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İki yılda bir düzenlenen ve
sektördeki son teknolojileri bün-
yesine alan İDEX, dünya gene-
linden katılan misafirlerini bu
yıl, 14-17 Nisan tarihlerinde
ağırlayacak. Tüm ülkeler arasın-
da sektörün üçüncü fuarı olan
organizasyon, Diş Malzemeleri
Sanayicileri ve İşadamları Der-
neği (DİŞSİAD) ve CNR Fuarcılık

Türkiye’nin dental yayıncılık
ve organizasyon alanlarında tar-
tışmasız lider kuruluşu Vestiyer
Yayın Grubu tarafından hayata
geçirilen VESTA | Vestiyer Aka-
demi’nin “Mezuniyet Sonrası Sü-
rekli Eğitim” sloganı ile on yılı
aşkın bir süredir düzenlediği
kursların arasında implantoloji-
nin yeri oldukça büyük. Katılım-
cılardan gelen talepler doğrultu-
sunda yenilenen bu eğitimler yo-
ğun ilgi görüyor.

İmplantoloji eğitiminde geç-

tiğimiz aylarda yepyeni bir döne-
mece giren VESTA, bu yeni dö-
nemeçte, on yıllık implantoloji
eğitim tecrübesi ile yedi yıllık
kadavra uygulamalı kurs tecrü-
besini sentezleyerek Türkiye’nin
ilk “Kadavra Uygulamalı Temel
ve İleri İmplantoloji Kursları”nı
düzenledi. Kurslar, beklentiyi
fazlasıyla karşılaştı.

Kadavra Uygulamalı Temel
ve İleri İmplantoloji Kursları,
Prof. Dr. Bahadır Giray, Prof. Dr.
M. Kemal Ünsal ve Doç. Dr. Sel-
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Volumetrik Konik Işınlı BT
Artık 10-20 saniyelik bir tarama
ile tek bir volumetrik konik ışınlı
bilgisayarlı tomografi (CBCT) ta-
raması, TME’ler, implant bölge-
leri ve paranazal sinüsler için
yapılan geleneksel sefalogram,
panoramik, PA kafa ve tomog-
ramlarının yerini alabilmekte-
dir.

Yeni Eğitim: PRF ve i-PRF
VESTA, Türkiye’de PRF ve i-PRF
denilince ilk akla gelen isim
olan ve yıllardır bu konuda başa-
rılı çalışmalara imza atan Dr.
Haşmet Gökdeniz’i diş hekimle-
riyle buluşturuyor. Dr. Gökde-
niz, uzun yıllara ve binlerce va-
kaya dayanan bilgi ve tecrübesi-
ni, meslektaşlarıyla paylaşıyor.
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Akti Farma Ekibi Yılsonu
Toplantısında Buluştu

2014 yılında OTC pazarına
Aktident ağız bakım ürünleri
ile girerek güzel bir başlangıç
yapan Akti Farma, geleneksel
yılsonu toplantısında tüm çalı-
şanları ile bir araya geldi.

26-27 Aralık tarihlerinde
Şile Değirmen Otel’de düzen-
lenen toplantıda 2015 yılının

genel de-
ğerlendi-
r i l m e s i
y a p ı l ı r -
ken 2016
yılı içinde
b e l i r l e -

nen hedefler tüm çalışanlarla
paylaşıldı. 2015 yılı satış ekibi
performansı, 2016 yılı için sa-
tış ekibinden beklentiler, ger-
çekleştirilen fuar ve kongre
katılımları ile reklam ve pa-
zarlama çalışmalarının değer-
lendirildiği toplantı tüm çalı-
şanların katıldığı eğlenceli ak-
şam yemeği ile sona erdi.

AKTİDENT markası ile
2015 yılında Türkiye pazarına
giren Aktident Grubu, sektöre
“Ağız ve Diş Bakım Ürünleri”,
“Diş Protezi Bakım Ürünleri”
ve “Ağız Sağlığı Ürünleri” ola-
rak üç ana grupta ürün sun-
maktadır.

Yönetmeliğin Uyum
Süresi Uzatıldı

Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti
Sunulan Özel Sağlık Kuruluş-
ları Hakkındaki Yönetmeliğin
uyum süresi uzatıldı. İstanbul
Dişhekimleri Odası, konu ile
ilgili duyuru yayınladı.

Değerli meslektaşımız,
03.02.2015 tarihinde yayın-

lanarak yürürlüğe giren Ağız
ve Diş Sağlığı Hizmeti Sunulan
Özel Sağlık Kuruluşları Hak-
kındaki Yönetmeliğin, ağız diş
sağlığı hizmet sunumunda ol-
dukça radikal değişiklikler ge-
tirerek bazı kurallarının muğ-
lak, çelişkili ya da uygulaması-
nın yaşamda önemli zorluklar
yaratması sebebiyle, kısa za-
manda sağlık kuruluşlarında
tam olarak uygulanamadığı bi-
linmektedir.

Yönetmelikle ilgili yaşanan
sorunların çeşitli kademelerde
Bakanlığa iletilmesi çabaları
sonuç vermiş, 12.01.2016 tarih
ve 23590821/199 sayılı yeni ge-
nelge ile uyum süresinin
01.06.2016 tarihine kadar uza-
tıldığı duyurulmuştur.

