir. Klinisye-

nin bunu basarmasi i¢in, belirli

yonergeleri izlemesi ve disler ile
bitisik yapilar arasindaki iliskileri
anlamasi gerekmektedir. Maksil-
ler santral kesici bir disin insizal
kenarimin alt dudak karsisindaki
pozisyonunun dogru bir sekilde
olusturulmasi, disin genisligi ve
uzunlugu arasindaki oranlarin
dogrulugu ve diseti marjinin gii-
liimseme sirasindaki seviyesi ¢cok
gliclii tanisal aracglardir.

Akilda kalmasi amaciyla, 42,2
kurah hatirlanabilir:

(a) Dudaklar hareketsiz rahat
durumdayken, maksiller san-
tral kesici bir disin maksi-
mum 4 mm’si goriiniir (en az
2 mm, Resim 1);

(b) Giiliimseme sirasinda dis eti-
nin maksimum 2 mm’si go-

rintr;

(¢) Giilimseme sirasinda, mak-
siller santral kesici disin insi-
zal kenarindan alt dudaga
kadar olan mesafe maksi-
mum 2 mm’dir (Resimler 2
ve 3) ve

(d) Maksiller santral kesici disin
orta ticte biri okliizal diizle-
me dik olmal ve insizal ke-
nar diizleme temas etmelidir
(x 0,6 mm; Resim 4).
Maksiller santral kesici disin

genisligi ve uzunlugu arasindaki

dogru oran yiizde 78-80’dir. Insi-
zal kenar konumu halihazirda
belirlenmis oldugundan, diseti
marjinin konumunu belirleyebi-

liriz (Resimler 5 ve 6).

Farkh etiyolojileri olan ve te-
davi rejimleri uygulanan agiz
boslugundaki alt1 kogsulun anla-

silmasi ve diseti marj1 konum-

landirmanin buna gore yapilma-

s1 gerekmektedir:

1. Diseti marj1 dis ¢ikarken mi-
ne-sement birlesimine (CEJ)
yakin bir seviyeye gerileme-
diginde degismis pasif eriip-
siyon olusmaktadir. Tanisal
olarak, diseti marj1 insizal ile
CEJ arasinda yer almaktadir.
Tedavi secenekleri yapisik
diseti miktar:1 ve kemigin
CEJe gore konumuna bagh-
dir (genel kural olarak biyo-
lojik genislik minimum 2
mm olmahdir):

(a) Gingivektomi;

(b) Flep cerrahisi ile veya flep
cerrahisi olmaksizin (bir flep
olmadan, yeni diseti marji ta-
rafindan yonlendirilen kemik
konturunu kontrol etmek

zordur) kemik rezeksiyonu
(ostektomi);

(c) Apikal olarak yeniden ko-
numlandirilmis flep.

2. Kemik kreti CEJ’e 2 mm api-
kal olarak rezorbe etmedi-
ginde degismis aktif eriipsi-
yon olusmaktadir. Diseti
marj1 hala insizal ile CEJ ara-
sinda yer almaktadir. Bu ke-
mik rezeksiyonu ile birlikte
yapilan periodontal cerrahi
ile tedavi edilmektedir.

3. Fasiyal ytlikseklikteki azalma-
nin veya okliizyon dikey bo-
yutunun etkilenmedigi dis
yiizeyi kayiplar1 meydana
geldiginde kompansatuar
eriipsiyon olusmaktadir (kisa
dis sendromu). Tedavi, ya

>IN Sayfa 4

diizleme dik olmalidur.

Resim 1. Maksiller santral kesici dislerin rahat pozisyondaki
seviyesi (kadinlarda 2-4 mm ve erkeklerde 1-2 mm).

Resim 4. Maksiller santral kesici disin orta tigte biri okliizal

Resim 7. Alt iicte bir giiliimseme, degismis pasif eriipsiyonu
gostermektedir.

Resim 2. Giiliimseme sirasinda insizal kenardan alt dudaga
maksimum 2 mm’lik mesafe ornek 1.

A j,gg% ¢slee 2 507
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Resim 5. Genigslik-uzunluk oranlarinin degerlendirilmesi.

Resim 8. Gecikmis eriipsiyon.

Resim 9. Bir hipermobil dudak ve ¢ok hafif dikey maksiller

Jazlalig.

