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Kisa Kisa

Uzmanlar Uyariyor: Bu
Moda ile Dis Beyazlamaz!

Oksijen uygulanip tozlasti-
rilmis karbondan olusan ve
“aktif komiir” diye de bilinen
madde, blogcular ve YouTube
yaymncilarinin yeni gozdesi.

Sosyal medyada giderek
daha fazla sayida genc, dis ma-
cunlarina sulandirilmis aktif
komiir katarak dislerini firca-
layip sonuclarini1 paylasiyor.

Durula-

madan
sonra dis-
lerin daha
beyaz ol-
dugu id-
dia edili-
yor. An-
cak bu bir
sehir ef-
sanesi... Independent gazete-
sine konusan Ingiltere Ag1z
Saghg Vakfi Baskam Dr. Nigel
Carter, aktif komiirle dis firca-
lamanin saghga zararh oldugu
uyarisi yapti. Carter, “Komii-
riin disleri beyazlattigina dair
hicbir bilimsel kanit yok” dedi.

Uzmanlara gore disler Kirli
oldugunda, her tiir madde yii-
zeysel lekeleri yok edebilir.
Ancak bu tiir yontemler, dis
minesine kalict hasar verebil-
digi gibi, kullanilan maddele-
rin iceriginde sagliga zararl
maddeler varsa ¢ok daha ciddi
sonuclar da dogurabilir.

Titanyum implant Kanser
Yapmaz

Adana DHO Baskani Dt.
Fatih Giiler, son giinlerde hazi
yayin organlarinda yer alan
“Implant, kanser ve kemik eri-
mesi yapiyor” iddialarina tepki
gostererek, “Titanyum implant
doku dostudur. Kanser ve ke-
mik erimesi yapmaz” dedi.

Giiler, yapt1g1 aciklamada,
implant tedavisinin Tiirkiye’de
uzun donemdir kullanildigini
belirterek, ‘sahte implant’ diye
bir sey duymadigini soyledi.
Implantlarin titanyumdan ya-
pudigini doku dostu bir mad-
de oldugunu soyleyen Giiler,
bu konularda dis hekimligi fa-
kiiltelerindeki ¢cene cerrahi
kiirstilerinden gerekli bilgiler
alinabilecegini, tizerinde bar-
kodu olan, ithalat izni veya
yerli iiretim izni olan ruhsat-
landirilmis iirtinler kullan-
diklarini belirtti.
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Yiiz Estetigi Kitap Seti
Vestiyer Yayin Grubu, yiiz esteti-
gi ile ilgilenen dis hekimleri ve
tip doktorlar: i¢in hazirlanmis
olan basvuru kitaplarim bir ara-
ya getirdi. “Bas, Boyun ve Yiiz /
Resimli Klinik Anatomi Atlas1”,
“Botulinum Toksin Uygulamala-
r1 Pratik Rehber” ve “Dermal
Dolgu Uygulamalari Pratik...

» Sayfa 10
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Gingival Kanama

Oral ve sistemik hastalik arasin-
da ispatlanms bir iligki vardir.
Hematolojik bozukluklar; he-
mostatik bozukluklar, kirmizi ve
beyaz kan hiicrelerine ait bozuk-
luklar olarak siniflandirilabilir-
ler. Kanama kontrolii ve kan da-
marlarindaki hasarin onarilma-
sinda, platelet hiicreleri...
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Estetik

Minival Invazivle Estetik
Modern dis hekimliginin hedefi;
uygun bir siire icinde, minimal
invaziv ve maksimal etkin olan
teknigi kullanarak dogal bir es-
tetik sonucu fonksiyon ve stabili-
te elde etmektir. Bu vaka calis-
masl; implant tasarimi, gecici ve
nihai dayanak tasarimu ile ilgili
yeni goriislerin yani sira...
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Egitimin 3. Asamas1 Yapildi
TDB Akademi tarafindan diizen-
lenen Yetkinlik Gelistirme Prog-
ramlari egitimlerinden Adeziv
Restoratif Dishekimligi Yetkinlik
Gelistirme Programi’nin 3. mo-
diilii, 11-12 Kasim tarihleri ara-
sinda Ankara’da yapildi. Egitim
Prof. Dr. Giircan Eskitascioglu
ve Doc. Dr. Ugur Erdemir...

» Sayfa 10

Klinik Ortaminin Kalitesi Salon
Bitkileri ile Arttirilmah

Prof. Dr. Zencirkiran, kapah ortamlarda fazla vakit geciren insanlarin, bu tiir mekanlarda hava
kalitesini artirmanin yolunun salon bitkilerinden gectigini soyledi.

Dental Tribune Tiirkiye
Batuhan Atik Bursa (AA) -
Elif Taman (VYG)

Uludag Universitesi (UU) Zi-
raat Fakiiltesi Peyzaj Mimarhg:
Boliim Baskani Prof. Dr. Murat
Zencirkiran, kapal ortamlarda
fazla vakit geciren insanlarin ba-
71 saghk sorunlariyla karsilasti-
g belirterek, bu tiir mekanlar-
da hava kalitesini artirmanin yo-
lunun salon bitkilerinden gecti-
gini soyledi.

Zencirkiran, modern cagin
en yaygin sorunlarindan birinin,
ev veya ofis gibi kapah alanlarda

¢ok fazla vakit gecirmek oldugu-
nu anlatt.

Kapal1 ortamlarda zamanla
biriken toksik maddelerin insan
saglifina zarar verdigini vurgu-
layan Murat Zencirkiran, “Kapa-
Ir alanlarin havasinda karbondi-
oksidin disinda benzen, amon-
yak, ksilen ve formaldehit gibi
kimyasallar da bulunur. Bu kim-
yasallar insanlarda bas donmesi,
bas agrisi, mide bulantisi, bula-
niklik, géz kizarmasi, kalp rit-
minde bozulma, 6dem gibi pek

> Sayfa 2

Dis Hekimleri Atama

Bekliyor

Dental Tribune Tiirkiye
Anadolu Ajansi

Tiirk Dishekimleri Birligi
Genel Baskani ilker Cebeci,
2016 Yili 5. Dénem Ik Defa ve
Yeniden Aciktan Atama Kura-
si’nda gorev yerleri belli olan
115 dis hekimi ve 7 uzman dis
hekiminin atamalarinin aciklan-
masini beklediklerini bildirdi.