22. TDB İzmir’de Yapılacak
Türk Diş Hekimleri Birliği
(TDB), 22. Uluslararası Diş He-
kimliği Kongresi’ni İzmir’de yap-
ma kararı aldı. Büyük organizas-
yonun 22.si, 19-21 Mayıs tarihle-
ri arasında düzenlenecek. Kon-
grenin burada yapılmasında, Fu-
ar İzmir’in hizmete girmesi etkili
oldu.

PHAST PIPS
Foton İndüklü Fotoakustik Dal-
galanma (PIPS), dişin giriş kıs-
mında bir irrigasyon solüsyonu
içine çok kısa Er: YAG lazer fo-
tonlarının uygulanmasına daya-
nan düşük enerjili (20mJ) bir
tekniktir. PHAST PIPS “steroidler
üzerinde irrigasyon” olarak tarif
edilebilir.
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Kadavra Uygulamalı Eğitime Büyük İlgi
VESTA|Vestiyer Akademi’nin on yıllık implantoloji eğitim tecrübesi ile yedi yıllık kadavra

uygulamalı kurs tecrübesini sentezleyerek gerçekleştirdiği Türkiye’nin ilk “Kadavra Uygulamalı
Temel ve İleri İmplantoloji Kursları” büyük ilgi görüyor.

IDEX’te Beklenen
Ziyaretçi Sayısı 13.000



çuk Tunalı tarafından gerçekleş-
tiriliyor.

Kadavra Üzerinde Çalışmak
Niçin Önemli?

Eğitimde kullanılacak olan
taze insan kadavraları, formol-
lenmemiş yani herhangi bir
kimyasal işleme tabi tutulma-
mış, sadece dondurulmuş olduk-
larından, dokular tamamen ger-
çek yapılarını muhafaza etmek-
tedir. Bu eğitime katılan diş he-
kimleri de mesleklerini uygular-
ken karşılaşacakları riskleri ön-
ceden görme, dokuları yakından
inceleme ve gerçek dokular üze-
rinde çalışma fırsatı buluyor.

Türkiye’de kadavra uygula-
malı implantoloji eğitiminin öncü
ismi Prof. Dr. Bahadır Giray, son
dönemde implantolojinin tüm
alanlarına hizmet verecek bir sis-

temin gerekliliğinin ortaya çıktı-
ğını, ileri uygulamalı eğitim sevi-
yesine katılamayan ancak daha
konservatif dental implant uygu-
layan hekimlere de bu konuda ta-
mamen destek olmak istedikleri-
ni bu nedenle temel ve ileri sevi-
ye eğitimleri de kadavra üzerinde
yapmaya başladıklarını belirtti.
(Prof. Dr. Giray’ın kadavra eği-
timleri ile ilgili röportajını Vesti-
yer Yayın Grubu’nun yayınların-
dan olan Dişhekimliği Dergisi’nin
120. sayısında okuyabilirsiniz.)

Teorik Anlatımlar ve
Pratik Uygulamalarla
Zenginleştirilen Müfredat

Kadavra Uygulamalı Temel
İmplantoloji Kursu, implant uy-
gulamaya başlamak isteyen diş
hekimlerinin bilgilerini tazele-
mek, güncellemek, güçlendir-
mek ve sistematize etmek sure-

tiyle, onlara bütüncül bir bakış
açısı kazandırmak ve implant
uygulamaya yeterli bilgi, beceri,
özgüven ve cesaretle başlamala-
rına yardımcı olmak amacı ile
düzenleniyor. Teorik eğitimleri-
ni alan diş hekimleri, kadavra
uygulamasına geçmeden önce
özel modeller üzerinde hazırlık
yapıyorlar.

Uygulama aşamasına geçen
katılımcılar, kadavrada implant
yerleştirme, mandibular siniri
bulma, greft uygulama, mem-
bran kullanma gibi birçok uygu-
lamayı gerçekleştirme fırsatı bu-
luyorlar.

İleri Seviye Cesaret
Kazandırıyor

“Kadavra Uygulamalı İleri
İmplantoloji Kursu” da implant
uygulama konusunda temel bilgi
ve becerisi bulunan, hâlihazırda
kliniğinde implant hastası kabul
eden ve uygulayan ancak daha
karmaşık vakalara geçmek iste-
yen diş hekimleri için gerçekleş-
tiriliyor.

Daha karmaşık ve ileri vaka-
lara geçme konusunda istekli,
hasta portföyü buna uygun ol-
masına karşılık, bu konudaki
bilgi ve becerisinin yeterli dü-
zeyde olmadığı kanaatini taşıyan
diş hekimleri, eğitimin bu aşa-
masında yerlerini alıyor.

Bu eğitime katılan diş hekim-
leri, karmaşık vakaları destekle-
yici zengin bir teorik eğitimden
sonra kadavra üzerinde uygula-
ma yapmaya başlayıp, kret ge-
nişletme, saplı doku flebi, flep
kaydırma, sinüs yükseltme,
greftleme, palatinalden bağ do-
kusu grefti alma gibi birçok uy-
gulamayı bizzat yapıyorlar.

