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Endodonti Egitimi
Begeni Topladi

Tiirk Endodonti Dernegi, 9
Aralik’ta ‘Bilimsel Kis Etkinli-
gi'ne imza atti. Dernek Baska-
m Prof. Dr. Faruk Haznedarog-
Iv’nun organizesi ile gercek-
lestirilen ve Tirkiye’nin endo-
donti konusundaki seckin
isimlerinden Prof. Dr. Tayfun
Alacam ile diinya capinda
onemli kongrelerde sunumlar
yapan Gary D.
Glassman’in ko-
nusmaci olarak
yer aldigi top-
lanti, Giilsa
sponsorlugunda
[stanbul The
Marmara Pe-
ra’da yapildi.
Etkinlikte Prof.
Dr. Alacam’in
“Apikal Preparasyon: Kanita
Dayal Yaklasim” konulu su-
numu, katilimel hekimler ta-
rafindan biiyiik begeni topladi.
Toronto’dan endodonti uzma-
m Dr. Gary Glassman’in “En-
dodontik Sorunlara Coéziimler:
Tahmin Edilebilir, Karh ve Ag-
ri1s1z Endodontik Tedavi i¢in
Stratejiler” sunumu sonrasin-
da katilmcilar uygulama bolii-
miinde bilgilerini pratige dok-
me imkani yakaladi. Uygula-
ma, “doner sistemler/twisted
files; yikama/endovac ve obtu-
rasyon/elements obturasyon
sistemi” tizerine yapildi.

Kadavra Uzerinde
Implantoloji Nisan’da

VESTA, Viyana Tip Univer-
sitesi’nde Prof. Dr. Ates Parlar,
Prof. Dr. Bahadir Giray ve Dr.
Norbert Fock onderliginde
“Kadavra Uygulamah Implan-
toloji/Cerrahi Kursu” diizenli-
yor. Anatomy Training Cen-
ter’da 20 hekime yapilacak
kursun tarihleri 25-29 Nisan.
iki katihmeiya bir kadavranin
tahsis edilecegi kurs %80 pra-
tik lizerine gerceklesecek. Ele
alinacak baz konular: Anato-
mik riskli bolgelerin diseksi-
yonu, ileri cerrahi uygulamasi
yapilan hastalarda ensizyon ve
flep dizayni, kemik toplama,
biyomateryal sekillendir-
me/sabitleme, ince kretleri ge-
nisletme, ileri cerrahi, maksil-
ler siniis yiikseltme. Kursun
ilk aksaminda katilimcilar,
Viyana’nin meshur iiziim bag-
larinda aksam yemegi icin
Anatomy Training Center’in
misafiri olacak.

www.dental-tribune.com

Haber & Yorum

Implant konusunda seckin isim-
lerden Prof. Dr. Ates Parlar, Prof.
Dr. M. Kemal Unsal ve Prof. Dr.
Bahadir Giray tarafindan verilen
“Implantolojide Planlama, So-
runlar ve Coziimleri” egitim se-
mineri 19-20 Ocak tarihlerinde
Istanbul Titanic Port Otel’de ger-
ceklestirildi.
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Yenilik & Uygulama
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Estetik Ortodontik Aparey

20. ylzyilin ortalarinda ilk orto-
dontik seffaf plastik plaklar ge-
listirilmis; ancak kabul géorme-
dikleri i¢in tekrar unutulmuslar-
dir. Gliniimiizde ise kullanim
kolaylig:r ve estetik anlayisina
miitkemmel cevap verebildikleri
i¢in bu tirini seffaf apareyler
hak ettigi yere kavusmustur.
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Bilim & Arastirma

Kok Hiicre Tedavisi

Tikirtk bezi hipofonksiyonunun
tedavisinde gen terapisinin uygu-
lanmasi gelecekte tedavi modeli
olarak uygulanabilir goriinmek-
tedir. Calismalarda su kanali pro-
teini olan, ozmotik basing¢ yoluyla
suyun hareketini artiran human
aquaporin-1 (hAQP1) molekiilii
hedeflenmistir.
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ACBID 7. Kongresi'ni Yapiyor
2006 yilinda Prof. Dr. Reha Kis-
nisci baskanhginda kurulan Agiz
ve Cene-Yiiz Cerrahisi Birligi
Dernegi (ACBID), uluslararasi
arenada her yil gerceklestirdigi
kongrelerden 7’ncisini 29 May1s
ile 3 Haziran tarihleri arasinda
Antalya Cornelia Diamond Kon-
gre Merkezi’'nde diizenleyecek.

» Sayfa 12

Saghkcilar Meclisi Toplandi

Tiirkiye (Biiyiik) Saghkcilar Meclisi, Kamu Hastane Birlikleri'ne Kars1 Miicadele Program
olusturmak amaciyla 5 Ocak’ta toplandi. Toplantiya 12 saglik meslek orgiitiiniin
yani sira 32 ilden cok sayida hekim katildi

Dental Tribune Tiirkive
Sesil Kocar

Meclis; Ttrk Tabipleri Birli-
gi, Tirk Dishekimleri Birligi,
Saghk ve Sosyal Hizmet Emekgi-
leri Sendikasi, Tiirk Hemsireler
Dernegi, Devrimci Saglik Is,
Tirk Psikologlar Dernegi, Sosyal
Hizmet Uzmanlari Dernegi,
Tirk Medikal Radyoteknoloji
Dernegi, Tiim Radyoloji Teknis-
yenleri ve Teknikerleri Dernegi,
Saghk Hizmetleri Sinifi Calisan-
lar1 Dernegi, Tiirk Ebeler Der-
negi, Saglik ve Sosyal Hizmet
Calisanlarinin Sozii Sendikasi’ni
Ankara Universitesi Tip Fakiilte-

si Ibn-i Sina Hastanesi Hasan Ali
Yiicel Konferans Salonu’nda bir
araya getirdi.

Yaklasik 300 katilimin oldugu
belirtilen toplantinin giindemini
663 sayihh Kanun Hiilkmiinde Ka-
rarname (KHK) ve Kamu Hasta-
ne Birlikleri (KHB) olusturdu.
Toplantida, Kasim ayinda CE-
O’larin atanmasiyla birlikte fa-
aliyete baslayan Kamu Hastane
Birlikleri ve TBMM Komisyonla-
r’'nda 8 Ocak’ta goriisiilmeye
baslanan Saglikta Kamu Ozel
Ortakligr Kanun Tasaris1 gorii-

>DI Sayfa 2

NSK, Kiiresel Liderligi
Hedefliyor

Dental Tribune Tiirkiye
Sesil Kocar

Kiiresel ekonomik krizi izle-
yen yillarin Japonya’daki sirket-
lere cok da iyi gelmedigi bir sir
degil. Once, durgunluk nede-
niyle is yatirnmlar: énemli 6l¢ii-
de yavasladi; ardindan gecen
yilki tsunaminin olumsuz etki-
leri ve yol actig1 biiytik yikim,
diinyanin ti¢tincii biiytik ekono-

> Sayfa 2

zarfinda tamamlaniyor.

Dort farkls sertifika egitimi, VESTA katilimeilarina 6zel yeniden tasarlandi.
Bu sayede, Botulinum Toksin Baslangic, Botulinum Toksin leri Seviye,
Dermal Dolgu Baslangic ve Dermal Dolgu Tleri Seviye egitimleri ti¢ giin

ﬁ4 - 09 Haziran 2013, Londra
Botoks ve Dermal Dolgu Kursu

Dr. David Taylor, Lady Lisa Moore
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1’den: Saglik¢ilar Meclisi
Toplandi

siildii. KHB’ye Kars1 Miicadele
Programi olusturma toplantisinda
TDB adina Baskanvekili Dr. Ser-
dar Siitcii ve Merkez Yonetim Ku-
rulu Uyesi Dr. Faik Serhat Ozsoy,
Ankara Dishekimleri Odas1 Bas-
kami Dr. Ali Riza ilker Cebeci, Ge-
nel Sekreter Helin Aras Tek ve
Yonetim Kurulu Uyesi Burak Yan-
dimata; Bursa Dishekimleri Odasi
Baskani Emel Eroglu, Genel Sek-
reter Mehmet Aydin ve dis heki-
mi Dr. Metin Bozkurt ile Gazian-
tep Dishekimleri Odas1 Baskani
Hasan Karabay katild1.