Cebeci, 22 Kasim Dis Hekim-
ligi Giinti ve Toplum Ag1z ve Dis

>DI Sayfa 2

Los Angeles'ta

Prof. Dr. Nur Mollaoglu
Yrd. Dog. Dr. Giilay Yildirim

implamnln'i Konusuyoruz

12-18 0cak 2017
LosAngeles & LasVegas

AYRINTILI BLGi iCiN

%481 02 20




2 Haber & Yorum

DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskis:

Bu Yilin 3. Botoks&Dolgu
Kursu Girne’de Yapild:

Mezuniyet sonrasi egitim ko-
nusunda oncii calismalar yapan
VESTA, Botoks ve Dermal Dolgu
Kurslarida da liderligi birakmi-
yor. Tiirkiye’de Botulinum Tok-
sin ve Dermal Dolgu kurslarinin
onciisii VESTA (Vestiyer Akade-
mi), uzun yillar Londra’da yapti-
g1 kurslar: artik Girne’de ger-
ceklestiriyor. Gerek tip gerekse
dis hekimlerinin katilabildigi
kurslar icin calismalara 2007 yi-
Iinda baslayan VESTA, ilk kursu
2009 yilinda Londra’da diizenle-
misti. O tarihten bu yana diizenli
olarak gerceklestirilen Botoks ve
Dermal Dolgu Kurslari, biitiin
tip dallarindaki hekimler tara-
findan biiyiik ilgi goriiyor.

Bu yilin ti¢iincii kursu, 14-16
Ekim 2016 tarihlerinde Girne’de
yapildi. Egitmenler Dr. David
Taylor ve Dt. Mustafa Bekereci-
oglu tarafindan aktarilan teorik
bilgiler, uygulamali seanslarla
pekistirildi.

Botox ve Juvederm markala-
rinin ireticisi Allergan firmasi-
nin ingiltere’deki “Trainer” he-
kimlerinden olan Dr. Taylor,
non invaziv estetik tedavi konu-
sundaki bilgi ve tecriibelerini
katthmecilarla paylasti.

Kontenjam giinler éncesinden
dolan egitime, Tiirkiye ve Kib-
ris’tan genel cerrah, dis hekimi,
KBB uzmani ve aile hekimleri ka-
uldi. Ug giin boyunca oldukca yo-
gun gecen kursun sonunda, kati-
limeilar, goniillii modeller tizerin-
de bizzat uygulama yaptiktan son-
ra sertifikalarim aldilar.

Bir sonraki egitim

VESTA, bir sonraki kursun
tarihinin 9-11 Arahk 2016 oldu-
gunu duyurdu. Kursla ilgili de-
tayl bilgi icin Egitim Sorumlusu
ilThan Kése ile 0555 518 87 27
no’lu telefon numarasindan irti-
bat kurabilirsiniz.

<Dl Sayfa

1’den: Klinik Ortaminin Kalitesi
Salon Bitkileri ile Arttirilmah

cok rahatsizliga yol acar. Ashinda
bu semptomlarin biiytik bolii-
miine kapah ortamda ¢ok vakit
gecirmek ve ortamdaki karbon-
dioksit ile evlerimizdeki vernik-
lenmis malzemeler, sentetik ku-
maslar, cesitli ilaclar ve cam te-
mizleyicilerinde de bulunan
ucucu kimyasallar neden olur.
Kapali ortamlarin yol ac¢tig ra-
hatsizliklar1 6nlemek i¢in Benja-
min (Ficus benjamina), Flamin-
go Cicegi (Anthurium andrea-
num), Salon Sarmasig1 (Epip-
remnum aureum-Scindapsus ),
Salon Egreltisi (Nephrolepis),
Bodur Hurma Palmiyesi (Phoe-
nix robelenii), Kurdela Cicegi
(Chlorophytum comosum), Cin
Herdemyesili (Aglaonema mo-
destum), Bambu Palmiyesi (Cha-
maedora seifrizii), Papatya, Pasa
Kilic1 (Sansavieria trifasciata
‘Laurentii’, Baris Cicegi (Spat-
hipyllum ‘Mauna Loa’) ve Ka-
simpati gibi bitkilerin bir ya da
birkaci odalara konulabilir. Bun-
lar, ic mekan havasindaki kim-
yasallar1 buiytik oranda ortadan
kaldirarak, ortamin havasini te-
mizler.” seklinde konustu.

Kapah Ortamlardaki Zarar-
I1 Kimyasallar i¢cin Hangi Ci-
cekleri Bulundurmaliyiz?

Prof. Dr. Zencirkiran, cam
temizleyicisi, mum ve parfiim-
lerde bolca bulunan, zamanla
ortam havasinda biriken amon-
yagin saglikh kisilerde gozde
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tahris ve oksiiriige neden oldu-
guna degindi.

Amonyagin fazla oldugu oda-
lara kasimpati, flamingo cicegi
veya salon palmiyesi gibi oda
bitkilerinin konulmasini éneren
Zencirkiran, “Hasere ilaci, mii-
rekkep, ev boyasi ve deterjanlar-
da siklikla bulunan benzen ise
yine havaya karisarak deriyi irite
eder, ayn1 zamanda solunum
yollar: rahatsizliklarina neden
olur. Benzenin emilmesi i¢in de
kapali mekanlara salon sarmasi-
g1, pasa kihci, jerbera, aloe vera,
kurdele cicegi, kasimpati veya
bambu palmiyesi konulabilir.”
diye konustu.

Zencirkiran, aciklamalarimin
devaminda, dikkat edilmesi ge-
reken en onemli unsurlardan bir
tanesinin de her bir tiiriin or-
tamda bulunan kimyasallar1 em-
me yeteneginin farkh olduguna
da degindi. Calisma ortami bii-
yikliigine gore kullanilacak
olan bitki sayisinin farklihk gos-
terecegini belirten Prof. Zencir-
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kiran, yapilan calismalarda, Ka-
ya sarmasiginin (Hedera helix)
ortamda bulunan benzeni %90,
salon sarmasiginin (Scindapsus
aureus) %73, Baris ciceginin ise
%70.50 oraninda temizlediginin
belirlendigini, diger yandan pa-
sa kihcimin (Sansevieria lauren-
tii) ise ortamda bulunan Ben-
zen’in ancak %50’sini emebildi-
gini, Bambu palmiyesinin (Cha-
maedorea seifrizii) formaldehiti
%80’e yakin oranda temizler-
ken, bu oranin kaya sarmasigin-
da %10’da kaldig: soyledi.

Doga biitiinliigii pargalan-
makta olan kentlerimizde saghkl
calisma ortamlari yaratmak i¢in
yaklasik 20 m* alanda bir bitki
olacak sekilde bir uygulama ger-
ceklestirilmenin énemini tekrar
vurgulayarak konusmasina son
veren Prof. Dr. Murat Zencirki-
ran, kullanilan bitkilerde saksi
biiytikliigiiniin en az 16 litre ol-
masl ve bu bitkilerin direk giines
1s1g1ina maruz birakilmamasi ge-
rektiginin altim cizdi.

< Sayfa

1’den: Dis Hekimleri
Atama Bekliyor

Saghigi Haftas1 dolayisiyla yaptigi
aciklamada, ¢cocuk ve yetiskin-
lerde ag1z ve dis saghgmin mut-
laka korunmasi gerektigini be-
lirterek, saglik politikalarinin
olusturulmasinda Tiirk Dishe-
kimleri Birligi’nin bilimsel ¢alis-
malarinin dikkate alinmasinin,
kamuda, iiniversitede ve serbest
calisan tiim dis hekimlerinin
beklentisi oldugunu ifade etti.