Bir sonraki eğitim, 6-8 Mayıs
tarihlerinde İstanbul’daki Bah-
çeşehir Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Anatomi Birimi’nde gerçekleş-
tirilecek. Eğitim hakkındaki de-
taylar hakkında bilgi almak için
Vestiyer Yayın Grubu’na 0212
481 02 20 numaralı telefondan
ulaşabilirsiniz.                            DT
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destekleri ile yapılıyor.

İstanbul Ağız-Diş Sağlığı Ci-
haz ve Ekipmanları Fuarı İDEX,
Türkiye’nin ağız ve diş sağlığı
endüstrisine yönelik düzenlenen
en büyük fuarı. 13’üncü organi-
zasyonu bu sene 14-17 Nisan ta-
rihlerinde gerçekleştirilecek
fuara İstanbul Yeşilköy’de bulu-
nan CNR Expo’da yapılacak. Yurt
içi ve yurt dışından temsilcilikler
dahil 400 katılımcı ile toplamda
13 bin sektör mensubunun ziya-
ret etmesi hedeflenen IDEX’in
sergi alanı 25 bin metre kare
üzerine kurulacak.

DİŞSİAD’ın desteklediği fuar,
dört gün boyunca sabah
10.00’dan akşam 19.00’a kadar
ziyaretçilere açık olacak. IDEX
2016, sektördeki tüm yenilikleri
ziyaretçileri ile paylaşırken top-
lum sağlığına yönelik birçok tek-
nolojik değişimlere de ev sahip-
liği yapacak.

Aralarında Güney Diş Depo-
su, Öncü Dental, Lider Diş ve Si-
rona Türkiye gibi sektörün önde
gelen firmalarının da bulunduğu
fuardaki ürün grupları şu şekil-
de açıklandı: Endodontik ürün-
ler, implant sistemleri, dental
ünitler, dental tomografi cihazla-
rı, panoromik ve sefalometrik
görüntüleme sistemleri, peri-
odontal ve cerrahi ürünler, kli-
nik ve laboratuvar sarf malze-
meleri, dental kompresörler,
cerrahi aspiratör sistemleri, de-
tertraj cihazları, amalgamatör-
ler, aeratör başlıkları ve mikro-
motorlar, ağız içi kamera ve di-
gital radyografi cihazları, labora-
tuvar ekipmanları, dental diag-
nos sistemler, strelizasyon ve de-
zenfeksiyon ürünleri, otoklavlar,
estetik diş hekimliği ürünleri, la-
zer cihazları, disposible ürünler,
diş hekimi mobilyaları, diş he-
kimliği ofis yazılımları ve diğer-
leri.

Şehir ve yurt dışından gele-
cek misafirler için çeşitli oteller-
le anlaşma yapan IDEX, farklı 4
gece konaklama paketleri ile de
ziyaretçilerine 3, 4 ve 5 yıldızlı
hizmetler sunuyor.

İki yılda bir düzenlenen
İDEX’in 2014 organizasyonunda
25 milyon dolarlık iş hacmi ger-
çekleştirildiği, böylece sektörün
yıllık ihracatının yarısının bu or-
ganizasyonla yapıldığı duyurul-
muştu. Avrupa, Balkanlar, Orta
Doğu, Kuzey Afrika ve Rusya'dan
fuara gelen alıcılar katılımcı fir-
maları memnun etmişti.           DT
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Diş hekimliğinde kullanılma-
ya başlanan üç boyutlu görüntü-
lemenin, beklendiği gibi gele-
neksel 2-boyutlu dental radyolo-
jiye pratik bir alternatif olduğu
kanıtlanmıştır. Artık 10-20 sani-
yelik bir tarama ile tek bir volu-
metrik konik ışınlı bilgisayarlı
tomografi (CBCT) taraması,
TME’ler, implant bölgeleri ve
paranazal sinüsler için yapılan
geleneksel sefalogram, panora-
mik, PA kafa ve tomogramları-
nın yerini alabilmektedir. Volu-
metrik CBCT gelişi ile radyasyon
miktarını azaltarak ve restoratif
detaylarda belirgin bir artış sağ-
layarak ve hasta ve klinisyene
daha düşük bir maliyet getirerek
alışılagelmiş medikal CT’nin
önüne geçmiştir. Bu yeni tekno-
loji ile sefalometrik analiz yeni-
den tanımlanmaktadır. 

Tarihçe
BT, ilk “CAT-taramaları” ile

birlikte, 1972 yılında İngiltere’de
bulunan EMI Laboratuvarları
mühendislerinden İngiliz Sir
Godfrey N. Hounsfield tarafın-
dan icat edilmiştir ve patenti 25
Kasım 1975 tarihinde Robert S.
Ledley’e verilmiştir. Çoğu gele-
neksel medikal MDBT’ler fan şe-
killi (yelpaze) bir ışın içermek-
teyken (Resim 1) günümüzde
dental CBCT sistemleri konik şe-
killi ışın kullanmaktadır (Resim

2). Geleneksel BT’de, gantri X-
ışını tüpünü ve dedektörü hasta-
nın etrafında döndürürken X-ışı-
nı üretilmektedir (Resim 2) ve
her bir 360 derecelik döngüde
bir görüntü ya da “kesit” üretil-
mekte daha sonra çoklu tarama-
lar ve kesitler istiflenmektedir.