‘Bir An Once Birlesik
Miicadele Programi
Olusturulmal

Toplantida, konusmalarin ar-
dindan katilimeilar KHB’ nin ku-
rulmasi ile illerinde kars: karsiya
kaldiklar: sorunlar: paylasti. KHB
ve bagli hastanelere CEO’larin
atanmasiyla saglik meslek cali-
sanlarim endiselendiren done-
min basladigi belirtilen konus-
malarda, hiiktimetin saghk politi-
kalarina kars1 birlik ve miicadele
cagrisi yapildi.

Tirkiye (Biyiik) Saghkeilar
Meclisi toplantisinda s6z alan
saghk calisanlarinin dile getir-
dikleri maddeler sunlardi: KHB
ve Saglikta Kamu Ozel Ortakligi
Kanun Tasarisi’na karsi bir an
once Birlesik Miicadele Progra-
mr’nin olusturulmasi; tiim saghk
calisanlarmin birlikte miicadele-
si icin ¢aba gosterilmesi; bu
amacgla illerde Saghkcilar Meclis-
leri ve Saglik Hakki Meclisle-

ri’nin kurulmasi, var olanlarin
giiclendirilmesi, KHB ve CEO’la-
rin icraatlarinin yakindan takip
edilmesi; KHB ile birlikte baski,
slirgiin, gecici gorevlendirme, vb.
uygulamalara karsi isyeri orgiit-
lenmelerinin ve birimlerdeki
miicadelelerin giiclendirilmesi;
saglik calisanlari ile toplumun
bilgilendirilmesi i¢cin ¢alisma yti-
riitiilmesi, performansa dayali
doner sermaye uygulamasinin
kaldirilmasi iicretlerin tamami-
nin emeklilige yansitilmasi ve
katilim paylarimin kaldirilmasi.

‘Saghkta Ozellestirmeye
Kars1 Kiiresel Direnis’

Katilimeilar ayrica, topluma
yonelik bilgilendirme calismalari
icin hastane bahcelerinde ¢adir-
lar kurulmasi, standlar acilmasi;
Bolge Saglikcilar Meclisleri top-
lantilarinin diizenlenmesi, Kamu
Ozel Ortakl1g1 Kanun Tasari-
s’nin Meclis Komisyonlarr’ndaki
stirecinin takibi ve eger getirile-
cek olursa TBMM Genel Kuru-
lu’nda goriisiilecegi giinde tilke
capindaki kamu hastanelerinde
eylem diizenlenmesi, KHB’nin
kurulmasini diizenleyen 663 sa-
yili KHK’nin iptali icin ac¢ilan da-
vanin takibi ve Anayasa Mahke-
mesi’'nde goriisiilecegi giinde iil-
ke capinda biitiin saghk kurum-
larinda eylem diizenlenmesi, 14
Mart Saghk Haftas1 kapsaminda,
Avrupa’daki saghk ¢ahsanlarinin
kita capinda diizenleyecegi ey-
lemlerle de koordine ederek
(Saghikta Ozellestirmeye Kargi
Kiresel Direnis), tilke ¢capinda
biitiin saghk kurumlarinda ey-
lem diizenlenmesi dnerilerinde
bulundular.
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1’den: NSK, Kiiresel Liderligi
Hedefliyor

misini neredeyse durma nokta-
sina getirdi.

Ulkenin en biiyiik dental
ureticilerinden biri olan
NSK’nin sirket islerinin biiyiik
kismi yurt disinda ytirtitildi-
giinden, i¢ pazardaki sikintilar
NSK’y1 en az diizeyde etkiliyor.
Dental Tribune International’in
kisa bir siire 6nce Tog¢igi’deki
sirket merkezinde konusma fir-
sat1 buldugu Sirket Baskani ve
CEO’su Eiichi Nakanishi, gelir-
lerin ytizde 80’den fazlasinin,
sirketin Japonya disindaki faali-
yetlerinden geldigini soyliiyor.

NSK, Japon Yen’inin Dolar
karsisinda siiregelen deger
kaybi1 ve yiiksek pazar doygun-
lugu gibi olumsuz kosullara
ragmen, gecen yil Sikago ya-

2. NSK hassas parg¢alarinin ¢cogunu
hala kendisi iiretmelktedir.
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1. Eiichi Nakanishi, sagda DTI Yayincisi ve CEO’su Torsten R. Oemus ile
gortstirken (DTI / Fotograflar: Lutz Hiller).

kinlarindaki yeni merkezini
acarak varhgini artirdigr Avru-
pa ve Kuzey Amerika gibi gelis-
mis pazarlarda son ii¢ yilda ol-
dukca basarili oldu.

Nakanishi, 2009 yilindan bu
yana, merkezi dagiiim yoluyla
ve Singapur’da yeni bir istiraki
tarafindan sunulan satis sonrasi
destek ile sirketinin Asya’daki
eski pazar payimi tekrar kazan-
digim da belirterek, “i¢ pazar-
daki ekonomik sartlarin bizim
isimiz tizerindeki etkisinin ¢ok
az olmasi veya hi¢ olmamasinin
nedeni budur. Biz gercekten
kiiresel diistiniiyoruz.” diyor.

Bir diger 6nemli katki ise
sirketin 2011 yilinda bildirilen
22.2 milyar Yen (278 milyon
Dolar) tutarindaki satis1 nere-
deyse ti¢cte birini yapmis olan
NSK’nin Almanya’daki Avrupa
ofisi tarafindan yapildi. 2000 y1-
Iindan beri sirketin basinda
olan 48 yasindaki Nakanishi’ye
gore, NSK’nin yerlesik piyasa-

Yayinci: Torsten Oemus
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larda dahi gticlii bir pazar ko-
numunun olmasimin en énemli
nedenlerinden biri, Kuzey Kore
hari¢ hemen hemen her iilkede
miisterilerine verebildigi mii-
kemmel satis sonras1 hizmet ile
birlikte, inovasyon ve kaliteye
olan baghilhig:. Ancak, durum
her zaman bdyle olmamais.

1930 yilinda kurulan sirke-
tin, zor bir baslangicin ardin-
dan operasyonlarinin tamami
II. Diinya Savasi sirasinda dur-
durulmus.

Dental piyasemenlerin iire-
timine 1951 yilinda yeniden
baslanmasindan bu yana, genis
Olciide biiylimiis. Su anda ise
Tocigi ve Tokyo’daki Japon
ofislerinde 700’den fazla c¢ali-
san bulunuyor. “Markamizi sii-
rekli olarak gelistirip iyilestir-
me ve dis hekimleri i¢cin daha
cekici hale getirme konusunda
bize yardimci olan ¢ok sayida
iyi miithendisi ve pazarlama uz-
manini istihdam etmekteyiz.”
ifadelerinde bulunan Nakanis-
hi’ye gore, sirketin dis hekimle-
ri tarafindan yiksek kaliteli
triinleri ile taninma nedenle-
rinden biri, NSK’nin hassas par-
calarin ¢cogunu hala kendisinin
uretiyor olmasi.

NSK’nin son yeniliklerden
biri ornegin, gecen yil Koln’de-
ki IDS’de lansmamn yapilan, en-
diistrideki en kiiciik bas ve bo-
yunlara sahip oldugu iddia edi-
len, son derece diisiik guriilti
diizeyi olan ve neredeyse hig¢
titresimi olmayan, dayanikh ve
ustiin kaliteli bir piyasemen Ti-
Max Z serisi. Surgic Pro cerrahi
mikro-motor da 6zellikle dental
implant cerrahlar: tarafindan
cok ilgi goriiyor ve artik biyiik
implant treticileri tarafindan
sistemlerinin yaninda dagitil-
makta. NSK, miisterilerinin ih-
tiyaclarim1 dikkatle dinledigini
iddia ediyor. Ornegin S-max pi-
co, ¢cocuklar gibi kii¢iik agizli
hastalarin tedavisinde kullani-
lan iriin, bu felsefe sonucunda
gelistirilmis.