Serbest calisan dis hekimleri-
nin hizmet sunumunu diizenle-
yen “Agiz ve Dis Saghg Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelik”e iliskin
degerlendirmede bulunan Cebe-
ci, diizenlemenin birligin goriisi
alinmadan uygulamaya konul-
dugunu one strerek aciklama-
sinda sunlara yer verdi:

Eyliil 2016°’da Yapilan DUS
Sonuclar1 Hala Aciklanmadi

“Yonetmeligin uygulanma-
smda boyle bir kaos ile karsila-
sinca Birligimizin goriislerinin
alinmasi gerektigi hatirlanmis
ancak hala ¢calisma tamamlana-
mamistir. Dis hekimlerinin bir-
cok sikintilarina neden olan bu
durumun diizeltilmesi i¢in ilgili-
leri geregini yapmaya cagiriyo-
ruz. Eyliil 2016’da yapilan Dis
Hekimligi Uzmanlik Sinavi
(DUS) sonuclar: hala aciklan-
mamistir. Bu durum meslektas-
larimizin yasamlarim diizenle-
melerini engellemektedir. Tiirk
Dishekimleri Birligi’'nin goriisi
de alinarak yeniden diizenlen-
mesi calismalar: baslatilma-
hdir.”
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CIOSP 2016’da Angelus Uriinlerinin Lansmani

MTA Repair HP

Angelus, merkezi Londrina
sehrinde bulunan ulusal pazarda
ve 80'den fazla iilkeye ihracat
ederek 20 y1ldir faaliyet gosteren
dis tirtinleri tireticisidir. ABD’de
patent kaydi yapan ilk dis tiriin-
leri iireticisidir. Istinat, bilime
baghlik, yenileyici DNA’ya sadik
kalarak CIOSP 2016’da MTA An-
gelus (Repair)’un yeni bir versi-
yonunu sunar. MTA Angelus dis
hekimliginde 6zellikle endodon-

onerilen bazi klinik du-
rumlar: onlemek icin kok
perforasyonu, furka de-
fektleri ve bagska neden-
leri 6nlemek i¢in yapil-
mistir. Gliniimiizde, MTA
Angelus, yukarida belirti-
len gostergelerin otesin-
de cesitli durumlarda
kullamldig: bilinir.

MTA Repair HP ye
oranla, Angelus aym per-
formansi, kimyasal ve

tistler arasinda taninan bir
urtindiir, 2001 yihndan beri
bilgisi ve deneyimi bulu-
nan tek Brezilya sirketi An-
gelus tarafindan tretilmis-
tir. Bu tirtin biiytik ol¢iide
akademik toplum tarafin-
dan taninmistir ve onlarin
sonuglar1 ve etkileri, bin-
lerce bilimsel makale ve
arastirmalarla kanitlan-
mistir. MTA Angelus, ¢cogu
zaman disi ¢ikarmada

biyolojik 6zellikleri ve MTA An-
gelus’un endikasyonlarim igerir,
ancak onun biiyiik avantaji, da-
ha iyi yeni tutarhgin kaviteye in-
sersiyonudur. MTA Angelus’un
bu 6zelligi, kullamim i¢in giicliik
gosterirdi ¢iinkt bu 6zellik, tozlu
uriinlerde goriiliirdii ve ona
kum tutumu verirdi. Bunun i¢in
materyalin islemi ve reparasyo-
nu yapmak icin reparasyon yeri-
ne yerlestirmek daha zor oldugu
i¢in, bu islem daha gii¢ olurdu.

Tutarhhk tiriinden baska tirt-
niin ayrica yeni radyoopaktaki
kalsiyum tungstat, kokteki ve co-
rona dentisteki lekeleri onler.

Baska bir énemli nokta tirti-
niin tek doz kapsiiller icinde ve
tek kullanimh siselerle gelen
ambalaji, bu 6zel ambalajla An-
gelus, yenilik hem iiriinlerde
hem de dis hekimi tarafindan
kullanilacak fonksiyonel ve pra-
tik ambalajda bulunuyor. & An-
gelus

Tomografide
4. Boyut

Daha dogru ve giivenli mo-
dern implantoloji yaklasiminda
artik yalniz kemige gore degil,
dis eti, dis eti profili, implantin
ag1z cikisy, protez, estetik, fonk-
siyon hijyen vb. degerler one
gecmistir. D.Mar’in tomografide
4. boyut kavrami ile olusturdugu
kilavuz tomografi sistemi ile
mevcut radyolojik kemik datasi
tizerinde hastanin ¢ene modeli,
taslak protezi, ilgili tiim anato-
mik olusumlari, kapanis ve karsi
disleri, dis eti kalinhk profili vb.
tiim olusumlari ve iligkileri aynmi
anda incelenmis olur.

Kilavuz tomografide calisma-
lar, her disin bulundugu lokas-
yonda; x,y,z diizlemlerinde ayni
anda 3 planda yapilir. Birlestiril-
mis radyolojik ve 3D model data-
s1 tizerinde; planlanan her imp-
lantin ag1z i¢inde nereden nasil
cikacag belirlenir. Ayrica yapil-
mas1 diisiiniilen taslak protez de
cene modeli tizerinde izlenebilir.

Dis eti profili tam seKkli ile iz-
lenebilir. Dis eti kalinhg kemi-
gin tistiine gore degil, yapilacak
implantin yerine ve fizyolojisine
gore degiskenligi tespit edilerek
olgiliir. B8 d.mar, Tel: 0533 727
86 78

SonicFill 2

Kerr’in kanitlanmuis prosediirii
her zamankinden daha iyi!
Benzersiz deneyim i¢in, tam
adaptasyon, yiiksek polimerizas-
yon derinligi ve uzun donemli
marjinal biitiinliik Kerr’in Sonic-
Fill™ 2 SingleFill™ Kompozit Sis-
temi’nde bulun-
maktadir. Sonic-
Fill sistemi,
giivenilir bir

(-‘ bulk fill

prosedii-
e ri icin 6zenle
gelistirilmis sonik enerji ile akti-
ve edilen kompozit sistemidir.

Gelistirilmis asinma direnci,
yiiksek cilalanma yetenegi, ideal
calisma siiresi ve yiiksek estetik
ozellikleri ile bulk fill restoras-
yonlar en iyi sekilde yapilabil-
mektedir. i Kerr Tiirkiye, Tel:
0533594 17 91

ihtiyaclari icin.

‘\

Wireless ayak kumandali Implantmed
operasyoni kolaylasgtirir.

Daha fazla alan, daha fazla kontrol, daha fazla
glvenlik: Yeni kablosuz ayak kumandasi mutlak
hareket dzglrllgl saglar ve Implantmed ve
Piezomed i ayni anda kumanda edebilir. Istenildigi

zaman upgrade edilebillir - buglin ve yarin igin!