Resim 3. Giiliimseme sirasinda insizal kenardan alt dudaga
maksimum 2 mm’lik mesafe ornek 2.

Resim 6. Degismis pasif eriipsiyon. Sadece bir randevuda
gingivektomi ile mine a¢iga ¢ikarilabilmektedir.

Pr . N
Resim 12. Ust iiste bindirilmis fotograflar 10 & 11. Kirmizi ok,
rahat pozisyonda insizal kenardan iist dudaga kadar olan
mesafeyi gostermektedir. Sari ok, iist dudagin rahat
pozisyondalki ytiksekligini (~21 mm) gostermektedir. Beyaz ok,
rahat pozisyondan giiliimseme pozisyonuna list dudagin
hareketliligini gostermeltedir.

S

Resim 10. Alt ticte bir tam gliliimseme tasarima. Resim 11. Rahat pozisyon (/ m / sesi - ahhh).
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Resim 16. Waz ile yapilan yeni tasarum onerisi.

Resim 17. Dis laboratuvaru ile kurulan ¢ok iyi iletisim.

Resim 14. Tam giiliimseme fotografi iizerinde insizal kenar
konumu olusturulduktan sonra, onem sirasina gore bulgular.

Resim 18. Cerrahi kron uzatma kilavuzu.

Resim 15. Bir al¢i modelde ¢ogaltilan waz-up.

e T AR S L Bl

Resim 19-24. Kemik sekillendirme ile

20 BIOLOGICWDTH

Resim 25-27. Bis-akrilik prototip.

Resim 28. Kontrollii dis rediiksiyonu.

Resim 29. Dis hazirlama.

Resim 30. Alveoler modeller iizerinde porselen
restorasyonlar.

< Sayfa 3

restoratif ya da dudagin hi-
permobilitesi durumunda ko-
ronal olarak yerlestirilmis
mukozal flep ile kombine
olacaktir.

. Primer maksiller kesici disle-

rin erken kaybini izleyen ge-
cikmis eriipsiyon, maksiller
daimi kesici dislerin gecik-
mis eriipsiyonu veya mandi-
bular kesici dislerin asir:
ertipsiyonu. Tanisal 6zellik-
ler arasinda, kisa maksiller
kesici disler, mandibular ke-
sici dislerin asir1 ertipsiyonu

veya Sinif III maksillomandi-
buler iliski bulunmaktadir.
42,2 kuralini akilda tutarak,
tedavi ya sadece kron uzatma
ya da mandibular kesici dis-
lerin ortodontik intriizyonu
ve maksiller dislerin mim-
kiin oldugunca minimal in-
vaziv restorasyonu ile birles-

5.

tirilen kron uzatma yoluyla
selektif olarak yapilan insizal
azaltmay takip etmelidir.

Dikey maksiller fazlalik,
maksiller iskelet tabanda bir
hiperplastik biiyiime olarak
tanimlanmaktadir, burada
disler iskelet tabanindan da-
ha uzaga konumlandirilmis,

fasiyal alt iicte bir artmistir

ve li¢ kategoride siniflandiri-

lan fazla diseti goriintiisii
vardir:

(a) Kategori 1: 2-4 mm’lik diseti
goriintiisii, sadece ortodontik
intriizyon, ortodonti ve peri-
odonti veya restoratif tedavi
ile birlikte yapilan periodonti
ile tedavi edilir;

(b) Kategori 2: Diseti gortintiisi
4-8 mm, periodonti ve resto-
ratif tedavi veya ortognatik
cerrahi (Le Fort tip I) ile te-
davi edilir ve

(c) Kategori 3: Diseti gorintiisi
8 mm’den fazla, periodontal
ve restoratif tedavi ile birlikte
yapilan ortognatik cerrahi
veya sadece ortognatik cerra-
hi ile tedavi edilir.