Nakanishi, diger pazarlara
girmenin diistintilebilecegini;
ancak yakin zamanda bunun
gerceklesmesinin miimkiin ol-
madigim belirtiyor. Sirket, son
on yilda ultrasonik kaziyicilar
ve parlaticilar gibi arac¢larin
lansmamn ile yeni alanlara gir-
meye baslamis olsa bile, ana fa-
aliyet alan1 dental piyasemen
ve diger kii¢iik motorlu ekip-
manlar olarak kalacagim soylii-
yor. "Piyasemenler s6z konusu
olunca, rakiplerimizden ¢cok
daha fazla yeni alet tirettik." di-
yen Nakanishi, sozlerine sunla-
r1 da ekliyor: “Amacimiz diinya
capinda bu segmentte 1 numa-
rah sirket olmaktir.”
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VESTA’dan Implanta Dair Sorunlar
ve Cozum Onerileri

Yaklasik 50 yildir basaril bir
sekilde uygulanan dis hekimligi
implantlar: tizerine VESTA -
Vestiyer Akademi’nin uzun siire-
dir diizenledigi implantoloji egi-
timleri devam ediyor. implant
konusunda sec¢kin isimlerden
Prof. Dr. Ates Parlar, Prof. Dr. M.
Kemal Unsal ve Prof. Dr. Baha-
dir Giray tarafindan verilen
“Implantolojide Planlama, So-
runlar ve Coziimleri” egitim se-
mineri 19-20 Ocak tarihlerinde
gerceklestirildi. Istanbul Titanic
Port Otel’de organize edilen egi-
time 15 dis hekimi katildi.

Implant uygularken hatalarin
onlenmesi ve mevcut durumla-
rin ¢ozimii icin tasarlanan egi-
timde ilk giin, ‘her yoniiyle teda-
vi planlamasy’ ele alindi. Ogle-
den once konu hakkinda teorik
bilgiler katilmci1 hekimlere ak-
tarilirken 6gleden sonra grup ca-
lismasi yapildi. U¢ gruba ayrilan
hekimler, hocalar tarafindan
kendilerine verilen vakalarin
planlamasini yapti. Planlama;
boliimli dissizlik, orta ve ileri
vaka siniflandirmasi olarak ii¢

vaka lizerineydi. Giin sonunda
ise gruplar, vakalarina uyarla-
diklar: tedavi planlamasini sinifa
sunarak konu hakkinda tartisma
yapti. Egitim seminerinin ikinci
gliiniinde ise ‘tiim yonleriyle
komplikasyonlar ve ¢éziimleri’
tizerine ¢aligmalar yapildi. imp-
lantoloji alaninda yetkin profe-
sérlerden Parlar, Unsal ve Giray
hocalar; katillimer dis hekimleri-
ne ¢alismalarinda karsilasabile-
cekleri komplikasyonlar, hatalar
ve ¢oziimleri ile ilgili bilgilendir-
melerde bulundu. Konu kapsa-
minda su basliklara deginildi:
planlama hatalar: (protetik, cer-
rahi, estetik), cerrahi hatalar,
cerrahi komplikasyonlar, imp-
lant konumlarinda hatalar, pro-
tetik ve mekanik komplikasyon-
lar, biyolojik komplikasyonlar,
peri-implant hastaliklarin 6nlen-
mesi ve tedavisi.

Goksel Torun / Konya
Implanta yeni baslayacagim
ve oncesinde bu gibi riskleri,
komplikasyonlari, ¢oztimleri 6g-
renmem iyi oldu. Ileriki donem-

lerde diizenleyeceginiz egitimle-
ri canli hasta tizerinde uygula-
mal1 yaparsaniz bizler i¢in ¢ok
daha giizel olur. Vakay1 birebir
gorerek uygulama yapilmasa,
risklerin goriilmesi daha etkili
olur, diye diistiniiyorum. Giizel
bir egitimdi, tesekkiirler.

Ramazan Bozkurt / Istanbul

Bu egitime katilmamin fay-
dasini gordiim. Hocalar ¢ok gii-
zel konulara degindi. Bircok sey
ogrendik ve devami da gelecek.
Ayrica, implant iistii estetik egi-
timi icin Washington’a da gide-
cegim.

Bilge Cevher / Adana

Bu egitime katilmam benim
acimdan verimli oldu. implant
uyguluyorum ve kendimi bu ko-
nuda daha da gelistirmem aci-
sindan iyiydi. Hocalarin anlatis-
larindan da memnun kaldim.
Ogrendiklerimi yakin zamanda
uygulamaya gecirecegim. Ileri
seviye egitimlerine de oniimiiz-
deki zamanlarda katilmay1 diisii-
niiyorum.

Ivoclar, ‘Dis Seramikleri
Sempozyumu’nu Gerceklestirdi

Dental restorasyonlarda kul-
lanilan seramikler son 20 yilda
onemli olciide gelisti. Gecen
hafta Almanya’nin baskenti Ber-
lin’de dental iiretici Ivoclar Viva-
dent tarafindan diizenlenen ilk
uluslararas1 sempozyumda ‘se-
ramikler’ anlatildi, en yeni mal-
zemeler degerlendirildi, klinik
kullanimlar: tanitildi.

Lihtenstayn’dan uzman bir
firmanin bu formda ilk kez dii-
zenledigi bir giinliik etkinlige
diinyanin her yerinden fikir li-
derleri ve tinlii klinisyenler ka-
tild1. "Implant estetikte tiim se-
ramikler" temasi altindaki etkin-
likte, Ivoclar Vivadent’in IPS
e.max tiim seramik sistemiyle
iiretilen restorasyonlarin potan-
siyelini ve mevcut uygulamalar:
gosteren klinik ¢alismalardan ve
deneyimlerinden sonuc¢lar sun-
du. On y1l 6nce dis hekimligi pa-

zarina tanitilmis olan sistem,
tek dis restorasyonlarinda kulla-
nilan ince kaplamalardan kron
ve genis acikhkh kopriilere ¢cok
saylda endikasyonu kapsiyor.
Ivoclar Vivadent Satis Miidiiri
Josef Richter’e gore, halen lit-
yum disilikat ve zirkonyum ok-
sitte mevcut ve hatta baski tek-
nigi i¢cin CAD/CAM teknolojisi
kullanilabiliyor.

Sunumlardan 6nce, katilim-
c1 uzmanlar arasinda Brezil-
ya’dan Dr Christian Coachmann
ve ABD’den protez uzmani Dr
Kenneth A. Malament’in katildi-
g1 bir yuvarlak masa tartisma-
sinda, dis seramiklerinde farkh
endikasyonlar ve bu seramikle-
rin kullanilmas ile elde edilen
uzun vadeli basarilar tartisildi.
Almanya’dan Dr Manfred Kern
ise, e.max monolitik lityum disi-
likattan yapilmis ti¢ tiniteli sabit

dis protezlerinin (FDPs) basari
oranlarinin konvansiyonel me-
tal-seramik sabit dis protezleri
ile kiyaslanabilir oldugunu gos-
teren Almanya’daki hastalar
uizerinde ytritilen yeni bir ¢a-
lisma sundu. Ayrica, New York
Universitesi Biyomalzeme ve Bi-
yomimetik Bolimi’nden Prof.
Dr. Van P. Thompson, bu malze-
menin kullanildig1 ve benzer so-
nuclar iceren calismalar sundu.
Malzeme se¢ciminin 0zellikle
uizerinde durulmasi ve bunun
klinik basarida 6nemli bir etkiye
sahip oldugu katihmecilari ¢ogu
tarafindan kabul edildi. Komp-
leks implant-protez restorasyon-
larinin tedavi planlamasi ve te-
davi islemleri ile ilgili komiini-
kasyon unsurlari, etkinlik kapsa-
minda ele alinan diger konular
arasindaydi.

Dayanikli ve estetik dis -ve
implant- destekli restorasyon
parametrelerini ele alan, Israil
Kudiis’te bulunan Ronald E.
Goldstein Estetik Dis Hekimligi
Merkezi’'nin Bagkani Prof. Nitzan
Bichacho, “Dogru malzemenin
nasil secilecegini anlayamazsak,
herhangi bir basari elde etme-
miz zor olacaktir.” seklinde ko-
nustu. Buna ek olarak miikem-
mel biyolojik islevi iyi estetikle
birlestirdigi soylenilen, lityum
disilikat baski seramikten yapil-
mis yeni bir abutment tasarim,
Japonya Tokyo’dan Dr. Yukio
Kusama tarafindan sunuldu.