Konik ışınlı bilgisayarlı to-
mografi geometrisinde, öznenin
tamamı sadece bir kez, dedektör
olarak bir amorf silikon (aSi: H)
düz panel sensör, Csi, CMOS ya
da CCD kullanan tek bir nokta-
sal kaynağa maruz kalmaktadır.
Sadece iki üç dakika içinde, tek
bir CBCT tarama döngüsünün
sonunda, tüm verinin alındığı
volümetrik bir tarama elde edil-
mektedir.

2001 yılının Mart ayında,
NewTom QR-DVT 9000, Amerika
Birleşik Devletleri’nde FDA ona-
yı alan ilk CBCT sistemi olmuş-
tur (Resim 3). Bunu 2003 yılında,
benzer bir CBCT teknolojisi içe-
ren ve nispeten daha uygun fi-
yatlı olan Imaging Sciences In-
ternational i-CAT sistemi izle-
miştir (Resim 4).

2008 yılında, NewTom tara-
fından özel Akıllı Işın Teknoloji-
si kullanan ve radyasyon mikta-
rında anlamlı bir azalma sağla-
yan dik konumlu VG sistemi ta-

nıtılmıştır (Resim 5).1

Artık, 10-20 saniyelik tek bir
CBCT taraması ve geniş bir FOV
(görüş alanı) ile bir panoramik,
TME’ler faringeal tüp, paranazal
ve maksiller sinüsler vb. dâhil,
baş ve boynun burun ve alın ke-
miğinin birleşme noktasından
aşağı C4’e 3 boyutlu tam hacmi
elde edilebilmektedir. Resim
6’daki üç boyutlu görüntü oluş-

Nöromüsküler Diş Hekimliğinde
Volumetrik Konik Işınlı Bilgisayarlı

Tomografi
Richard W. Greenan, ABD

Resim 1: Fan tipi ( yelpaze) ışına dayalı spiral bilgisayarlı tomog-
rafi’de (solda), dokunun sadece bir dilimi tahkik edilmektedir oy-
sa konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi’de (sağda) konik ışın 360 de-
recelik döngüde üç boyutlu bir bölgeyi sorgulamaktadır. (Fotoğ-
raf / MacDonald-Jankowski ve Orpe’nin izni ile çoğaltılmıştır.)

Resim 2: Geleneksel BT’de, gantri X-ışını
tüpünü ve dedektörü hastanın etrafında
döndürürken X-ışını üretilir (Fotoğraflar /
Richard W. Greenan tarafından sağlanmıştır).

Resim 3: NewTomTM QR-DVT 9000. Resim 4: iCATTM

5 6

7

Resim 5:
NewTom VGTM.

Resimler 6, 7:
Üç boyutlu görüntü
oluşturma ve
maksimum intensite
projeksiyonu yeni
sefalometrik noktalar
ve analizler
gerektirecektir.
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turma ve MIP (maksimum inten-
site projeksiyonu) kuşkusuz has-
ta anlayışını ve kabulünü artır-
manın yanında yeni sefalometrik
noktalar ve analizler gerektire-
cektir (Resim 7).

Üç boyutlu veri aşağıdakileri
sağlayarak var olan bilgimizi ar-
tırmaya devam edecektir.

1) Ölçülebilir bir kemik kalitesi
ve yoğunluğu değerlendir-
mesi (Hounsfield birimleri).

2) Ark genişliklerinin tedavi ön-
cesi ve sonrasında ölçülebil-
mesi (Resim 8).

3) Üç boyutlu gerçek gömülü
dentisyon yönü (Resim 9). 

4) Üst solunum yolunun değer-
lendirmesi (Resim 10). 

5) Faringeal volumetrik tüpün
tedavi öncesi ve sonrasında
değerlendirilmesi (Resim
11). 

6) TME morfolojisi ve kondiler
pozisyon (Resim 12).

Ancak, bu teknoloji -uygun,
kapsamlı bir nöromüsküler tanı
için mutlak bir zorunluluk olan-
3-D anatomisi eğitiminin yanı sı-
ra, kişisel sorumlulukta getir-
mektedir. Tek bir tarama ile ge-
rekli görüntülerin doğru şekilde
nasıl oluşturulacağının öğrenil-
mesi gerekmektedir.

Örneğin üç boyutlu panlar

kullanılarak, potansiyel hiperp-
lazi ve sıkışmanın değerlendiril-
mesi amacıyla koronoid süreçle-
rin birleştirilmesi ve potansiyel
stilohiyoid ligament ossifikas-
yonları (Eagle sendromu) için
hem maksiller kemik hem de
bazal kemiğin birleştirilmesi
amacıyla yeniden yapılandırıl-
mış kesme düzlem genişliği art-
tırmalıdır. Bunun yapılmaması,
sayısız yanlış negatiflere ve po-
tansiyel yanlış tanılamalara ne-
den olacaktır.

Uygun anatomik haritalama
temporamandibular eklemler
için olandan daha önemli değil-
dir, bu en iyi aşağıdaki aksiyal
görünümlerde gösterilmektedir.
13-15 numaralı resimlerdeki ak-
siyal görüntülerin üçü de (Sub-
mental görünüm) aslında aynı
hastaya aittir, ama üç farklı ve
ayrı kondiller morfolojisi göste-
rilmektedir. Siz TME çalışmanız
için hangisinin haritalamasını
yapardınız? Cevap Resim13 ol-
malıdır.