Dental deponuz ve wh.com araciligiyla temin edebilirsiniz.

Buglndn ve yarinin

>
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Kanama Bozukluklarinin Belirtisi

Olarak Gingival Kanama

Prof. Dr. Esra Giizeldemir, Yrd. Do¢. Dr. Emre Yaprak

Oral ve sistemik hastalik arasinda
ispatlanmis bir iliski vardir. Hema-
tolojik bozukluklar; hemostatik bo-
zukluklar, kirmiz1 ve beyaz kan
hiicrelerine ait bozukluklar olarak
siniflandirilabilirler. Kanama kon-
trolii ve kan damarlarindaki hasa-
rin onarilmasinda, platelet hiicre-
leri 6nemli rol oynamaktadirlar.
Ag1z, hematolojik bozukluklara ait
semptomlarin siklikla gorildagi
bolgelerden biri olup, diseti kana-
masl, cogu hematolojik bozuklulu-
gun ilk bulgusudur. Spontan diseti
kanamalari, gingival iilserasyon-
lar, diseti bliytimeleri, purpura, pe-
tesiler, periodontal doku yikimlari,
soluk diseti ve disetinde uyusuk-

luk, hematolojik bozukluklarin,
a8z bolgesi ile iligkili diger bulgu-
lar arasinda siralanabilir. Dis heki-
mi, anormal diseti kanamalar1 ko-
nusunda dikkatli olmahdir. Hema-
tolojik bozukluklar: olan hastalar
icin iyi planlanmis dis ve diseti te-
davileri, etkin ve giivenlidir. Hasta-
nin ve ailesinin bilgilendirilmesi,
basarili tedavi sonuclarinin elde
edilmesi ve siirdiirtilmesi i¢cin
onemlidir.

Anahtar kelimeler

Hematolojik hastaliklar, kanama
bozukluklari, agiz kavitesi, peri-
odontal dokular.

Ag1z sagligl, genel saghigin
ayrilmaz bir parcasidir. Yapilan
arastirmalar, periodontal saghk
ile, diyabet, gebelik komplikas-
yonlari, koroner kalp hastalikla-
r1, miyokard enfarktiisii, solu-
num yolu hastaliklary, hematolo-
jik hastaliklar, romatoid artrit gi-
bi baz1 sistemik durum ve hasta-
liklar arasinda iliski oldugunu
gostermistir (8, 16, 18, 24, 25).

Tim kan hiicreleri, saghgin
stirdiiriilmesinde énemli rol oy-
namaktadir. Gingival inflamas-
yonda ve ileri periodontitis vaka-
larinda, yogun bir l6kosit infil-
trasyonu izlenmektedir. Poli-
morfoniikleer 16kositler, lenfo-
sitler, makrofajlar, plasma hiic-
releri, immiin ve inflamatuvar
reaksiyonlarin temel hiicreleri-
dir. Immiin ve inflamatuvar sis-
tem hem birbirleri ile siki bir
iliski icinde hem de birbirlerin-
den bagimsiz olarak islev goren
anahtar sistemler olmasina kar-
sin, bu savunma sistemleri ile
iliskili olmayan kirmiz kan hiic-
releri ve platelet hiicreleri de bu
sistem icinde onemli roller tist-
lenmektedirler (14).

Beyaz kan hiicreleri (I6kosit-
ler), enfeksiyon, inflamatuvar
reaksiyonlar ve mikroorganiz-
malara karsi gelisen hiicresel
yanit sonucu ortama salinan
proinflamatuvar sitokinlerden;
kirmzi kan hiicreleri (eritrosit-
ler), periodontal dokulara oksi-
jen ve diger gazlarin tasinmasi
ve beslenmesinden; platelet hiic-
releri (trombositler) ise infla-
masyon ve yara iyilesmesi sira-
sinda meydana gelen hemoraji
ve hipereminin giderilip, normal
hemostazin saglanmasindan so-
rumludur (1, 16). Dolaysi ile,
herhangi bir kan hiicresinde ya
da kan yapan organda meydana
gelen hastalik, hem agz saghgi-
nin hem de periodontal saghgin
bozulmasina neden olacaktir. Bu
hastaliklar basit¢e, “hemostatik
bozukluklar”, “kirmizi1 kan hiic-
relerine ait bozukluklar ve has-
taliklar” ve “beyaz kan hiicrele-

rine ait bozukluklar ve hastalik-
lar” olmak tizere 3 ana bashk al-
tinda degerlendirilebilir (1). Be-
yaz kan hiicreleri veya lokosit
bozukluklari, periodonsiyumu
etkileyen temel kan hastaliklari-
n1 olusturmalarima karsin, he-
mostatik sisteme ve kirmizi kan
hiicrelerine ait bozukluklarda,
periodontal dokular tizerine yi-
kic1 etkiye sahip olabilirler.

Ag1z boslugu, benzersiz ana-
tomik ve fizyolojik yapis1 nedeni
ile, kanmn sistemik olarak meyda-
na getirebilecegi etkileri goster-
meye yatkindir (16). Agiz, sade-
ce, viicutta, hematolojik kompli-
kasyonlarin sikhikla goriildiigi
bir bolge degil, ayn1 zamanda
pek cok hematolojik hastaligin
ilk bulgularinin saptandig
onemli bir organdir (1). Oral ka-
vite dokulari, lokal olarak ytiksek
antifibrinolitik aktiviteye sahip
dokulardir. Bu nedenle kanama
bozuklugu olan hastalarda, dista-
s1 temizligi ya da dis ¢ekimi son-
rasi oral dokularda goriilen uza-
mis kanama zamani 6nemlidir
(20). Diseti kanamasi, ozellikle
von Willebrand hastalarinda ve
plateletlerinde sayisal ve yapisal
anomalilerin bulundugu hasta-
larda yaygin bir bulgudur (12).
Kanama sirasinda karar verilme-
si gereken en 6nemli durum, ka-
namanin gercekten uzun siiriip
stirmedigi ve kanamanin, hasta-
nin varolan diseti hastaligindan
kaynaklanip kaynaklanmadigidir
(21). Bu durumdaki hastalar i¢in
hem bir hematolog hem de bir
periodontologdan goriis almak
daha uygun olabilir.

Damar hasari1 veya travma
sonrasi trombositler harekete ge-
cerek gecici bir hemostatik tika¢
olustururlar. Bu hemostatik ti-
ka¢, kanamanin durdurulmasin-
da, koagiilasyonun baslamasinda
ve siirdiriilmesinde énemlidir.
Hemostazda; megakaryoblastlar,
promegakaryositler ve megakar-
yositler rol oynamaktadir. Trom-
bositler, megakaryositlerden
kaynaklanmaktadirlar. Hemos-

tazda, vaskiiler faktorler, trom-
bositler, koagiilasyon proteinleri,
fibrinolitik mekanizma ve koagii-
lasyon inhibitorleri rol oynamak-
tadir. Eger hemostatik sistem
devreye girmezse, ya kanama di-
yatezi, ya da tromboemboli
(tromboz) meydana gelir. He-
mostatik bozukluklar, kalittmsal
ya da sonradan kazanilmis bo-
zukluklardir (12, 21).