Saghk NET2’ye Uc Ay
Uzatma

Saghk Bakanligi, Saghk
NET2 veri sistemi hakkinda
gectigimiz ginlerde bir duyuru
yayinladi. Buna gore sistemle il-
gili TDB’nin goriismeleri sonu-
cunda yeni bir karara varilarak
u¢ ay daha ek siire getirdi.
Agustos ayinda yiiriirliige giren
sistem ile ilgili Saghk Bakanhg
tarafindan yayinlanan duyuruda
su ifadelere yer verildi: “Saghk
Net’e veri gonderme zorunlulu-
gu 2007’den bu yana mevzuat-
larla diizenlenmistir. Agustos
2012’den itibaren yiiriirliige ko-
nulan Saghk.NET2 sistemine
entegre olma ve veri gonderme
slireci ise Agustos ayindan énce

kS

duyurulmustur. Yapilan saha in-
celemelerinde Saglik.NET2 sis-
temine muayenehanelerin eksik
veri gonderdigi izlenmis ve bu
durum 17 Kasim 2012 tarihli res-
mi yazi ile hatirlatilmistir. Sag-
hk.NET2 veri sistemine enteg-
rasyon ile ilgili olarak Tiirk Dis
Hekimleri Birligi (TDB) yetkili-
lerinin talebi tizerine 12 Aralik
2012 tarihinde Bakanhgimizda
bir goriisme gerceklestirilmistir.
Goriismede TDB yetkilileri; has-
ta bilgilerinin Saglik.NET2 veri
sistemine girilmesi ile ilgili dis
hekimlerinin hentiz hazir olma-
digin1 ve teknik altyapilarinin
yetersiz oldugunu dile getirerek
entegrasyon siirecinin bir mud-
det daha uzatilmasin talep et-
mislerdir. Ttim saglik kurum ve
kuruluslarindan (muayenehane-
ler dahil) ilgili mevzuat geregi
veri gonderim zorunlulugu de-
vam etmekle birlikte Sag-
hk.NET2 sistemine entegrasyo-
nunu tamamlayamayan dis heki-
mi muayenehanesi ve diger ser-
best muayenehanelere veri ileti-
mi icin gerekli altyapiyr olustur-
mak ve entegrasyonlarini sagla-
mak tizere 3 ay ek siire uzatimi
yapilmistir.”

iU DHF,
Mezuniyet Sonrasi
Egitimlerini Acikladi

Istanbul Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi, mezuniyet
sonrasi egitim takvimini duyur-
du. Lazer uygulamalarindan
muayenehanede ortodontik uy-
gulamalara, implant {istii protez-
lerden agiz bulgulari ve biyo-
kimyasal testlerin birlikte deger-
lendirilmesine kadar bir¢ok ko-
nuya deginilecek egitimler fa-
kiiltenin salonlarinda yapilacak.

implantoloji konu- J—

sunda ‘Temel Imp-
lantoloji’ ve
‘Implant Ustii
Protetik Uy-

gulama’ ol- é,
mak lizere w
yapilacak >
iki farkh =
z
2

egitimin ta-
rihleri 21-22
Mart ve 28-
29 Mart. 30’ar
kisilik gruplara
verilecek egitimle-

rin koordinator ve yiirii-
tiiciileri Prof.Dr.Serdar Yal¢in,
Prof. Dr. Ciineyt Karabuda, Dog.
Dr. Selim Ersanli, Dog¢. Dr. Vol-
kan Arisan, Aras. Gor. Dr. Sinem
Yeniyol, Aras. Gor. Dr. Niliifer-
Boliikbasi, Aras. Gor. Dr. Cansu
Basegmez, Aras. Gor. Dr. B.Alper
Giiltekin olacak. Agiz, Dis, Cene
Cerrahisi ve Agiz Hastaliklari ile
ilgili 20-21-22 Subat tarihlerinde
katilmeil 50 hekime diizenlene-
cek ‘Oral Cerrahi ve Agiz Hasta-
hiklar1 Mezuniyet Sonras1 Egitim
Konferanslari’ni Prof. Dr. Meh-
met Yaltirik, Prof. Dr. Nevin Bii-
yiikakyiiz, Prof. Dr. Bilgin Oner,
Prof. Dr. Ozen Dogan Onur, Prof.
Dr. Aysegiil Apaydin, Prof. Dr.
Deniz Firat, Prof. Dr. Giilsiim Ak,

Prof. Dr. Hakki Tanyeri, Prof. Dr.
Meral Uniir ve Doc. Dr. Meltem
Koray koordine edecek. Protetik
Dis Tedavisi disiplininde ise
Dog¢. Dr. Hakan Bilhan ve Dr. Al-
tug Cilingir ikilisi, ‘Orta ve ileri
Diizey Uygulayicilar i¢in implant
Protezler’ egitimini 6 Mart’ta;
Dog¢. Dr. Tongug Siiliin ‘Okliizal
Splint Uygulamalar1’ egitimini 5
Nisan’da verecek. Temel Tip Bi-
limleri alaninda ‘Dis He-
kimligi Klinik Uygula-
malarimin Etkinligi-
ni Arttirmak i¢in
Ag1z Bulgular:
- ve Biyokimya-
sal Testlerin
Birlikte Deger-
lendirilmesi’
egitimini Prof.
Dr. Yegane Gii-
ven, Prof. Dr.
Meral Uniir ve
Aras. Gor. Dr. Sule
Batu 27 Mart’ta 15 he-
kime sunacak.

Endodonti egitimlerinin ilki 4
Nisan’da ‘Kok Rezorbsiyonlar: ve
Tedavisi’ basliginda Prof. Dr.
Selmin Asc¢1 tarafindan verilecek.
‘Endodontide Periapikal Cerrahi’
egitimini ise 20 Mayis’ta Prof.
Dr. R.Kemal Siibay, simirli sayida
katilimciya sunacak. Ortodonti
ile ilgili egitimi verecek isim ise
Prof. Dr. Hiilya Kilicoglu. 10 Ni-
san’daki egitimde Kilicoglu, kati-
Ihmer 20 hekime ‘Muayenehane
Pratiginde Ortodontik Tedavi’
egitimi verecek Periodontoloji
konusunda Prof. Dr. Erhan Firat-
Ih, ‘Dis Hekimliginde Lazer Uy-
gulamalar’’ hakkinda hekimleri
bilgilendirecek. Egitim, 18-19
Nisan tarihlerinde yapilacak.
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Seffaf Plaklar ile Ortodontik Tedavide
Tibbi ve Teknolojik Gelisim eCligner®

(3B Digital Clear Aligner);

Estetik Ortodontik Aparey irinci Botim)

Prof. Dr. TaeWeon Kim, Dr. Nils Stucki, Dr. Elif Giindiiz, Dr. Zerrin Tiifekci

Resim 1. eCligner® seffaf, esnek, ortodontik aparey.

Resim 2. eCligner® dislere yakin dis eti de malzeme esnekligi ve aparey

tasima konforu icin tedavi bélgesi kapsamina alir.

mast.

Resim 3. eCligner® apareyin kolay takilmasi ve ¢ikaril-

soft
0.5 mm

{dzael] Lnt

0L 62 imm

Resim 4. CAPRO (IV-Tech, Kore) El yapuni ClearAligner’lerin
yapumu igin kullanilan 2B mevcut durum fotografinin st iiste
goriilmesini saglayan yazilim programa.

Dislerdeki yapisal deformas-
yonu, dizilim bozukluklarini gi-
dermek tizere bugiine kadar hep
karmasik ortodontik apareyler
kullanilmistir ve giiniimiizde de
ortodontik tedavi denildiginde
genelde insanlarin aklina o sa-
bit, gri metalik renkli ve hemen
goze carpan teller gelir. Hare-
ketli ve ozellikle yetiskinlerin dis
tedavisinde kullanilan ortodon-
tik apareyler, aslinda tahmin
edildiginden daha uzun zaman-
dir kullamlmaktadir. 20. ytizyihn
ortalarinda ilk ortodontik seffaf
plastik plaklar gelistirilmis; an-
cak o donemde kabul gormedik-
leri i¢in kisa siirede tekrar unu-
tulmuslardir. Giiniimiizde ise
degisen diinyamizin yiiksek kali-
te taleplerine, kullanim kolaylig:

Resim 5. Bir tedavi asamasinda ii¢ Aligner bulunmalkta-
dir. Bunlar 0,5 mm, 0,2 mm ve 0,75 mm kalinligindadur.

Her biri birer hafta takilir.

ve estetik anlayisina miikemmel
cevap verebildikleri icin bu son
teknoloji tirtini seffaf apareyler
hak ettigi yere kavusmustur.
Hastalarin en 6nemsedigi avan-
taj ise kullanim rahatligidir.
Plaklarin ¢ikarabilir olmasi sa-
yesinde hastalar bu apareyi iste-
dikleri zaman takabilir ve drne-
gin onemli is goriismeleri once-
sinde ¢ikarabilirler. “Aparey
hiirriyetinin” bir¢ok hastaya ca-
zip gelen bir fikir oldugu gozlen-
mektedir.