6. Hipermobil tist dudak - iist
dudagin ortalama hareketlili-
gi hareketsiz konumda 6 ila 8
mm’dir. Bunun 8 mm’den
fazla olmasi hipermobiliteyi
temsil etmektedir. Ust duda-
gn alt kenari ve burun taba-
m arasindaki 21 mm’lik orta-
lama mesafe goz oniine alin-
diginda, dudak hareketliligi,
hastanin hareketsiz konum-
da ve tam giiliimseme sira-
sinda alinan fotograflarinin
iist liste bindirilmesi ve 42,2
kuralimin kullanilmasiyla ko-
laylikla hesaplanabilir. Ge-
nellikle normal dis uzunlugu
mevcuttur ve dental dudak
estetigi iyi ile ideal arasinda-
dir. Tedavi rejimi, koronal
olarak konumlandirilmis
mukozal flep, kemik rezeksi-
yonu ile kron uzatilmasi veya
her ikisinin kombinasyonunu
gerektirebilmektedir (Resim-
ler 8 ve 9)

Ornek: Aym biiyiitme kullani-
larak cekilen fotograflar Adobe
Photoshop programinda ac¢ilmis-
tir:

Resim 10: Tam giiliimseme -
santral uzunlugunu ortaya c¢ika-
ran -tam giiliimseme konumun-
daki tist dudagin insizal kenarin-
dan alt smirina kadar olan mesa-
feyi dijital olarak piksel cinsin-
den dl¢iin.

Resim 11: Dudaklar hareket-

> Sayfa 5
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Resim 31. Deneme-macunu ve
diizenleyici.

Resim 34. Sonrasindaki durum (Seramikler
Edwing Chung, Kanada tarafindan yapilmigtir.).

Resim 32. Sementasyon. Resim 33. Oncesindeki durum.

< Sayfa 4

siz konumda - santral kesici di-
sin 2 mm’si + 21 mm’lik alt du-
daktan burun tabanina kadar
olan mesafe. Insizal kenardan
burun tabanina olan mesafe 23
mm’dir (insizal kenar dogru po-
zisyonda ).

x = Tam gilimseme konu-
mundayken, insizal kenardan
iist dudagin alt sinirina kadar
olan mesafe.

y = Hareketsiz konumdayken
ortaya cikan santral kesici dis
miktari

23 mm = 1,725 px; x = 900 px;
hareketlilik = x - y; = [ (23 x 900)
/ 1,725] - 2 mm; = 12 mm - 2
mm; 10 mm (Resimler 10-12)

Etiyoloji genellikle ¢ok fak-
torlii oldugundan, klinisyen
ozellikle yiiksek estetik talepleri
olan bir hasta i¢in fasiyal, peri-
odontal, ortodontik, endodontik
ve restoratif veriler, radyografi-
ler ve tamisal fotograflar da dahil
olmak tizere, ilk muayene sira-
sinda toplanan tiim klinik verile-
ri birlestirerek cok detayl ve
kapsamli bir tedavi plani olustu-
rabilir.

Dijital olarak tasarlanmis gii-
limseme konseptinin ardindan,
disler ve bitisik yapilar arasinda-
ki iliskilerin dengelenmesi, kli-
nik koordinator ve 6zel ekibine
hastaya tedavi planim1 6nerirken
c¢ok yardimeci olacaktir. Plan, te-
davi kabuliiniin elde edilmesin-
de ¢ok giic¢lii bir iletisim araci
olan Keynote (Apple) veya Mic-
rosoft PowerPoint ile sunulabilir.

Olgu sunumu

52 yasindaki bayan hasta,
dislerinin kisa olmasi, rahatsiz
edici bir 1sirma, giilimseme s1-
rasinda ¢ok fazla disetinin go-
riinmesi, dislerindeki kahveren-
gi renkli alanlar ve temas nokta-
larinin yetersiz olmasi sikayetle-
ri ile dental klinigine gelmistir.
Hastanin iyi bir periodontal du-
rum ve 2 ila 3 mm’lik problama
derinligi ile genel saghk durumu
iyi idi. Disetinin fazla gortinme-
sinin etiyolojisi ¢ok faktorliiydi,
gecikmis eriipsiyon, degismis
pasif ertipsiyon ve iist dudagin
hipermobilitesinin bir kombi-
nasyonu. Dislerin, klinik ve tani-
sal fotograflarinin her ikisi de
degerlendirildiginde énem sira-
sina gore Tablo 1’de verilen bul-
gulara ulasilmistir (Resimler 13
ve 14). Onem sirasina gore insi-
zal kenar konumu ilk siraya yer-
lestirilmistir ¢iinkii vakalarin ¢o-
gu, dogru yerlestirme olmadi-
ginda devaminda ne yapilirsa
yapilsin, dogal olam taklit etme-
ye calisan, ancak tam giiliimse-
mede diizgiin bir sekilde ortaya
c¢ikamayan bir dis ile sonug¢lana-
bilmektedir.