Oral mukozada ve gingivada
gorilen spontan kanamalar (Re-
sim 1a), tedavi sonrasi goriilen
ve durmayan diseti kanamalari,
bolgesel veya yaygin diseti biiyt-
meleri (Resim 2a, 2b), gingival
ilserasyonlar (Resim 2c, 2d),
purpura, petesiler, periodontal
doku yikimi, soluk gingiva (Re-
sim 3) ve gingival parestezi, he-
matolojik bir hastaligin veya bo-
zuklugun belirtisi olabilir (1, 9,
11-13, 16, 19). Ozellikle kontrol
altina almamayan diseti kana-
masinin bazi hematolojik bozuk-
luklarm ilk bulgusu oldugu bildi-
rilmis olup, bu raporlarda, kon-
trolsiiz diseti kanamasi lizerine
yapilan ayrintili sistemik deger-
lendirme sonucu hastalara he-
matolojik bozukluklari oldugu
tanis1 konulmustur (7, 9, 24).
Eger, bir neden olmaksizin 15
dakikadan uzun siiren diseti ka-
namasi ya da tampon yapilmasi-
na karsin azalmayan veya dur-
mayan burun kanamasi izleni-
yorsa, hemen bir uzman hekime
basvurulmasi gerekir (23). Histi-
yositozis sendromu olan 50 has-
tanin degerlendirildigi bir cals-
mada, bireylerin %36’sinda oral
tutulum oldugu, ve bu hastalarin
%16’s11n, hastaliklarinin ilk ta-
nilarimin dis hekimi yonlendir-
mesi ile konuldugu goriilmiistiir
(15). Bu nedenle, gingiva ve oral
mukozada goriilen ve kontrol

>D Sayfa 5

Kazanilmis Bozukluklar

Trombositopeniler

Resim 1a: Idiyopatik trombositopenik purpurast olan, 11 yasindaki bir
kiz cocugunun agiz ici gortntiisii. O numaralt kaynaktan alinmigstir).

Resim 1b: Hasta dislerini fircalamaya basladiktan 4 giin sonraki agiz
ici gortntisii O numarall kaynaktan alinnustir).

' ‘1
Resim 1c: Hastamin distaslar: ve disleri iizerindeki lekelenmeler temiz-

lendikten 2 ay sonraki agiz i¢ci gortintisii. O numarall kaynaktan
alinnugstir).

Karaciger Hastaliklary (Siroz, akut hepatik yetmezlik, karaciger transplanti gibi)

Vitamin K yetmezligi

Hematolojik Bozukluklar (akut losemiler, miyelodisplaziler gibi)

Koagiilasyon Faktorlerine Karst Olusan Antibodiler ( kazanilmis von Willebrand Hastaligr gibi)

Yayunus Intravaskiiler Koagiilasyon (Sepsis, travma, hemanjiyom, dogum komplikasyonlart)

Ila¢ Kullanumu (Antiplatelet, antikoagiilan, antitrombin, miyelosiipresif ajanlar gibi)

Vaskiiler Sorunlart (Palpe edilemeyen purpura, kortikosteroid kullanumi, tromboemboli gibi)

Kalitimsal Bozukluklar

Koagiilasyon faktorlerindeki bozukluklar (von Willebrand Hastaligi, Hemofili A,Hemofili B, faktor 11,

V, VII, X yetersizlikleri gibi)

Platelet Hastaliklar: (Glanzmann Trombositopenisi, platelet graniil hastaligt gibi)

Fibrinolitik Bozukluklar (?2-plazmin yetmezligi, plazminojen aktivator inhibitor-1 yetmezligi

Vaskiiler Sorunlar (Hemorajik Telenjiektazi, gibi)

Bag Dokusu Hastaliklary (Ehlers-Danlos Sendromu)

°Seligsohn, U, Coller, BS: Classification, clinical manifestations and evaluation of disorders of hemostasis.

In: Beutler, E, Lichtman, |
McGraw-Hill Medical Publishing Division, 2003: 1471-7.

A, Coller, BS, Kipps, TJ, and Seligsohn, U, eds: Williams Hematology. New York:

Tablo 1. Hemostatik Hastaliklarin Siniflandirimasi®
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edilemeyen anormal kanama ve
birbirini izleyen seanslarda goz-
lenen anormal doku degisimleri-
nin, hematolojik bir hastaligin
nedeni olabilecegi g6z dniinde
bulundurulmalidir (Resim 3a,
3h, 3¢, 3d) (16). Ozellikle molar
dislerin ¢ekimi diger dislerin ¢e-
kimine gore, kanama sorunu
hakkinda daha fazla bilgi verir
(21). Oral mukoz membranlarin
doku altlarinda meydana gelen
kanama, ileri trombositopeninin
en sik rastlanilan bulgularindan
biridir. Bu tablo genellikle, dis,
oral mukoza dokularini tahris et-
tiginde ortaya ¢ikmaktadir. Mu-
kokiitan6z kanamalar, trombosi-
topeni, platelet disfonksiyonu ve
von Willebrand hastaligindan
kaynaklanmaktadir (1, 12). Kli-
nik islemler sonrasi iyilesmeyen
dokular ya da kotii iyilesme, Fak-
tor XIII eksikligini diistindiirme-
lidir. Diger hemostatik bozuk-
luklarim gortildugu hastaliklar
Tablo 1’de 6zetlenmistir (16).

Herhangi bir hemostatik bo-
zukluktan stiphe edilen hastadan
ayrintilh anamnez alinmalidir.
Ozellikle aile hikayesi detayl
olarak degerlendirilmelidir. Has-
ta durumunun farkinda olmaya-
bilir, ya da daha 6nce bir kana-
ma sorunuyla karsilasmis fakat
onemsememis olabilir, bu ne-
denle mutlaka tam kan tablosu
izlenmelidir (Tablo 2). Hemosta-
tik sistemin temel elemanlarinin
degerlendirilmesi acisindan,
protrombin zamani, aktive parsi-
yel tromboplastin zamam ve pla-
telet sayim 6nemlidir (20, 21).

Gecmis yillarda platelet fonk-
siyonlari, sadece kanama zama-
n1 testi ile degerlendirilmekte
iken, giintimiizde Amerika Birle-
sik Devletleri’ndeki pek cok
merkez, kanama zamani testinin
sonuclarimin tekrarlanabilirligi
ve hassasiyeti konusundaki so-
runlar nedeni ile, platelet fonksi-
yon analizi ve tromboelastografi-
yi kullanmaktadir (22).