14 ve 15 numaralı resimlerin
her ikisi de potansiyel osteojenik
dejenerasyon göstergesi iken,
Resim 13, iki taraflı böbrek şek-
lindeki kondilleri göstermekte-
dir. Resim 14, çok sık olarak düz
TME aracı kullanılarak harita-
lanmaktadır (Resim 16) ve yanlış
bilateral avasküler nekroz pozi-
tifi oluşturmaktadır. Burada bila-
teral koronal görünümlerde gö-
rüldüğü gibi (Resim 16), invaziv
sonuçları olan bir artefakt görül-
mektedir.

Kullanıcının, eğik veya pano-
ramik araç kullanarak Resim
13’e devam edip, lateral ve me-
dial kutupların her ikisini de içe-
ren gerekli Bezier eğrisini çiz-
mesi gerekirdi (Resim 17).

Yumuşak Doku ile İlgili
Uygunluk Yasaları

Daha küçük FOV sistemleri
üreten üreticiler ve kendisi hiz-
met veren birkaç ağız ve maksil-
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Resim 8: Tedavi ark genişlikleri. Resim 9: Üç boyutlu mevcut gömülü dentisyon yönü.

Resim 12: TME morfolojisi ve kondiler pozisyon.
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Resim 10:
Üst solunum
yolunun
değerlendirmesi.

Resim 11:
Faringeal
volumetrik tüpün
değerlendirilmesi.
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lofasiyal radyoloğu tarafından,
artık beyin dokusu tanılamasın-
dan da sorumlu olduğumuzun
ima edildiği, büyük bir tartışma
ve yersiz bir korkuya neden olan
haberler yayılmıştır.

Üç boyutlu veri elde edilebil-
mesi, diş hekimliği fakültelerin-
de beyin dokusu hastalıkları ve
tanılamalarının öğretilmediği ve
doğaları gereği CBCT sistemleri-
nin yumuşak doku tanılaması
amacıyla medikal BT veya MRI
yerine kullanılamayacağı gerçe-
ğini değiştirmez.

Tipik geniş FOV CBCT tara-
masından çok daha fazla kranial
anatomi içeren bir görüntüye sa-
hip olan sefalogramları okudu-
ğumda, özellikle baktığım için
her ay sella içinde bir ya da iki
fibrosarkom’a ve tiroid’e rastla-
maktayım. Gelin görün ki, dental
dergilerde bu konuları ele alan
birkaç makale yer almaktadır ve
medikal radyoloji dergilerinin de
periodontal hastalıklara çok az
da olsa yer verdiğini sanmakta-
yım. 

Güncel literatür taraması
göstermektedir ki: 

“Konik ışın teknolojisi, kon-
vansiyonel BT ile karşılaştırılır-
ken, konik ışın sistemlerinin fi-
ziksel doğaları gereği maksillo-
fasyal diyagnostiğe adanmış ol-
dukları ve yumuşak doku yapıla-
rını ayırt etmek için yeteri kadar
düşük kontrastlı çözünürlük sağ-
lamadıkları göz önünde bulun-
durulmalıdır.” 2

“Hastanın radyolojik değer-
lendirmesinin bir parçası olarak
yumuşak doku değerlendirmesi-
nin gerektiği durumlarda, uygun
görüntüleme için CBCT’den zi-
yade alışılagelmiş medikal BT
veya MR, kullanılmalıdır.

Yumuşak doku değerlendir-
mesi amacıyla bir görüntüleme
ihtiyacı oluşması durumunda
CBCT kullanılmamasının öneril-
diği açıklama8 buna yakındır.” 3

Sonuçlar
Medical BT ile karşılaştırıldı-

ğında, CBCT, radyasyon mikta-
rında önemli bir azalma sağlan-
maktadır (68 μSv’e karşı 1200-
3300 μSv4). Bir CBCT taraması
yaklaşık beş düz film panoramik
radyografiye eşdeğerdir. Bu da

tam ağız serisinden önemli mik-
tarda daha azdır. CBCT görüntü-
leri özgün DICOM, PDF ve sıkış-
tırılmış JPEG dosyası olarak kay-
dedilip incelenebilmekte ve ço-
ğu üçüncü taraf hasta yönetim
yazılım programlarına aktarıla-
bilmektedir. 

Bu evrimin bir sonucu ola-
rak, artık PC ve Mac platformla-
rında kullanılabilir çok sayıda
ücretsiz DICOM 3-D multiview
okuyucu bulunmaktadır, gelge-
lelim yazarın tercihi kullanım
kolaylığı ve sağladığı seçenekler
nedeniyle Anatomage InvivoTM
3-D software7 olmuştur. CBCT,
özellikle nöromusküler ortopedi
alanında ileride yapılacak araş-
tırma ve yeniliklerin yolunu
açarken BT teknolojisinin daha
uygun maliyetle kullanılabilme-
sini de sağlamaktadır.               