Tedavi plani, toplanan verile-

> Sayfa 6

re dayanarak, hastanin mevcut note sunumu ile 2-D olarak has-

durumu, onerilen tedaviyi ve si-

miile edilmis nihai sonucu anla-
masini saglamak amaciyla arti-

kiilatore monte edilmis modeller

iizerinde 3-D olarak ve bir Key- taya sunulmustur.

ProX® 100 Dental Direct Metal
3 Boyutlu Metal Yazici

ProX 100 Dental 3D yazicisi ile
tam yogunlukta metal dis
protezini saatler icerisinde

uretmeniz mumkdin.
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Resim 35. Ik durum.

Resim 36. Operasyondan bes ay sonraki durum.

Resim 37. Nihai sonucg.

ideal bir kemik sekillendirme
icin wax-up modelin kopyas1
uizerinde bir kron uzatma cerra-
hi kilavuzu (vakumlu Essix ciha-
z1) imal edilmistir (Resim 18).
Gingivektomi, wax-up’taki diseti
marjlar: tam olarak izlenerek
gerceklestirilmis ve daha sonra
minimum 2 mm’lik biyolojik ge-
nisligin muhafaza edildigi kemik
sekillendirme i¢in kullanilmistir

< Sayfa 5

Tedavi 6nerisi ve kabulinii
takiben, olgu dental laboratuva-
ra gonderilmis, orada dental se-
ramik uzmam tarafindan klinis-
yenin tanisal bulgularina daya-
narak bir wax-up ve bir al¢t mo-
del imal edilmistir (Resimler 15-
17). Cerrahi islem esnasinda

Insizal kenar konumu Yok
Form Yok
Deger Yok
Yiizey dokusu Yok
Yart saydamlik Yok
Renk parlakhigt Yok
Renk Var
Giiliimseme sirasinda disetinin goriinmesinin Yok
degerlendirilmesi

Dislerin oranlart Yok
Temas noktalart Yok
Okliizal interferanslar Var

Tablo 1. Bulgular.

(Resimler 19-24).

Cerrahi randevu oncesinde
ilk degerlendirmenin yapilmasi
amaciyla model yerlestirilmeli
ve ardindan ideal olarak alt1 ila
sekiz hafta sonra kron uzatma
yapilmahidir. Eger daha once ya-
pilirsa, ¢ok iyi uyarlanmis indi-
rekt akrilik prototip kullanilmasi
veya bis-akrilik recinenin adap-
tasyonu i¢in en iist seviyede
0zen gosterilmesi énerilmekte-
dir (Resimler 25-27).

Nihai kontrol i¢in ve zaman
yonetiminin bir sorun olmadig:
o0zel bir ofiste kemik sekillendir-
me yapihp flep kapatilmakta, bu-
nu 2-3 ay icinde bir sonraki ran-
devuda, giidiimlii gingivektomi
ve model yerlestirme takip et-
mektedir. Bu yaklasimla, reses-
yon ya da biyolojik genislik isgali
riski minimuma indirilir.

Kontrolli dis hazirlama, mo-
del yoluyla 0,6 mm derinliginde
ol¢ii-frezeleri kullanilarak yapil-
mustir (Resimler 28 ve 29). Res-
torasyonlarin tasariminda, bas-

langictaki durum tanisi ve altta-
ki dis yapisi, dnerilen yeni tasa-
rim ve hasta beklentileri ¢cok
onemli bir rol oynamaktadir. Bu
olguda posterior bolgede tercih
edilen malzeme, bir refrakter
kalip tizerinde, 6n bolgede pres-
lenmis lityum disilikat (IPS e.
max, Ivoclar Vivadent) ile bilesik
halde olan feldspatik porselen
(VITA ZAHNFABRIK) olmustur
(Resimler 30-33). Feldspatik por-
selen gibi 15181 alttaki yapiya fil-
treleyen bir malzeme kullamldi-
ginda pratik bir kural olarak, ton
degisikligi basina 0,2-0,35 mm’lik
bir bosluga ihtiya¢ duyulur. Res-
torasyonlar bir total-etch teknigi
ile yapistirilarak semente edil-
mis ve ilk olarak yar1 saydam bir
deneme macunu (CHOICE 2,
Bisco, Inc.) ile birlikte denen-
mistir. Sementasyondan sonra
okliizyon kontrol edilmis ve ope-
rasyondan iki hafta sonra islen-
mis akrilikten bir gece korumasi
verilmistir. Sonug, Resimler 34,
36 ve 37°de gosterilmektedir.
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Dental Implantlarda Goriillen Govde
Kiriklarinin Olasi Sebepleri ve Tedavi
Secenekleri: 5 Olgu Sunumu