1. eCligner® - Seffaf,
Hareketli Ortodontik
Aparey
eCligner® seffaf, plastik, ¢ika-

rilabilir ortodontik plaklar va-

kumlu emme/isitma yontemi ile

PET siselerinin tiretiminde de
kullanmilan elastiki, seffaf folyoya
benzer, toksik olmayan, zararsiz
PET-G malzemesinden turetil-
mektedir. Hi¢hir katki maddesi
icermez.

2. ClearAligner ve

eCligner

Bu konuda ilk, bash basina
bir tedavi konsepti olan ClearA-
ligner’i 1998 yilinin sonunda
Prof. Dr. TaeWeon Kim ilk kez
tekrarlayan (relaps) dis yapisi
deformasyonlarinin tedavisinde
kullanmistir. Ayni sene ayrica ilk
kez bir hastanin tiim tedavisini
sadece bu seffaf apareylerle ta-
mamlamistir. O tarihten beri de
ClearAligner terimi Uzak Do-
gu’daki isim babasini anmaksi-

zin bircok bilinen tedavi siste-
minde kullamilmaktadir. Dis he-
kimligi ile ilgili yayimnlarin kay-
nakc¢alar: tarandiginda buna
benzer seffaf apareylerin calis-
ma prensibi ve liretim yontemi
hakkinda sayisiz makaleye rast-
lamak mumkiindir (McNamara,
Ponitz vb.) Bu konudaki ilk yaymn
ise Prof. Dr. TaeWeon Kim’e ait-
tir. ClearAligner’leri tiretebil-
mek icin dis hareketlerinin bii-
yiik titizlikle simiile edilmesi ge-
rekir. Bu amacla hem dislerin
mevcut sekli hem de arzu edilen
nihai goriintii ve de ara asamala-
rin kaydedilmesi gerekir. CAPRO
(IV-Tech, Kore) isimli yazilim
programi ile bilgisayar ekranin-
da tist tste getirilen iki dijital fo-
tograf ile her bir disin hareketini

Resim 6. 3B eCligner® programu ile fotograflar ii¢ boyutlu gosterilebilir.

hesaplamak mimkiin olabil-
mektedir. Eskiden elde hazirla-
nan ClearAligner’ler Vakum De-
rin Gekme Cihazi ile 0,5 mm,
0,62 mm ve 0,74 mm’lik derin
¢ekme folyolardan iiretilir. Fark-
I ara sonu¢lara ulasmak ama-
ciyla hasta her biri farkli kalin-
liklara sahip ii¢ adet Aligner
apareyini birer hafta siireyle ta-
kar. CAPRO-II bu segmentteki
en kapsamh teknolojik bir ARGE
urintdiir. Elbette elde iiretilen
Clear Aligner’lerin klinik kulla-
nmiminin sinirlar: vardir. CAPRO
yazilim programina ragmen Cle-
ar Aligner’lerin kalitesi biiyiik
olciide dis teknisyeninin el bece-

> Sayfa 5

Resim 7. eCligner® programu ile kefalometrik degerlendirme, resimlerin iist iiste getirilmesi ve yiiz
ile agiz goriiniimii simiilasyonu yapilabilir.

getirilebilir.

Resim 8. Tedavi asamalart sirasindaki dis hareketlerini gostermek amactyla fotograflar iist tiste
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Lateral Analysis - Jarabak g

Resim 9. eCligner® programu ile hekim her bir tedavi adimunt kendi-  Resim 10. Farkl baski fonksiyonlary, kalip analizleri ve fo-  Resim 11. Kefalometrik analiz imkam Tweed, Ricketts, Jarabak,

si belirleyebilir.

< Sayfa 4

risine ve meslegindeki tecriibe-
sine baghdir. Fazla baski veya
dislerini istedikleri gibi hareket
ettiremedikleri i¢in hastalarin
tedavilerinde belli asamalarda
yan etkiler goriilmiistiir. O yiiz-
den elde ‘setup’ ve dis hareketi-
nin al¢r modeller tistiinde kesilip
bicilerek yapilmasi artik tarihe
karismistir. Bu gibi sorunlarin
¢oziimii icin ise yeni bir eClig-
ner yazilim programi gelistiril-
mistir. Artik tiim diagnostik,
planlama ve tliretim dijital or-
tamda ve modern dijital printer
cihazlar ile yapilmaktadir.

1. Temel prensipler elde yapilan
ClearAligner’ler ile aynidir.

2. Ug¢ boyutlu (3B CAD/CAM)
goriintiileme ve tedavi siireci
boyunca ¢ok titiz bir hesapla-
ma ve dl¢me gerektirir.

3. Dis hareketleri tamamen 3B
seklinde yonlendirilir. Uc¢ bo-
yutlu calisma her yonden ha-
reketlerin belirlenmesi ve
giidiilenmesi acisindan hata
payini ortadan kaldirir.

4. Tedaviyi yiiriiten kisilerin sa-
hip oldugu tiim 3B teshis veri-
leri. Tedaviye esas olusturur.

5. Bilgisayar sistemi ve onu kul-
lanan uzman ortodontist ve
teknisyenden olusan ekip te-
davi hedefi, tedavi siiresi, ge-
rekli aparey sayis1 ve tedavi
sonunda elde edilecek go-
riintii degisikliklerini hesap-
lar (Fotograflarin, rontgenle-
rin ve 3B siirecinin degerlen-
dirilmesi ile tedavi sonucun-
da olusan yiizdeki goriintii
degisiklikleri de hesapla-
nir-giillimseme dizayni).

6. Apareylerin kaybolmasi, te-
daviye ara verilmesi ve tek-
rarlanan deformasyonlarda
tedavi imkanlar1 aksamaz; el-
de var olan akril step model-
leri hemen yeni plak basarak
kullanima devam edilir. Son
akril model pekistirici, retei-
ner kalhib1 olarak saklanabilir.

7. WEB bazli kullanim. Sisteme
sifre ile giris; son derece ko-
laylastirilmis hasta, vaka giri-
si; sistem tlizerinden uzman-
larla yazisabilme rahathg: ve
3B tedavi plani ile 3B tedavi
siireci similasyon filmi.

Yeni eCligner yazihm progra-
mu1 biitiin bu sartlar géz oniinde
tutularak 2011 yilinda gelistiril-
mistir ve biitiin bu ihtiyac¢ ve talep-
leri yerine getirebilmektedir.

NOT

eCligner® (3B Digital Clear Aligner); este-
tik ortodontik apareylerinin Avrupa/Orta-
dogu ve Afrika tlkeleri i¢in tretimi ytirii-
tiilen kapsamh yatirnm plam cercevesinde
2013 ilkbaharindan itibaren Tiirkiye’de
gerceklestirilecektir.

tograf galerileri arasindan secme imkant bulunmalktadur. Grummon.

S

3shape?
3Shape Dental System™

Gun gectikce glclenen, zamandan badymsyz bir c6zum

B

Model Builder,
Dogrudan TRIOS® uzerinden ve 3. taraf intraoral taramalardan laboratuar modelleri olusturun. Model olusturma
makinelerine aktariimaya hazir implant modelleri ve her turll bélunmus modeli tasarlayin.

Her laboratuvar icin uygun bir dlct & model tarayici

ki adet 5.0 MP kameraya sahip olan D800 tarayici, ylksek dogruluk
saglar ve dokulan ve kalem isaretlerini yakalar. Hizli ve dayanikli
D700 verimlilik igin ve D500 de CAD/CAM'e kolay bir giris igin
tasarlanmistir.

implant Képruleri ve daha fazlasi

Dis eti, dis ve implant konektorleri ile nihai protezi tam sekilde
filli olarak tasarlayin. Protezlerden, New Abutment Designer™
aracindan, Post & Kor, sekonder Teleskoplardan, Ortodontik
aletlerden ve ¢ok daha fazlasindan faydalanin.

TRIOS® Gelen Kutusu ve 3Shape Communicate™

Dental System™, dis kliniklerindeki TRIOS® sistemleri ile Ucret-
siz iletisim saglar ve bu sayede laboratuvarlar olgu taramalarin
dogrudan alabilir. Kullanisli iletisim araglari dis hekimleri arasindaki
is birligini saglamlastirir.