Not: Kaynakların tam listesi
yayımcıdan temin edilebilir.
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Dr. Greenan, uluslararası alanda
tanınan bir X-ışını otoritesi olup
Imaging Systems Inc.’in ve İleri
Radyografik Araştırmalar Akade-
misi’nin başkanıdır. Sefalometrik
Radyoloji ve Pratik TME Atlası’nın
yazarı olan Dr. Greenan’ın çok sa-
yıda dergi ve ders kitabında, dental
implantlar, ortodonti ve TME rad-
yolojisi üzerine yayınlanmış birçok
yayını bulunmaktadır.

Richard W. Greenan 
c/o Imaging Systems Inc. 
Ste. #100–104 111 Petrol Point 
Peachtree City, Ga. 30269, ABD
dick@goodxrays.com

Yazışma Adresi

Resim 13: İki taraflı böbrek şeklindeki kondiller.

Resim 16: İnvaziv sonuçları olan bir artefakt. Resim 17: Lateral ve medial kutupların her ikisini de
içeren gerekli Bezier eğrisi.

Resim 14, 15: Potansiyel osteojenik dejenerasyon göstergesi.

14 15

Resim 18: CT beyin CBCT aksiyal tarama.

Resim 19: Normal aksiyal medikal CAT taraması. 

Resim 20: Beyin stereogramları.
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Foton İndüklü Fotoakustik
Dalgalanma (PIPS), dişin giriş
kısmında bir irrigasyon solüsyo-
nu içine çok kısa Er: YAG lazer
fotonlarının uygulanmasına da-
yanan düşük enerjili (20mJ) bir
tekniktir. Lightwalker (La-
sers4Dentistry) kullanan bu sü-
reç, agresif ve etkili foto akustik
dalgalanma veya kanallar, yar-
dımcı anatomi ve kök kanal sis-
teminin dentin tübülleri içine ir-
rigasyon solüsyonu tsunamisi
uygulamaktadır. PHAST PIPS
“steroidler üzerinde irrigasyon”
olarak tarif edilebilir. 

PHAST PIPS’nin hedefi, mik-
roorganizma yükünü mümkün
olduğunca azaltmak için meka-
nik enstrümantasyon ile uyum
içinde komple kök kanal siste-
minin kimyasal debridmani bü-
yük ölçüde artırmaktır. 

Bu makalede, dört adet
PHAST PIPS olgusuna yer verile-
rek, PIPS’in, neden, nasıl ve ne
zaman kullanıldığı ele alınmak-
tadır. 

Olgu 1
20 yaşındaki kadın hasta, diş

hekiminin “lütfen eğeyi çıkarın
ve kök kanalı tedavisini bitirin”
yönlendirmesi ile kliniğimize
başvurmuştur. Hastanın diş he-
kimi tarafından iki gün önce 37
numaralı dişinde kök kanal te-
davisi başlatılmış ve distal kana-
lın apikal üçte birinde bir döner
alet kopmuştur (Resim 1a). 

Klinik testler sonucunda,
perküsyon ve ısırma duyarlılığı
olan geçici bir kron olduğu sap-
tanmıştır. Problama, palpasyon
ve mobilite normal sınırlarda
bulunmuştur. semptomatik api-
kal periodontitis tanısı ile daha
önce başlatılan tedavi ile bera-
ber 37 numaralı dişin endodon-
tik tedavisi başlatılmıştır. 

Erişim üzerine, koronal şek-
lin eksik hazırlandığı belirlen-
miştir. 2. ve 3. dişlerde koronal
genişletme bir ProTaper Sx
(DENTSPLY) kanal açıcı ve Ga-
tes Glidden ile tamamlanmıştır.
Lightwalker Er: YAG lazerli PIPS
sulama tekniği 30 saniye boyun-
ca kullanılarak erişim bölmesi
yüzde 6’lık sodyum hipoklorit ile

sürekli olarak yıkanmıştır. 

1.500’den fazla olguda bu
tekniği uyguladıktan sonra, ko-
ronal genişletmeyi müteakip ya-
pılan “PIPS’nin” klinisyenin doğ-
ru bir çalışma uzunluğu elde et-
mesine olanak sağladığını bul-
dum. 

Üç kanal da EndoVac Macro-
canula ile kurutulduktan sonra,
eğenin üst kısmı görüntülenmiş-
tir. Eğenin üst kısmını titretmek
ve eğenin hareket edip çıkmasını
sağlamak için lateral alan oluş-
turmak amacıyla 10 saniyelik ar-
tışlarla UT4 (eie2) ultrasonik uç
kullanılmıştır. Her ultrasonik
kullanımdan sonra, kanallar sod-
yum hipoklorit ile yıkanmış ve
eğenin görülebilmesi için distal
kanal macrocanula ile kurutul-
muştur. Üçüncü ultrasonik artı-
rımdan sonra, eğe gevşemiş ama
yerinden oynamamıştır. PIPS tek-
niği 30 saniye boyunca eğeye bir-
birini izleyen ultrasonik titreşim-
ler vermek için tekrar kullanıl-
mıştır. Üçüncü PIPS kullanımın-
da eğe kanalın dışına çıkmıştır. 