Dr. Ozge Ozdal, Dr. Giilay Katiboglu, Dr. Merve Ozgiil, Prof. Dr. A. Biilent Katiboglu

Girig

ilk olarak 1790 yilinda Reve-
rend William Gregor tarafindan
tanimlanmis olan titanyum, gii-
nimiizdeki kullanihis sekliyle or-
talama 40 yillik ge¢cmise sahiptir
(20). Titanyum reaktif bir ele-
menttir ve saf olarak elde edil-
mesi olduk¢a zordur. Saf titan-
yumun elde edilmesi Dr. Wil-
helm Kroll’un ‘Kroll processi’ di-
ye adlandirdig yontemiyle, ti-
tanyum cevherinin karbon ve
Clorine bulunan ortamda 1s1l is-
lemiyle gerceklestirilmektedir.
Bu yontemle elde edilen titan-
yum Kkloriir (TiCl4), titanyum 6n-
ciiliinii elde etmek i¢in eriyik
sodyumla indirgenir. Boylece
yumusak haldeki titanyum oncti-
li, basing altinda eritilip birlesti-

rilerek titanyum indigotlar: elde
edilir (19).

Titanyum, disiik sicakhiklar-
da altigen yapih a fazinda bulu-
nan ve 885 °C’nin tistiinde kiibik
yapili b fazina dontisen allotro-
pik bir elementtir. Bu yapisal
farkhliktan dolay1 titanyumun
a,a’ya benzer, a/b ve b olmak
lizere 4 cesit faz1 meydana gel-
migstir (17). Dis hekimliginde en
fazla tercih edilen titanyum ala-
simlar ise a fazindaki saf titan-
yum (Commercially Pure Titan-
yum-CpTi) ile a/b fazindaki Ti-
6A1-4V alasimlaridir (9).

Saf (CpTi) titanyum nitrojen,
karbon, hidrojen, demir ve titan-
yum elementlerinin bilesimiyle
olusmakla birlikte, beyaz, par-
lak, diistik yogunluklu, yiiksek

Sekil 2 a:
Hastanin mobil
olan sag
lokalize
dayanaginin
radyografik
ZOrUntust.

Sekil 2 b:

Sag maksilla-
daki implantin
govde kiriginin
radyografik
ZOrintiisi.

Sekil 2 c:

Yeni implant
ile rehabilitas-
yonun radyolo-
Jik gortintiisii.

Sekil 3 a:

34 numaral dis
bolgesindeki
implantin
govde kirigimin
radyolojik
ZOruntust.

Sekil 3 b:

Yeni implant
wygulandiktan
sonra yapilan
sabit protezin
2 yul sonraki
radyolojik
ZOruntust.

Sekil 1 a: Posteriordaki implantin govdesi ile iyilesme
bashigr arasindaki boslugun radyografideki gortintiisii.

Sekil 1 b: 16 numaral dis ile baglanan implant-dis
destekli sabit protezin radyografik goriintiisi.

direncli ve korozyon direnci
giiclii olan bir materyaldir (4).
Icerigindeki demir ve oksijen
miktarina gore Grade 1-4 seklin-
de 4 farkh formda bulunur. Gra-
de 1 formunda; %0,18 oksijen-
%0,02 demir, Grade 2 formunda;
%0,25 oksijen-%0,03 demir,
Grade 3 formunda; %0,35 oksi-
jen-%0,03 demir ve Grade 4 for-
munda ise %0,40 oksijen-%0,05
demir elementleri bulunmakta-
dir (21). Oksijen, nitrojen ve kar-
bon a fazinda, b fazina oranla
daha fazla ¢oziiniirliige sahip ve
a fazinin stabilitorleridir. Bu ele-
mentler, solid haldeki yapiyz ti-
tanyuma donistiiriir. CpTi’nin
gerilim ozellikleri ¢cogunlukla
oksijen igerigine baghdir. Oksi-
jen iceriginin artmasi, esnekligi
azaltirken gerilim stresini ve
sertligini artirmaktadir (56). Mo-
libdenyum, kobalt, nikel, niobi-
yum, bakir, palladyum ve vanad-
yum gibi gecis elementleri ise b
fazinin stabilitorleridir. b fazdaki
titanyum alasimlari, a fazindaki
alasimlara gore daha direncli fa-
kat daha kirilgandir (11).