-

Bizi takip edin:

E O iy
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Oral Cerrahide Doku Miihendisligi Kavrami
ve Uygulamalar

Dt. Itir Sebnem Arpinar, Doc. Dr. Yusuf Emes, Prof. Dr. Buket Aybar, Prof. Dr. Serhat Yalcin

Girig

Hiicrelerin dogal veya sente-
tik yap1 iskeletleri icine yerlesti-
rilerek eksik bir organ veya do-
ku pargasinin tamamlanmasi ve-
ya viicudun eksik ya da hasarh
kistmlarmin 6zel sinyaller kulla-
nilarak rejenerasyonlarinin sag-
lanmasi doku miithendisliginin
calisma alanini olusturur (1, 2,
3). Otojen, allojen veya allogreft
materyallerin tam olarak ihti-
yaglar: karsilayamamasi bu bi-
lim dalinin 6nem kazanmasini
saglanmistir (4).

Doku Miihendisligi
Uygulama Yollar

Doku miihendisligi farkh bir-
kag yol ile uygulanabilir. Yeni
doku olusumu kondiiksiyon ile
uyarilabilir; 6rnegin dental imp-
lant uygulamasi veya membran
kullanimi buna érnektir. Yasa-
yan hiicreler bu teknikte kulla-
nilmaz. Doku indiiklenebilir ki
buna 6rnek olarak da kemik
morfogenetik proteini (bone
morphogenetic protein: BMP)
kullanim ile iyilesmeyen Kkirik-
larin tedavi edilmesi verilebilir.
Uciincii yontem ‘kok hiicre’ diye
bilinen hiicre naklidir. Dérdiin-
cii ve son yontem cesidi ise gen
terapisi olarak bilinen tedavi
seklidir ki bu yontemde vektor-
ler aracihigiyla gen defekti bulu-
nan hiicrelere istenilen genler
transfer edilir ve bu hiicreler
hastaya nakledilir (4).

Hiicre Nakli

Laboratuvarda tretilen hiic-
relerin viicut tarafindan absorbe
olan bir matriks i¢inde sunulma-
styla hiicre nakli meydana getiril-
mis olur. Bu yontem eksik doku-
nun indiiklenebilmesi icin gerek-
li sinyaller bilinmediginde veya o
dokunun tamamlanmasi acil ol-
dugunda tercih edilmektedir (4).

Kok Hiicre Nedir?

Kok hiicreler, farkli hiicre
tiplerine dontisebilme potansiye-

line sahip olan hiicrelerdir. La-
boratuvar ortaminda kontrol
edilebilirler ise istenilen hiicre
tipine dontstiiriilebilirler. Toti-
poent, multipotent ve pluripo-
tent olmak tizere 3 tip kok hiicre
vardir. Totipotent hiicre viicu-
dun tiim organ ve dokularina do-
niisebilir. Bu hiicreler embriyo-
nun en erken evresindeki kok
hiicreler olup embriyo dis1 doku-
lara da (plasenta ve amnios ke-
sesi zarlar1 gibi) farklilasma ye-
tenegine sahiptirler. Gelismenin
ileri safhalarinda pulirpotent
hiicrelere dontisebilirler. Pluri-
potent hiicreler embriyonun
blastosist evresinden itibaren fe-
tusta bulunan tiim hiicre tipleri-
ne doniisemeseler de viicudun
bircok hiicresine doniisebilecek
yetenektedirler. Multipotent
hiicreler gelismenin daha da ile-
ri evrelerine ait hiicrelerdir.
Kordon kaninda bulunan bu tip
hiicreler, yetiskindeki kok hiic-
relerdir. Yalnizca 6zellesmis
hiicre tiplerine farkhlasabilirler.

Ornegin, multipotent bir kan
hiicresi diger 6zellesmis kan
hiicrelerine dontisebilme kabili-
yetine sahiptir. Totipotent hiic-
reler embriyonun en erken evre-
sindeki kok hiicrelerdir. Pluripo-
tent hiicreler embriyonun blas-
tokist evresinden itibaren ve fe-
tusta bulunabilen hiicrelerdir.
Multipotent hiicreler ise kordon
kam ve yetiskin kok hiicrelerdir
(5). Viicutta eksik olan organ
parcalarinin tamamlanmasi i¢in
kok hiicreler laboratuvar orta-
minda ¢ogaltilip istenilen organ
parcasi elde edilebilir. Bunun
basarilabilmesi i¢in hiicrenin
DNA yapisinin iyi bilinmesi ge-
rekir (6).

Kok Hiicrelerin Genel

Ozellikleri

e Sinirsiz sayida béliinebilirler
ve kendilerini yenileyebilirler

e Farkhlasmamis olmalar:

e Bagka hiicrelere donitisebil-
meleri (plastisite/transdife-
ransiyasyon)

Ornek olarak sinir hiicreleri-
ne dontiisen kan hiicreleri, kalp
hiicrelerine doniisen hematopo-
ietik kok hiicreleri verilebilir (6).

Kok Hiicre Cesitleri ve
Kaynaklar:

Kok hiicreler iki kaynaktan
orijin alir: blastosit donemindeki
embriyonun i¢ kismindaki hiic-
relerden ve erigskin donemde el-
de edilen kok hiicrelerden. Em-
briyonik kok hiicreler (EKH)
sonsuz iireme kapasitesine sa-
hiptir. Bu tip hiicreler in vitro or-
tamda fertilize edilerek elde
edilmis zigottan meydana gelir-
ler. Embriyonik olmayan yani
erigskin kok hiicreleri; fetiis kok
hiicreleri, kadavradan elde edi-
len kok hiticreler, partenot hiic-
releri (partenogenezis), gobek
kordonu ve plasenta kok hiicre-
leri olarak ayrilirlar (6). Kok
hiicre kaynag olarak oral kavite
de kullanilabilir.

Oral Kaviteden izole Edilen
Kok Hiicrelere Ornekler:
e Apikal papilla kok hiicreleri
e Periodontal ligament kok
hiicreleri
e Dis germi kok hiicreleri
Uciincii biiyiik az1 germleri
ozellikle ortodontik tedavi dnce-
sinde siklikla profilaktik olarak
cekilip atilmaktadir. Bu germler
diferansiye olmamis ektodermal
ve mezodermal komponentler
icermektedir ve eriskin kok hiic-
re terapisi amaciyla kullanilabi-
lirler. Bu yontemin bir avantaji
da etik ag¢idan sakincali bir du-
rum icermemesidir. Ozellikle 6
yasmdan kiti¢iik bireylerin 3. Bii-
yiik az1 germleri biitiin bir disi
olusturacak olan daha az farkh-
lasmis kok hiicre icerdiginden
kok hiicre tiretiminde kullanim-
lar1 daha avantajlidir (7,8). An-
cak yetiskin bireylerden de elde
edilebilir ve kullanilabilirler (8).
e Dental pulpa kok hiicreleri
(osteositlere, noronlara ve
yag hiicrelerine dontisebilir-

ler (9,10)
¢ Dental folikiil kok hiicreleri

(osteositlere, yag hiicrelerine

ve kondrositlere doniisebilir-

ler) (11,12,15,14)

Yapilan calismalar goster-
mistir ki insan sementinden izo-
le edilen hiicreler in vitro ortam-
da cogaltilabilir ve farelere
transplante edildiginde sement
benzeri doku tiretebilirler (15).

Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahideki Uygulamalar

Oral ve maksillofasiyal saha-
daki kayip dokularin doku mii-
hendisligi ¢alismalari ile rejene-
re edilebilecegi diistiniilmekte-
dir. Kraniyofasiyal alandaki de-
fektler kanser, enfeksiyon, trav-
ma gibi sebeplerle olusabildigi
gibi dogustan olabilir veya prog-
resif iskeletsel deformasyon ya-
ratan bir hastahga bagh olusabi-
lir (16). Periodontal hastaliklar
alveolar kemigini de kapsayan
periodontal dokuda siddetli ha-
sara neden olabilmektedir.

Mizuno ve ark. (17) peri-
odontal hasari telafi etmek i¢in
bu yontemin uygulanabilirligini
sorguladiklar: bir calismada, ko-
peklerin periost hiicrelerinden
laboratuvar ortaminda periost
grefti olusturmus ve mandibular
4 numarah dislerin bulundugu
alandaki defekti tedavi etmeyi
basarmiglardir (17).

BMP ile ilgili yapilan ¢alis-
malarda genellikle BMP+biyo-
implant ile serbest vaskiilarize
olmayan kemik grefti karsilas-
tirtlmistir ve benzer sonuclar
bulunmustur (18). Ancak genis
kraniyofasiyal defektlerde oste-
oindiktif proteinler yetersiz
kalabilir ve kompleks kraniyo-
fasiyal ve dental defektlerin te-
davisinde gen tedavisi yakla-
simlar1 daha basarih sonuclar
verebilir (18).