Root ZX (J. Morita) ile doğru
bir çalışma uzunluğu yapılandı-
rılmış ve açık glide path oluştu-
rulmuştur. Kanallar WaveOne
Primary (DENTSPLY) pistonlu
döner eğe sistemi ile şekillendi-
rilmiş ve rezin bazlı bir kapatıcı
ile doldurulmuştur (Resim 1b). 

Olgu 2
Asemptomatik bir erkek has-

ta “lütfen, kopmuş olan eğeyi çı-
karıp post için alan bırakarak
doldurun” açıklamasının yer al-
dığı bir sevk kartı ile kliniğimize
başvurmuştur. Kök kanal tedavi-
si, bir hafta önce hastanın genel
diş hekimi tarafından başlatıl-
mıştır. İşlem sırasında palatal
kanalda bir eğe kopmuştur. Diş
hekimi bukkal kanalı şekillendi-
rip doldurabilmiştir. Tanı asemp-
tomatik apikal periodontitis ne-
deniyle daha önce başlatılan te-
davi şeklinde listelenmiştir. 

Kök kanal tedavisi başlatılmış
ve dişin giriş bölümü açılmıştır.
Lightwalker Er: YAG kullanılan
30 saniyelik bir PIPS döngüsü,
herhangi bir debris kalıntısının
temizlenmesi amacıyla yüzde

6’lık sodyum hipoklorit kullanıla-
rak tamamlanmıştır. Kanaldan
sıvının çıkarılması için EndoVac
Macrocanula kullanılmıştır. Eğe-
nin üst kısmı mikroskop aracılı-
ğıyla görüntülenmiştir. 

Eğenin üst kısmının titretil-
mesine yardımcı olması ve late-
ral alanın oluşturulması için 10
saniyelik artırımlarla UT4 (eie2)
ultrasonik uç kullanılmıştır. Eğe
hafifçe birkaç ultrasonik kulla-
nımdan sonra yerinden oynamış,
ancak tamamen yerinden çık-
mamıştır. Ultrasonik kullanım
arasında ve sonrasında İki adet
30 saniyelik PIPS döngüsü ta-
mamlanmıştır. Prosedürün
üçüncü PIPS döngüsünde, eğe
kanalın dışına çıkmıştır (Bazı
durumlarda ultrasonik ve PIPS
kullanarak kopmuş olan eğeyi
çıkarmada başarılı olamadım.).

Kanal ardından düzgün bir
biçimde şekillendirilmiş ve çin-
ko oksit öjenol kapatıcı apikal
dolgu ve guta-perka ile sıcak-
vertikal teknik kullanılarak dol-
durulmuştur. Genel diş hekimi-
nin istediği şekilde bir post alanı
bırakılmıştır (Resim 2a ve b). 

Olgu 3 
Çiğneme ağrısı öyküsü olan

bir erkek hasta, 26 numaralı di-
şinde bir hafta boyunca sürekli
sabit bir ağrı şikâyeti ile kliniği-
mize başvurmuştur. Klinik test-
ler, 26 numaralı diş için perküs-
yon, ısırma-bloğu ve soğuk tes-
tin negatif olduğunu göstermiştir
ve tanı, semptomatik apikal peri-
odontitis olan pulpa nekrozu ola-
rak belirlenmiştir. 

26 numaralı dişin kök kanal
tedavisine başlanmış ve dört
nekrotik kanal tespit edilmiştir.
Koronal konik şekil tamamlan-
mış ve 30 saniye boyunca yüzde
6’lık sodyum hipoklorit ile PIPS
(Lightwalker Er: YAG) sulama
yöntemi kullanılmıştır. Bir çalış-
ma uzunluğu ile Path File döner
eğe sistemi (DENTSPLY) kulla-
nılarak açık glide path elde edil-
miştir. Kanalların uzunluğu ve
açılanması açık glide path elde
edilmesini zorlaştırmıştır. 

Şekillendirme işlemine Wa-
veOne Primary eğe sistemi
0.08/#25 uç (DENTSPLY) ile baş-
lanmıştır. Şekillendirme işlemi
yavaş ve zor olmuş ve dört kana-
lın hepsinin tamamen çalışma
uzunluğunda WaveOne Primary
eğe sistemi kullanılarak şekil-
lendirilmesi beş ila yedi geçiş al-
mıştır (bir geçiş, kanala giriş,
baştan aşağı şekillendirme ve
kanaldan çıkış olarak tanımlan-
maktadır). 

Dentin artıklarının temizlen-
mesine yardımcı olması için şe-

killendirme işlemi sırasında iki
kez yüzde 6’lık sodyum hipoklo-
rit ile PIPS tekniği kullanılmıştır.
#10 K tipi bir eğe ile her bir ge-
çişten sonra açıklık oluşturul-
muştur. Kök kanal sisteminin
kimyasal olarak debride edilme-
sine yardımcı olması için nihai
PIPS protokolü tamamlanmış ve
kanallar sıcak-vertikal teknik
kullanılarak çinko oksit öjenol
kapatıcı ve gütaperka ile doldu-
rulmuştur. 

Tedavi tamamlandığında, pa-
latalda yer alan yardımcı bir ka-
nal ve distobukkal kanalların or-
ta kök kısmında yer alan lateral
bir kanalın kapatıcı ile doldurul-
muş olduğu tespit edilmiştir (Re-
simler 3a ve b). 