Titanyum, farkh elementlerle
alasimlandirilarak mekanik da-
yanimin arttirilmasi, akma di-
rencinin yiikseltilmesi ve dokii-
lebilirlik gibi 6zelliklerin iyilesti-
rilmesi amac¢lanmaktadir. Ti-
6A1-4V alasimi (Grade 5) ise, ti-
tanyuma az miktarda aliimin-
yum ve vanadyum ilave edilme-
siyle elde edilen, CpTi’ye gore
daha direncli olan alasimdir. Ti-
6A1-4V, a ve b genlerinin iki fazh
yapisina da sahiptir. a faz1 daha
yumusak ve esnek iken, b fazi
daha sert ve kirilgandir. Kolay
ulasilabilirligi, calisma sartlari-
nin uygunlugu ve diisiik sicak-
hikta yiiksek mekanik ozelliklere
sahip olmasindan dolay: dis he-
kimligi alaninda yaygin kullanil-
maktadir (12).

CpTi ve Ti-6A1-4V alasimi,
dental implantlarda en ¢ok kul-
lanilan materyallerdir. Bu ala-
simlarin tercih edilmesinin bas-
lica nedenleri arasinda biyo-
uyumlu ve kemikle osseointeg-
rasyonunun yliksek olmasinin
yaninda diistik elastiklik modiilii
ile kemige daha yakin 6zellik
gostermesi, yiiksek direng ve dii-

stik koroziv ozellikte olmasi gel-
mektedir (13).

Bu yazidaki amacimiz, ii¢
farklh olguda meydana gelen
implant body kiriginin sebepleri-
ni degerlendirmek ve ¢oziim
saglayabilecek onerilerinde bu-
lunmaktir.

Olgu Raporlar
Olgu-1

60 yasindaki kadin hasta, 5
yil 6nce sag maksillaya uygula-
nan 3 adet implant (Astra Tech)
destekli 5 tiyeli sabit protezinin
diismesi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Yapilan muayenede
posteriordaki abutmanin mobil
oldugu farkedildi. Mevcut protez
revizyona gonderilerek disetini
genisletmek amaciyla mobil
abutman cikartilarak iyilesme
basligi takildi. Fakat iyilesme
baslig ile implant govdesi ara-
sinda primer baglanti saglana-
mamasi lizerine alinan panora-
mik radyografide iki baglanti yii-
zeyi arasinda bosluk oldugu tes-
pit edildi (Sekil 1a).

Meydana gelen boslugun
implantin boyun bolgesindeki ki-
riktan dolayr olustugunun farke-
dilmesi tizerine kirik implanti
cerrahi prosediirler ile cikartma
girisimiyle mevcut kemige zarar
vermemek amaciyla implant ka-
patma vidasi ile kapatilip kemik
icinde birakildi. Yeniden planla-
ma yapilarak 11 ve 15 numarah
dis bolgesindeki implantlar, 16
numarali dis ile baglanarak 6
uiyeli yeni bir sabit protez yapil-
maslyla rehabilitasyon saglandi
(Sekil 1b).

Olgu-2

64 yasindaki erkek hasta, 3
yil 6nce maksillaya yapilan 2
adet implant (Astra Tech) des-
tekli lokalize dayanakli overden-
ture protezin stabilitesindeki ek-
siklik nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Yapilan muayenede sag
lokalize dayanagin mobilize ol-
dugu fark edildi (Sekil 2a).

Mobil olan lokalize dayana-
gin c¢ikatilirken implantta govde
kiriginin meydana gelmis oldu-
gu gozlendi (Sekil 2b).