Genellikle, diseti kanamasi
olan hastalarla ilgili olarak, dis
hekimleri ve hekimler tarafin-
dan yapilan yaygin bir hata, has-
talarin dislerini fircalamalarini
engellemeleridir (Resim 1a, Re-
sim 4a) (8). Hastanin hikayesin-
de ve kan tablosunda normalden
sapan bilgi ve degerlere rastla-
nildiginda hasta hemen uygun
merkezlere yonlendirilmelidir.
Hematolojik sorunlar1 olan has-
talar, agiz bakimi ve tedavileri
acisindan cok daha dikkatli

alinnugtir).

Resim 2a: Ilk muayenede akut miyelomonositik losemili 47 yasindaki erkek bir
hastada izlenen fibrotik diseti biiytimesi gortintiisii. (22 numarall kaynaktan

Resim 2c: Ilk muayeneden 10 giin sonra. Disetinde iilserasyonlar, nekroze
balgeler ve diseti kanamast izlendi. (22 numaral kaynaktan alinnmgsiir)

Resim 2b: Ilk muayenede akut miyelomonositik losemili 47 yasindalki erkek bir
hastada izlenen forotik diseti biiytimesinin gorintiisii (22 numarall kaynaktan

alimnugtir)

Resim 2d: ilk muayeneden 10 giin sonra. Disetinde iilserasyonlar, nekroze
balgeler ve diseti kanamast izlendi. (22 numarall kaynakian alinnugsiir)

olunmasi gereken hasta grubu-
dur. Yetersiz oral hijyen, plak bi-
rikimine, ve dolayisiyla peri-
odontal dokularda iltihaplanma-
ya ve ileri periodontal doku yi-
kimlarina ve dis ¢iirtiklerine ne-
den olmaktadir.

Dis ve diseti tedavileri sira-
sinda kanama riski olan ya da
asir1 kan kaybeden hastalar 6zel
olarak diizenlenen bir klinik or-
taminda tedavi edilebilirler. Uy-
gun kosullarda gerceklestirilen
dis ve diseti tedavileri ile hasta-
nin dis kayb: 6nlenir, dolayist ile
yeme glicliigii ve protez dis kul-
lanma gereksiniminin 6niine
gecilmis olunur. Ayrica, hasta-
larda agiz hastaliklar: olusma
olasihigi azalr, estetik sorunlar
onlenerek hastanin yasam kali-
tesi ytikseltilir (Resim 2a, 2b,
2¢). Uygun kosullarin saglanma-
s1, islem Oncesi ve sonrasi ge-
rekli 6nlemlerin alinmasi i¢in
dis hekimi, hastanin hematolo-
gu ile birlikte ¢calismalidir (4,
10). Bu kosullar saglandiginda,
yapilan geleneksel ve koruyucu
tedaviler, herhangi bir istenme-
yen durum olusmadan sonucg-
landirilacaktir.

Tedavi, hasta i¢in risk olustu-
ran dislerin ¢ekimi, periodontal
tedavi ile diseti kanamasina ne-
den olan plak, distaslar1 ve gra-
niilasyon dokularinin uzaklasti-
rilmasi ile baslayabilir (Resim
1c, Resim 4b). Tedaviler once-
sinde ve akut durumlarda, has-
tanin kan tablosu mutlaka dii-
zenlenmis ve gerekli 6nlemler
hematologu ve dis hekimi tara-
findan alinmis olmahdir. Cerrahi
olmayan tedavi yontemleri secil-
melidir (26). Diseti kanamas1 na-
diren asir1 kan kayiplar ile ilis-
kili olup, kanamanin asil nedeni
genellikle demir eksikligidir (6).
Islem éncesinde kullanilan folik
asit ve demir preparatlari ile ka-
namalar azaltilabilir. Hematolo-
jik bozukluklar:1 olan hastalarda
gelisen sepsislerin %25-54’tiniin
agiz kaynaklh enfeksiyonlardan
kaynakladigi saptanmistir. Bu
nedenle, tedavi sonrasi olusabi-
lecek istenmeyen durumlarin
ontine gecmek i¢in antibiyotik
profilaksisi uygulanmahdir (27).
islemler sirasinda %2 lidokain
ve 1:100,000 epinefrin iceren lo-
kal anestezikler secilebilir (6).
Operasyon oncesi ve sonrasi kul-
lanilan sodyum bikarbonat ve

Resim 3: Orak hiicre anemili 20 yasinda erkek bir hastaya ait agiz ici
gortintiisti (6 numaralt kaynaktan alinmistir).

serum fizyolojik ile hazirlanan
agiz gargaralari, oral antiplak
gargaralari, %0,12 veya 0,2’lik
klorheksidin diglukonat garga-
ralari, nistatin gargaralar: ve tra-
neksamik asit iceren antifibrino-
litik gargaralar tedavinin sonuc-
larina olumlu katkida bulunaca-
g1 gibi, sadece platelet transfiiz-
yonu veya aminokaproik asit IV
ile birlikte uygulanan platelet
transfiizyonunun da tedavi so-
nuclarina olumlu etkileri bildi-

Resim 4a: Hekimi tarafindan dislerinin fircalamasina izin verilmeyen
akut lenfosblastik l6semi hastasimin agiz i¢in gOrintiisii.

Resim 4b: Hekimi tarafindan dislerinin fircalamasina izin verilmeyen akut len-
JSosblastik losemi hastasiin distasi temizligi yapildiktan 10 giin sonraki agiz icin
ZOriuntiist.

rilmistir (2, 3, 5, 6, 8, 12, 24). Ka-
nama riskini azaltmak i¢in, is-
lem sonrasi ilk 24 saat, gargara
yapilmamali ve yumusak gida-
larla beslenme onerilmelidir.

Hematolojik bozukluklari
olan hastalarin dis ve diseti teda-
vileri i¢in, hastanin hematologu
ile yapilan bir hazirlik ¢alismasi
ile, hasta tedaviye hazirlandigin-
da, hem yapilan tedavi etkin, gii-
venli ve basarili olacaktir, hem
de tedavi sonrasi olusabilecek
sorunlar en aza indirilecektir
(17). Tedavi 6ncesinde ve sonra-
sinda, hastaya durumu acikca
anlatilmali, dikkat etmesi gere-
ken konular hakkinda ayrintih
bilgi verilmelidir. Ozellikle bu
tip hastalarda, elde edilen olum-
lu sonug¢larin korunabilmesi ve
hastanin izlenebilmesi i¢in, aile-
nin diger bireylerinin egitimi de
onemlidir. Hasta, “normal bir
yasam” siirmesi konusunda ce-
saretlendirilmelidir.
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Test Adt Birimi Referans
Deger Araligt
Sedimentasyon (mm/h) 5
Lékosit (LEU) X 103/ul 4.60-10.2
Nétrofil (NEU) X 103/ul 2.00-6.90
Notrofil (NEU) % 37.0-80.0
Lenfosit (LYM) X 103/ul. 0.600-3.40
Lenfosit (LYM) % 10.0-50.0
Monosit (MONO) X 103/ul 0.00-0.900
Monosit (MONO) % 0.00-12.0
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Bazofil (BASO) % 0.00-2.50
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Aktive Parsiyel saniye 30-40
Tromboplastin Zamani

°Tabloda belirtilen referans degerler

Kocaeli Universitesi Tip Fa-

kiiltesi Merkez Laboratuvart icin belirlenen normal referans deger

araliklar: olup, sonuclar laboratuvarlar arasinda farkliliklar gos-
terebilir. Belirtilen deger araliklary erigkin bireyler icin gecerlidir;
degerler kadin, erkek ve cocuklar icin farklidur.