Olgu 4 
Yaklaşık 10 aydır kesintili

olarak devam eden diş ağrısı
olan bir erkek hasta bu şikâyeti
ile kliniğimize başvurmuştur.
Klinik testler, perküsyon ve
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PHAST PIPS: Geleceğin Fotoakustik
Dalgası Diyebilir miyiz?

Dr. Reid Pullen, ABD
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maksiller birinci biküspid’in ısır-
ma hassasiyeti olduğunu ortaya
çıkarmıştır. Diş, yapılan soğuk
testlere yanıt vermemiştir. Tanı,
semptomatik apikal periodontitis
olan pulpa nekrozu olarak belir-
lenmiştir. Radyografiler apikal
ve lateral radyolüsens göster-
mektedir. 

14 numaralı dişte kök kanal
tedavisine başlanmış ve iki adet
nekrotik kanal tespit edilmiştir.
Koronal genişletme veya açma
tamamlanmış ve yüzde 6’lık sod-
yum hipoklorit ile 30 saniyelik
bir PIPS döngüsü başlatılmıştır.
Çalışma uzunluğu ile glide path
elde edilmiş ve kanallar WaveO-
ne Primary (DENTSPLY) piston-
lu eğe sistemi ile şekillendiril-
miştir. Şekillendirme işlemi sıra-
sında, 30 saniyelik bir ağartıcı
PIPS döngüsü tamamlanmıştır. 

Kanallar, sıcak-vertikal tek-
nik kullanılarak çinko oksit öje-
nol kapatıcı ve gütaperka ile dol-
durulmuştur. Post-operatif rad-
yografiler gütaperka ile doldu-
rulmuş olan lateral kanalın late-
ral radyolusense yol açtığını gös-
termiştir (Resimler 4a ve b). 

Sonuç
PIPS Lightwalker Er: YAG su-

lama tekniği, mekanik debrid-
man ile birlikte, ana kanallar, la-
teral / aksesuar kanallar, ist-
muslar ve dentin tübülleri dâhil
olmak üzere kök kanal sistemi-
nin debridmanı için büyük bir
potansiyel göstermektedir (PIPS
kullanma nedeni). Çeşitli çalış-
malar1, 2 PIPS tekniğinin bakteri
florasını önemli miktarda azalttı-
ğını göstermektedir. PIPS Ligh-
twalker Er: YAG tekniğinin deb-
ridmanda gerçekten başarılı
olup olmadığını göstermesi için
her zaman olduğu gibi süregelen
araştırmalara ihtiyaç vardır. 

PIPS Lightwalker Er: YAG
tekniği, bölgedeki herhangi bir
solüsyon fazlalığı emilirken diş
hekimi asistanı dişin giriş bölü-
münü sürekli olarak suladığın-
da, en iyi sonucu vermektedir.
İşin sırrı giriş bölmesinin solüs-
yonun ile dolu tutulmasıdır, böy-
lece PIPS’in ucundaki 4mm’lik
kılıfsız kısmın sıvı içinde kalma-
sı sağlanmaktadır. Bu, diş heki-
mi asistanının cerrahi emme sis-
temini, doğru miktarda solüsyo-
nun verilebilmesi için girişin ya-
kın ya da uzağına doğru hareket
ettirmesi ile gerçekleştirilebil-

mektedir (PIPS’in nasıl kullanı-
lacağı). 

PIPS Lightwalker Er: YAG
tekniğinin koronal genişletme
sonrası kimyasal debridmanı
arttırmak amacıyla, temizleme
ve şekillendirme aşamaları sıra-
sında ve kanal dolgusu yapılma-
dan hemen önce kullanılmasını
önermekteyim (PIPS’in ne za-
man kullanılacağı). 

PIPS sulama tekniğini kulla-
narak 1.500’den fazla olgu ta-
mamladım. Kullandığım endo-

dontik tekniği neredeyse aynen
muhafaza ederek kimyasal deb-
ridmanı arttırmak için PIPS
Lightwalker Er: YAG tekniğini
buna ekledim (lazer-destekli su-
lama). Kendi klinik gözlemleri-
me dayanarak, post-operatif has-
sasiyette bir azalma olduğunu
hissetmekteyim ve nihai PIPS
döngüsü sonrasında mikroskop-
la baktığımda, kanallar o kadar
temiz ki, kâğıt konlardan çıkan
tozu dahi fark edebilmekteyim.
Daha iyi bir başarı oranı yakala-
nana kadar, bu konuda ki son
söz söylenmemiş olacaktır. PIPS

tekniğini dâhil etmemden bu ya-
na, post-operatif sorunların daha
az ve iyileşmenin daha iyi oldu-
ğu görmekteyim. 

Sonuç olarak, PIPS ve ürettiği
fotoakustik irrigant dalgası, en-
dodontide parlak bir geleceğe
sahip gibi görünmektedir.        

Kaynaklar
1. Peters OA, Bardsley S, Fong J, Pand-

her, DiVito E, JOE: p1008–1112, Vol.
37, No. 7, July 2011.

2. Jaramillo DE, Aprecio RM, Angelov N,
DiVito E, McClamy TV, Endodontic
Practice: p 28–32, Vol. 5, No. 3, 2012.
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