Olgu-1’de uyguladigimiz pro-

sediirdeki diistince gibi mevcut
implant kapatma vidasi ile kapa-
tilarak kemik i¢cinde birakildi.
Mesiyaline 4,1-10 mm boyutla-
rinda yeni implant (Dental imp-
lant KA) uygulanarak rehabili-
tasyon saglandi (Sekil 2c¢).

Olgu-3

65 yasindaki erkek hasta sol
mandibular bolgeye 4 yi1l 6nce
uygulanan implant tistii sabit
protezinin diismesi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Yapilan
oral muayene ve radyolojik ince-
lemede 34, 35, 37 numarali dis
bolgelerine 3 adet (Astra Tech)
implant uygulandigi ve 34 nu-
marali dis bolgesindeki implant-
ta govde kirigr meydana geldigi
tespit edildi (Sekil 3a).

Meydana gelen govde kirigi-
nin, implantin kapatma vidasi ile
kapatilmasina engel oldugu go-
riildii. Ayrica kirik implantin dis-
talinde gelismis olan kronik irri-
tasyon nedeniyle, hasta donem
donem rahatsizlik duydugunu
ifade etmekteydi. implant ¢ikar-
tilarak 32 ve 33 nolu kokler ¢e-
kildi. Tyilesmenin tamamlanma-
sinin ardindan 32 nolu bdlgeye
4,1-10 mm boyutlarinda 1 adet
implant (Dental implant KA) uy-
gulanarak yeni 6 tiyeli implant
ustii sabit protez yapilarak reha-
bilitasyon saglandi (Sekil 3b).

Tartisma

Dental implantolojide imp-
lant govde kiriklar: ¢ok sik rast-
lanan olgular degildir. Kirik ne-
deni olarak en 6nemli etkenler,
implant materyalinin icerigi ve
¢igneme basincinin degisken
kuvvetidir. Bu da 6zellikle hare-
ketli protezlerde, implantlarin
planlanandan ¢ok daha fazla yiik
tasimasindan kaynaklanir. Ayri-
ca implant kiriklarina neden
olan asir1 basincin bir nedeni de
parafonksiyonel aliskanhklardir.
Rangert ve ark.(15) inceledikleri
39 implant kirig olgusunun %
56’s1min bruksizm ve asir1 oklu-
zal kuvvetler nedeniyle gercek-
lestigini bildirmislerdir. Balshi
ve ark.(2) da yaptiklar: bir baska
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calismada inceledikleri 8 imp-
lanttaki govde kirigir vakasimin
%100’tiniin parafonsiyonel alis-
kanhk kaynakl oldugunu belirt-
mislerdir. Implant kirigr sebep-
leri arasinda en c¢ok dikkati ¢e-
ken bir baska faktor ise marjinal
kemik kaybidir. Olgumuzda da
oldugu tizere lokalize dayanak
lizerinde total bir protez tasiyan
hastada zaman icerisinde imp-
lantta kiritk meydana gelmesi,
daha cok marjinal kemik rezorb-
siyonu nedeni ile dayanaklara
gelen asir yiik olarak da diist-
niilebilir. Bu durumda yan kuv-
vetler artacak ve kuvvet dagili-
minin dengesiz olacaktir. Adell
ve ark.(1) 15 yil tizerinde ¢als-
tiklar: bir arastirmada yilda orta-
lama 3 mm gibi hizli marjinal
kemik kayb1 olan olgularda imp-
lantta govde veya vida kirigi gibi
mekanik komplikasyonlarin ger-
ceklesmesinin kac¢inilmaz oldu-
gunu ifade etmislerdir. implant
kiriklarinda etkili olabilecek di-
ger bir faktor ise dayanagin gev-
semesidir. Bu durumda daha ¢ok
dayanak kirigi diisiiniilse de
implantta govde kirigr olma ola-
silig1 da vardir. Ozellikle sabit
protezlerde dayanak (solid) vi-
dasmin gevsemesi implant inter-
nal yan duvarlarinda asiri stres
olusturabilir. Dogal olarak sabit
protezin kismen desimante ol-
mas1 da kuvvet dagihmim olum-
suz etkileyip dayanak ya da gov-
de kirigina sebep olabilir. Aslin-
da sabit protezlerde implant gov-
desi tizerindeki yiikiin, hareketli
protezlere oranla daha fazla ol-
dugu diisiintilmektedir. Ancak
protezin balanssiz olmasi, kemik
erimelerinin kuvvet dagilimini
etkilemesi, kullanilan lokalize
dayanagin boyu ve uzun dénem
diren¢ a¢isindan secilmis olan
matriksin sertlik derecesi bile
implant tizerinde farkh kuvvet-
ler olusmasina sebep olmakta-
dir. implant destekli sabit pro-
tezlerde meydana gelen implant
kiriklarinin sebepleri arasinda
kantilever uzunlugu da etkilidir.
Shackleton ve ark.(18) implant
destekli protezlerdeki kantilever
uzunlugunun protezin kullanim
omrii ile kiyasladiklar: ¢alisma-
da, destek implantlarin giivenligi
acisindan maksimum 15 mm
uzunlugunda kantilever i¢eren
protez yapimini 6nermektedir-
ler. Rangert ve ark.(16) ise iyi
kalitedeki mandibular kemigin
15-20 mm uzunlugunda distale
kantilever iceren implant des-
tekli sabit protezin implantlar
acisindan giivenilir oldugunu fa-
kat poroz yapidaki maksiller ke-
migin ise implant destekli sabit
protezdeki distale kantilever
uzunlugunun 10mm den az ol-
mas1 gerektigini belirtmektedir-
ler. Ayrica kullanilan implantin
cap1 kirilma direncinde dogru-
dan etkilidir. Cigneme kuvvetle-
rinin 0zellikle posterior bolgede
yogun olmasi nedeniyle bu bol-
gede kullamilacak implant ¢api-
nin 3.5 mm veya 3.75 mm den
daha dar olmasi implanta gelen
kuvvetleri karsilayamamasi ne-
deniyle meydana gelebilecek
implant kiritklarinin bashca se-
bebi arasinda goriillmektedir
(6,10,14). Bu nedenle Krogh (8),
Graves (7) ve Beaty (3) de ¢alis-
malarinda maksilla ve mandibu-
la posterior bolgelerde miimkiin