Tablo 2. Eriskin hematolojik laboratuvar tetkiklerinin normal referans degerleri
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Bioseramik yuksek plastisiteli reparatif siman
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sizdirmaz§ periradikiiler siman olugumunu indiiklemektedir

* Pulpa rejenerasyonu: Pulpanin aciga ¢iktigl durumlarda kullanildiginda bir dentin
bariyerinin olusumunu indiklemektedir

« Hidrofilik: Ozelliklerini degistirmeden nemli ortamlarda kullanimina olanak vermektedir
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Tam Ark Restorasyonunda Estetigi Diizeltme
Amaciyla Degistirilmis Klinik Yaklasim

Dr. Henriette Lerner, Almanya; Prof. Dr. Z. Jacobson & Dr. Hugh Flax, ABD

Girig

Modern dis hekimliginin he-
defi; uygun bir siire icinde, mini-
mal invaziv ve maksimal etkin
olan teknigi kullanarak dogal bir
estetik sonucu fonksiyon ve sta-
bilite elde etmektir.

Bu vaka calismasi; implant
tasarimi, gecici ve nihai dayanak
tasarim ile ilgili yeni goriislerin
yani sira tedavi yaklasimlarinda-
ki iistiin estetik sonuclar veren
paradigma degisimlerini de gos-
termektedir. Tam ark implant
destekli restorasyonda, immedi-
yat yiikleme ile yapilan immedi-
yat yerlestirme detayh olarak an-
latulmistir. Literatiir bu tedavi tii-
ri i¢cin mandibuladal1-17 %97
ve maksillada18-20 %96 ile ol-
dukca yiiksek bir basari orani
gostermektedir. implantlarm os-
seointegrasyonu, diizenli ve yiik-
sek bir basar1 derecesi ile saglan-
mistir. Modern implant dis he-
kimligi, fonksiyonel sonuclar bir
kenara estetik basariya odaklan-
maktadir. Bitisik implantlardaki
estetik odiinlerden biri, iki imp-
lant arasindaki maksimum elde
edilebilir uzunlugu 3,5 mm olan
kisa papilladir.1 Bu, interimplant
kaybu ile agiklanabilmektedir.

‘Platform switched’ implant
tasarimimin kemik ve doku stabi-
litesi ile ilgili saglad1g1 avantaj-

Sekil 7: Immediyat yiikleme ile immediyat
implant yerlestirme.

lar literatiirde ¢ok detayh olarak
anlatilmistir. 2-6 Elde edilen ke-
mik stabilitesi mikro-boslugun
kemige olan mesafesinin artma-
stile (minimum 0,45 mm yeterli-
dir) aciklanmistir. Uzun vadede
kemigi korumanin baska bir yo-
lu da boyun tizerinde yapilacak
mikro-iplik tasarimh bir implant
tasarimini se¢cmektir. Boyunda
mikro-iplik tasarimli implantin
olumlu etkisi biyomekanik ola-
rak Steigenga ve ark. tarafindan
aciklanmistir.7 Kemik kompres-
yon altinda yiiklendiginde daha
giiclityken, cekme kuvvetlerine
maruz kaldiginda %30 daha za-
yiftir. islev sirasinda, kesme
kuvvetleri kiiciik kompresyon ve
cekme kuvvetlerine dontistiiriil-
mektedir. ‘Platform switching’in
gorulen bir baska yarar: da iyi-
lesme asamasinda doku hac-
minde cerrahi olmayan bir artis
saglamasidir.

Papiler Alan

Buna ek olarak, Gargiulio8
tarafindan gosterilmistir ki peri-
implant yumusak doku ne kadar
yiiksek olursa, biyolojik genisli-
gin artist sirasinda olusacak ke-
mik kaybi riski o kadar diisiik
olacaktir.8 Azaltilmis kemik
kayb1 ve bunun sonucunda hem
kemik instabilitesinde azalma

BN DT} Sayfa 8

Sekil 8: PEEK dayanaklar.

|

Sekil 1: Implantlarin platform-switching tasarumi, bo-
yundaki kemigin korunmasini ve suprakrestal liflerin

kazamilmasim kolaylastirmalktadur.

Sekil 6:

Sekil 2: Gegici dayanagin konkav profili.

Sekil 4: Nihai kuronlar arasindaki dar licgenler fizyolo-
Jik ve estetik temas noktalarini restore etmektedir.

Yatay kemik kaybu.

Sekil 10: Postoperatlif tedavi boyunca iyodoformlu gecici
koprii.

Sekil 11: Iyilesme / osseointegrasyon sonrasindaki
durum.

Sekil 12: lyilesme sonrast.
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Sekil 13: Yumusak doku biyotipinin diiz veya hafif konveks bir profile

modifikasyonu.

=3

Sekil 14: Dis eti marjiun 0,5 mm altinda bir hazirlik limiti ile ayry ayrt iiretilmis zirkon dayanaklar (LAVA)

bir titanyum taban iizerinde.

Sekil 15: Ayri ayri imal edilmis zirkon CAD / CAM dayanaklar ve IPS e-maks lityum disilikat (Ivoclar Vivadent) sera-

mik kuronlar.

Sekil 17: Estetik gingival sonucun gosterildigi model.

Sekil 19: Papilla uzunlugu tizerindeki olumlu etki.

Sekil 21: Kuronlar yerlestirilmis.
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hem de artan doku kalinhg ile
daha cok suprakrestal fiberler
elde edilebilmektedir (Sekil 1 ve
2). Gecici, nihai dayanak ve ku-
ron tasarimindaki bu felsefe sa-

yesinde yumusak doku degistiri-
lebilmis (Sekil 3) ve iki dogal dis
arasindaki papilla uzunlugu ile
karsilastirilabilir bir interimp-
lant papilla uzunlugu elde edile-
bilmistir (56 mm, Sekil-4).

Dayanak

Gecici dayanak i¢in olan c¢a-
lisma odast konkavdir (Sekil 1 ve
2).9 Osseointegrasyon sonrasi,
calisma odasim ozellikle approk-
simal olarak diiz veya hafif kon-
veks bir profil ile (Sekil 3) degis-

Sekil 16: Istenilen estetik sonucu elde etmek icin yapian yumusak doku ma-

niptilasyonu.