Dental implantlarin ¢evresin-
de kemik eldesi i¢in uygun bir
yapi iskeleti icinde kok hiicrele-
rin sunulmasiyla defekt tamiri-
nin gerceklestirilebilecegi olgu-
su yapilan bir¢cok ¢alisma ile
desteklenmelidir (19, 20, 21).

Marei ve ark. bu yontem ile
daha hizhh kemik rejenerasyonu
elde ettiklerini ifade etmislerdir
(22). Buna karsilik Zizelman ve
ark., otojen kemikteki rezorpsi-
yon oranini %29 olarak bulur-
ken, doku miihendisligi ile tireti-
len kemigin rezorpsiyon oranim
% 90 olarak bulmuslardir (23).

Temporomandibular
Eklem Hastahklarindaki
Uygulamalar

TME ile ilgili doku muhen-
disligi tirtinleri klinik olarak he-
niiz kullanilmamaktadir ancak
gelecekte kullanilabilecek gibi
goriinmektedir (24). Doku mii-
hendisligi temporomandibular
diskin dejenere oldugu durum-
larda yeni bir disk olusturabil-
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meyi mimkiin kilmaktadir. TME
diski rejenere olmadigindan do-
ku miihendisligi ¢calismalari i¢in
iyi bir adaydir (25). Laboratuvar
calismalarinda kikirdak ve fibro-
kartilajin tiretilebildigi ve boyle-
likle dejenere olmus eklem ki-
kirdaginin tedavi edilebildigi
gosterilmistir.(4). Biyomimetik
yap1 iskeleleri ve biiytime faktor-
leri dogru uygulandiginda hasar
gormiis kikirdak basariyla onari-
labilmektedir (26,27). Hiicre eki-
mi yontemiyle disk onariminin
ele alindig: bir ¢calismada eklem
ici diizensizligin olusumunda
kollajen tiplerindeki degisim ve
glikozaminoglikanlarin (GAG)
miktarindaki azalma sebep ola-
rak gosterilmistir (28). In vitro
disk ¢alismalarinda doku mii-
hendisligi ile iiretilen diskin nor-
mal disk ile benzer miktarda kol-
lajen ve GAG tiretebildigi bulun-
mustur. Ayrica sinoviyal sivi lire-
tererek cevre kemik dokularin
lubrikasyonunu ve kikirdagin
beslenmesini saglayabilir. Bu
yontemle internal diizensizligin
tedavi edilebilecegi diistiniilmiis-
tir (29).

Hipotezlerine gore artrosko-
pik lavaj ve adhesiyektomiyi ta-
kiben disk i¢ine adipozal mezen-
simal ve kostakondral dokular-
dan elde edilen kok hiicre ve
kondrositler ekilebilir. EkKim son-
rasinda kok hiicrelerin yiik tasi-
yici fibrokartilaja dontisebilmesi
icin temporomandibular eklem
uygun mekanik yiik ile yiiklen-
melidir (30,31).

Tedavi Alanindaki
Uygulamalar

Doku miithendisligi ¢calisma-
lar1 sonucunda iltihapli pulpah
dislerde ekstirpasyonla pulpa
uzaklastirildiktan sonra yerine
yap1 iskeleti i¢cinde kok hiicreler
ve biiyiime faktorleri koyularak
disin revitalize edilmesi konu-
sunda calisiimaktadir (32,35,34).

Tiikiirik Bezlerindeki
Uygulamalar

Radyasyon veya sjogren sen-
dromuna bagh olarak tikirik
bezlerinde atrofi meydana gele-
bilir ve bunun sonucunda kisinin
hayat kalitesi ciddi sekilde diise-
bilir. Bu durumun iistesinden
gelmek icin kullanilan gecici ¢o-
ziimler hastayl uzun siireli ola-
rak rahatlatamamaktadir. Doku
miihendisligi bu alanda da yiiz
giildiiriicii sonucglar vermistir.
Delporte ve ark. yaptiklar: bir ca-
lismada gen terapisi ile radyas-
yondan etkilenmis tiikiiriik bez-
lerinden daha c¢ok tiikiiriik elde
etmeyi basarmislardir (35).

Oral Mukoza
Rejenerasyonu

Yapilan in vitro ve in vivo ¢a-
lhismalarda oral mukoza greftleri-
nin basarili olarak fonksiyon
gordiigi sonucuna varilmistir
(36,37).

Sonuc

Kok hiicre teknolojisi, gele-
cekte hastalar icin oldukga fay-
dah olabilecek gibi goziikmekle
birlikte halen gelismelere ihtiyac
vardir. Kompleks doku defektle-
rinin tedavisinde bircok cesitte
kok hiicre kullanilmasi gerek-
mektedir. Embriyonik kok hiic-
reler bircok hiicre tiplerine do-

niisebildikleri i¢in kansere do-
niisme olasiliklar1t mevcut olabi-
lir. in vitro ortamda iiretilen kok
hiicrelerinin kaynak aldig em-
briyo kok hiicre eldesi sonrasin-
da imha edilmektedir ki bu da
etik tartismalara konu olmustur
(38,39,40,41). Yontem yeni oldu-
gu icin maliyeti ¢ok ylksektir.
Mikro veya nano ol¢ekli doku is-
kelesi yapimi, biyosinyal mole-
kiiller ve kok hiicre biyolojisi
alanlarinda daha ¢ok ¢alismalara
ihtiya¢ vardir. Etik acidan tartis-
malara neden olmakla birlikte,
kok hiicre arastirmalarinin gele-

cegin en onemli konularindan
biri olacag diistiniilmektedir.
Etik olarak dikkat edilmesi gere-
ken hususlar arasinda kadinin
korunmasi, tedavinin ulasilabilir
olmasi ve klinik asamada hasta-
nin korunmasi bulunmaktadir.
Bu konuda iilkemizde var olan
yasal bosluklar doldurularak
arastirmalar yasal olarak uygun
sekilde yiiriitiilmelidir. Arastir-
malarda kadin istismarinin én-
lenmesi, embriyoyu meydana ge-
tiren hiicrelerin vericilerinin
onamlari alinirken konunun ah-
laki yoniiniin anlatilmasi, tedavi

denemelerine katilan hastalarin
rizasi alinirken dikkat edilmesi
ve bu tedavilerde risk yarar de-
gerlendirilmesinde tiimor riski
gibi bir 6liim tehlikesi mevcutsa
denemeye tesebbiis edilmemesi,
iireme amacli klonlamanin ya-
saklanmasi ve yalnizca tedavi
edici klonlama yapilmasi konula-
rina iliskin yasal diizenlemeler
yapilmalidir. Embriyo insan sta-
tissiinde olmamakla birlikte ta-
mamen de bir nesne olarak go-
riilmemelidir. Bu nedenle aras-
tirmalarda kullamlan embriyola-
rm elde edilme yontemleri insan
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hayatim1 ve insan onurunu koru-
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zenlenmelidir (42).
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21.Yuzyilda Kok Hiicre

Yrd. Doc¢. Dr. Oya Ulu, Yrd. Do¢. Dr. Meltem Tekbas Atay

Kok Hiicre Nedir?

Tarih boyunca insanoglunun
en biiyiik hedeflerinden biri,
hastalhiklara ¢are bulmak ve in-
san émriinii uzatmak oldu. Ce-
sitli bitkilerden elde edilen iksir-
lerin binlerce y1l 6nce hastalikla-
rin tedavisinde ilac olarak kulla-
nildigima ait bilgiler mevcut. in-

Tek tavsiye
Bir omur boyu agiz saglgs

sanoglunun belki de bilincaltin-
daki 6liimsiizliige ulasma istegi
bugiine kadar tip biliminin itici
giicii oldu. Yasamin sirlarinin
gizli oldugu genlerin filtresi her
gecen giin daha fazla ¢oziilmek-
te ve hastaliklarin tedavisinde
bir asama kaydedilmektedir.
Genler, viicutta hayati gorevleri

Tim Dinyada Dis Hekimleri Tarafindan
En Cok Tavsiye Edilen Dis Fircasi Markas

Oral-B® sarj edilebilir dis fircasi 6nermek hastalarinizin uzun sareli
agiz saghg: hedeflerine ulagsmalarina yardima olur.