oldugunca genis capta implant
kullanimin gerektigini ifade et-
mislerdir. Bunlarin yaninda den-
tal implantolojide implant ma-
teryali olarak siklikla saf titan-
yum tercih edilmektedir. iceri-
gindeki oksijen ve demir mikta-
rina gore Grade 1-4 olarak dere-
celendirilmektedir. Olgularimiz-
daki kullanilan implant materya-
li grade 4 saf titanyumdur. Oksi-
jen ve demir igerigi diger saf ti-
tanyum materyallerine gore da-
ha fazla oldugu icin sertligi daha
fazla, esnekligi daha azdir. Bu
nedenle implant kiriklarina ne-

den olabilecek bir diger faktor
de implant materyalidir. Beaty
ve ark (3) yaptiklar: ¢alismada
grade 1 saf titanyumun, grade 3
saf titanyumun yaris1 kadar cek-
me direncine sahip oldugunu,
Rangert ve ark.(15) ise grade 1
saf titanyumun diger saf titan-
yum materyallerine gore yorul-
ma direncinin daha fazla oldu-
gunu bildirmislerdir.

Sonug

Sundugumuz olgular 6l¢ii ol-
mamakla beraber belirttigimiz
konulara vurgu yapmak acisin-

dan 6nemli birer érnektir. Bu or-
nekler 6zellikle kullanilan siste-
min kalitesi ya da morfolojisi
iizerinde tarismaya gerek olma-
yacak kadar miinferittir. Ancak
materyalin niteligi, implantin
uygulama endikasyonu, daya-
naklarin iyi torklanmis olmasi ve
zaman icerisindeki kemik doku-
sundaki degisikliklerin kirilma
uizerindeki etkilerine dikkat ¢ek-
mek gerekmektedir. Ayrica ol-
gularimiz, implant iistii protezle-
rin kemik rezorpsiyonu ve daya-
nak/matriks stabilitesini deger-
lendirmek acisindan belirli peri-
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Maksimum kolaylik

Estetik tutkusu.
Restoratif Prosedur Cozumdi.

Size milkemmel sonuglari sunmak 3M ESPE’nin tutkusudur. Bu nedenle Grinlerimiz
performans ve kullanim kolayligi konusunda siirekli ¢itayi yiikseltmektedir.

Restoratif Prosediir Goziimiindeki trtinler yliksek performans gostererek, sonugtan
odiin vermeden size zaman kazandirir.
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