Sekil 20: Bir dakika sonrasinda revaskiilarizasyon.

Sekil 22: Kuronlar yerlestirildikten sonraki durum.

tirdik. Doku 0,5 mm’den temas
noktasi yoniinde 1 mm’ye kadar
uzatilmistir. Chu ve ark.10 tara-
findan tanimlandig1 gibi nihai
konstriiksiyon dogal dis yapisi
icindeki interdental temas nok-
talarmin dogal parametreleri ta-

Sekil 18: Dayanaklarin yerlestirilmesi, bir dakika kompresyona izin vermeltedir.

rafindan takip edilmistir. inter-
dental alanlarin hafif konveks
boliimlerden olusan dar tiggen-
ler olarak tasarimi ile bu dokuyu
ideal bir temas noktasina 0,5 ile
1 mm daha ilerletmeyi ve tiim
yapima dogal bir goriiniim ver-
meyi basardik.

Klinik Vaka Ornegi

50 yasindaki bir hasta Stmif 11
ile TIT (Sekil 5 ve 6) dis mobilitesi
nedeniyle basvurmustur. Estetik
restorasyonunun sabit olmasim
istemistir. Bu gibi durumlarda,
alternatif hastabasi ve laboratu-
var is akis1 tedavimize rehberlik
etmektedir. Hastabasi is akisi; es-
tetik analiz, 6l¢ctimler, fonksiyo-
nel bir analiz, X-1s1nlari, CT, sert
ve yumusak doku degerlendir-
melerini icermektedir. Tedavi
plam en iyi estetik sonucu amac-
lamali, minimal invaziv ve mak-
simum etkinlikte olmahdir. Bu da
immediyat implant yerlestirme
ve immediyat yiikleme anlamina
gelmektedir. Laboratuvarda,
amaclanan sonuca ait bir maket
olusturulmustur. Daha sonra,
maket hasta ile tartisilimis ve has-
tabasi deneme yapilmistir. Bir
sonraki randevuda, laboratuvar
tarafindan 6nceden estetik odakh
gecici ve cerrahi kilavuz kullani-

> Sayfa 9
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Sekil 23: Restorasyon.
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larak imal edilmis olan, implant
yerlestirme ve bunu hastabas:
immediyat restorasyon izlemistir.
implantlar immediyat yiiklemeye
olanak saglayacak sekilde secil-
mistir (Sekil 7). immediyat yiikle-
me i¢in implantin 6zellikleri ve
yerlestirme protokolii yliksek
oranda stabilite saglamak zorun-
dadir. Bu nedenle, normalden da-
ha kii¢iik implant alaninin hazir-
lanmas i¢in eriyen iplikler ve bir
delme protokolii gerekli olmus-
tur. Ayrica, implant omzunun yii-
zeyinin piirtizlii olmasi ve imp-
lant boynunda mikro iplik tasari-
m1 uzun siireli kemik ve yumu-
sak doku stabilitesi i¢in onemli-
dir. PEEK’ten (polieter eter ke-
ton) yapilmis ve konkav calisma
odal ‘platform-switched’ gecici
dayanaklar immediyat ytikleme
icin secilen uygun implantin ek
ozellikleridir (Sekil 8 ve 9).

Bir diger onemli konu da
ekstraksiyon soketlerine yerles-
tirilen implantlarin immediyat
yiiklemesi sirasinda uygulanan
parametrelerdir. Primer stabilite
35 Ncm yerlestirme torku ile
saglanmistir. Implant yiizeyinin
yaklasik dortte ticti konaker ke-
mik tarafindan kaplanmalidir.
Implant ve bukkal kemik arasin-
daki bosluk, en fazla 1.5 mm
(Tarnow 1997) (Sekil 7) arttiril-
mistir. Bu kosullar sayesinde,
immediyat implant1 yerlestirme-
miz ve saglam sabit bir koprii ile
immediyat yiikleme yapmamiz
saglanmustir (Sekil 10). Osseoin-
tegrasyon sonrasi (Sekil 11 ve
12), CAD / CAM dayanaklar tek
tek zirkondan (LAV, 35M ESPE)
imal dilmistir. Calisma odasi1 ayri
olarak, hafif konveks veya diiz
bir profil (Sekil 13-15) ile degis-
tirilmis, boylece doku interden-
tal olarak kaydirilmistir (Sekil
18-20) ve bir diger 0,5 ile 1 mm
papilla uzunlugu elde edilmistir.
Disin yeniden yapimi kuron
iiretmek amaciyla kullanilmistir.
Dis eti marjindaki kuron kontu-
runun konveks boltimleri pembe
ve beyaz estetik uyumu (Sekil 16
ve 17) ile iiretilmistir. Simetri,
altin oran ve hastanin bireysel
ihtiyaclar1 6zellikle g6z oniine
almmstir (Sekil 21-23).

Sonug

Bu tedavi yontemi, dogal dis-
leri taklit etmek ya da gelistir-
mek temel amaci ile son iki yilda
12 tam ark vakasi icin kullanil-
mistir. Artik, iki implant arasin-
daki kisa papilla paradigmasi so-
na ermistir. implantlar arasinda
dogal bir gingival mimarisi elde
etmek asagidakilere baghdir:

1- Immediyat implant yerlestir-
menin miilkemmel implant
konumunda yapilmasi

2- Implantin immediyat yiikle-
mesinin baslangic¢taki stabil
sartlarda yapilmasi

3- ‘Platform-switching’ tasarim-

I implant sistemlerinin kul-

lanim

7e

Konveks profilli gecici daya-
naklarin kullanimi

Diiz profilli ge¢ici kuronlarin
kullanim

Kazanilan dokunun interden-
tal alana tasinmasi i¢in hafif
konveks profilli nihai daya-
naklarm kullanim

Interdental alanlarin ve te-
mas noktalarinin dogal ora-
ninin restorasyonu

Papilla i¢in alan olusturan
dar ticgenlerin olusturulmasi

Yazarlar, usta teknisyen Ro-
land Danneberg’e prostetik ¢a-
hhismalar: icin tesekkiir ediyor.
Dr. Lerner, Dr. Morton Perel’e
profesyonel destegi icin tesekkiir
etmek istemektedir.

Tim goriintiiler DentalMas-
ter’da olusturulmustur. Materyal
telif hakki, MD Simiilasyon
LTD’ye aittir (www.dentalmas-
ter.net).

Editoryal Not
Referanslarin tam listesi ya-
yincidan edinilebilir.

Dr. Henriette Lerner
Implantologie, Parodontologie,
Oral Chirurgie & Asthetische
Zahnheilkunde
HL-DENTCLINIC
Ludwig-Wilhelm-Strafie 17 76530
Baden-Baden, Almanya

Tel.: +49 7221 398730

Faks: +49 7221 3987310
info@hl-dentclinic.de
www.hl-dentclinic.de
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