Clnku siradan manuel bir dis fircasiyla karsilastinldiginda, benzersiz ktictk yuvarlak firca basi
dizayni ve titresimli-donme temizleme hareketi ulasiimasi gli¢ bolgelerde daha tstin bir temizlik saglar.

Sizin verdiginiz fircalama bilgileriyle, fark yaratabiliriz.

Tedaviniz sonrasinda da devam eden bakim

olan proteinlerin yapimi i¢in ge-
rekli bilgiyi tasimaktadirlar (1).
Sayilar1 35.000 civarinda olan
genler, hiicre ¢ekirdeginde bu-
lunan kromozom adli yapilar
icerisinde yer almaktadirlar. Bu
kromozomlar, sperm veya yu-
murta disindaki tiim hiicrelerde
25 ¢ift, yani toplam 46 adet bu-
lunmakla birlikte bunlarin 23 ta-
nesi anneden, 23 tanesi de baba-
dan gelmektedir. Kromozom sa-
yisinin eksik veya fazla olmasi,
ornegin kiside normalde 2 tane
olmasi gereken 21. kromozomun
3 tane olmasi1 Down Sendromu
denilen bir hastalifa sebep ol-
maktadir (2).

Kok hiicre, kendini yenileye-
bilme ve farkhlasabilme 6zellik-
lerini birlikte tasiyan hiicreler
olarak tammmlanmaktadir. Boyle-
ce olgun hiicrelerde rastlanilma-
yan asimetrik boliinme gostere-
bilmektedirler. Oysa bu davranis
o0zelliginin biyolojisi, mekaniz-
malari, sorumlu genler, kok
hiicre kompartimanini olusturan
hiicrelerin genetik ve molekiiler
ozellikleri halen arastirma asa-
masindadir. Kok hiicreler embri-
yonik (fetal) veya eriskin (post-
natal) olarak siniflandirilabilir
(3). Eriskin kok hiicrelerinin
kaynagy; gobek kordon kami, go-
bek kordonu, kemik iligi, perife-
ral kan, hemen hemen tiim vii-
cut dokular: (4) ve dis pulpasidir
(8). Son zamanlarda asimetrik
boliinmeyi diizenleyen genlerin
taninmaya baslanmasi, kok hiic-
re havuzu icinde istirahatta olan
ve uyarilmis hiicre gruplarinin
taninmasi, l6semi ve hatta solid
timorlerin gelisiminde kok hitic-
reden gelisebileceklerinin goste-
rilmesi ¢ok onemli gelismelerdir
(6). Bu ozellikleriyle dokularin
rejenerasyonuna katkida bulu-
nurlar.

Viicudumuzdaki kas, cilt, ka-
raciger hiicreleri belli boliindiik-
lerinde yine kendileri gibi bir
hiicre olusturuyorlar. Bu hiicre-
lerin yasam boyunca sinirsizca
boliinerek diger hiicrelerin yeri-
ni aldiklar diigtintilmektedir. ilk
olarak 1998 yilinda insan embri-
yosundan kok hiicre elde edilip
kiiltiirlerde cogaltilmasindan
sonra kok hiicre arastirmalari
hiz kazand (7,8).

Insam olusturan ilk hiicre,
babadan gelen sperm ile anne-
den gelen yumurtanin birlesme-
siyle meydana geliyor. Bu ilk
hiicreye, yani déllenmis yumur-
taya "zigot" deniliyor. Daha son-
ra bu hiicre béliintip 2, 4, 8 hiic-
re olusturarak her 36 saatte bir
sayisini ikiye kathyor. ilk dért
giin icerisindeki hiicrelerin her
biri tek baslaria bir insan olus-
turabilecek potansiyele sahip.
Anne karnindaki gelisimin 5’inci
gilinlerinde olusan hiicre toplulu-
guna "blastosit" deniliyor. Bu
hiicreler tek baslarina insan
olusturamiyor; ama insan viicu-
dunda 200’den fazla sayida bulu-
nan tiim hiicre tiirlerine doniise-
biliyorlar. Blastosit ad: verilen bu
hiicre kiimesinden alinan hiicre-
lerin her birine "embriyonel kok
hiicre" deniliyor. Daha sonra bu
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Normal Viicut Hiicreleri

Kok Hiicre

1. Siirh sayida ¢ogalabilir
ya da cogalamaz

1. Neredeyse sonsuza dek
béliinme ve ¢cogalma yetenegine
sahiptir.

2. Ozellesmemis,
(farklilasmamis) olma
ozelligine sahiptirler.

2. Bir gorevi yapmak tizere
ozellesmislerdir.

3. Bir baska hiicre tipine
degisemezler.

3. Ozellesmis (farkhilasmis)
hiicrelere doniisebilirler.

<Dl Sayfa 8

hiicreler kiiltiirlerde cogaltilarak

bilimsel arastirmalarda kullani-

liyor. Embriyonel kok hiicreleri

genellikle tiip bebek tinitelerin-

den elde ediliyor (9). Su anda ha-

lihazirda kordon kam kok hiicre-

leri ile tedavi edilen baslica has-

taliklar:

e Kanser Hastaliklar:

e Bagisikhik Yetersizlikleri

e Dogustan Gelen Metabolik
Diizensizlikler

e Kalitsal Kan Hastaliklar:

e Kemik iligi Hastaliklar:

Di§kHekimliginde
Kok Hiicre
Dis rejenerasyonu, dis do-

kularinin yeniden yapilandiril-
mas1 anlamini tasimaktadir.
Kalp, karaciger, pankreas, sinir,
kas, kemik, kikirdak dokularin-
daki rejenerasyonlar ve teknik
gelismeler 21. ytizyilda dis do-
kularinda da rejenarasyon ola-
sitligini da distindiirmektedir.
Dental pulpa, son zamanlarda
tizerinde 6nemle durulan ve ce-
sitli kok hiicre arasirmalarinda
kullanilan bir kék hiicre kayna-
gidir (2).

Son yillarda yapilan ¢alisma-
larda, dis gelisiminin biiyiime
faktorlerinin uyarilarimin kii-
miilatif bir sonucu oldugu belir-
tilmistir. Degisik tiplerdeki dis-
lerin (kesici, kanin, molar, pre-
molar) olusumu ve lokalizasyu-
nunun belirlenmesinde rol oy-
nayan spesifik biiylime ve trans-

kripsiyon faktorleri tespit edil-
mistir. Boylece dis morfogenezi-
sini diizenleyen biyolojik meka-
nizmay1 anlamaya yonelik hizh
gelismeler klinik gelismelerle
paralel yiirtimektedir. Ayrica
embriyonik neonatal ve yetiskin
kok hiicresi biyolojisindeki iler-
lemeler dis morfogenezisinin

molekiiler diizenlenmesiyle ay-
n1 noktada birlesmektedir (2).
Son donemde 6zellikle eks-
foliye siit disi pulpasindan elde
edilen kok hiicrelerin olagantis-
tii yeteneklerinin kesfi ile
onemli gelismeler kaydedilmis-
tir. Halen deneme asamasinda
olan rejeneratif pulpa tedavi

tekniklerinin ileride daha da
gelistirilecegine ve siit disi pul-
pasindan elde edilen kok hiticre-
lerinin disten farkli dokularin
rejenerasyonuna yardimeci ola-
cagma inanilmaktadir (10).

Kaynakc¢a yayincida mevcuttur.
Istenildigi takdirde temin edilebilir.

Tikirik Bezi Hastalhiklarinda Kok Hiicre Tedavisi

Dt. Sevin¢ Kenan, Dr. Mustafa Ramazanoglu, Dt. Nesimi Sofiyev, Prof. Dr. Ozen Dogan Onur

Tiikirik; disleri ve oral mu-
kozay1 yikayan, oral dokularin
saghiginin korunmasinda hayati
onemi olan bir salgidir. i¢erigin-
de su, iyonlar, mukus, enzimler,
immunglobiilinler bulunan tii-
kiiriik;

e A%z mukozasini nemlendir-
me ve biitiinliigiinii koruma,

e Besinlerin lokma haline geti-
rilmesi ve yutkunma,

e Tat alma,

e Nisastanin sindirimi,

e Antibakteriyel etki ile ag1z
florasini kontrol etme,

e Tamponlama kapasitesi ile
a8z pH’sim diizenleme,

e Dis ciiriiklerinin 6nlenmesi
ve remineralizasyonun sag-
lanmasi gibi cok onemli
fonksiyonlara sahiptir (1,2).
Giinliik tiikiiriik salgisi orta-

lama 1000-1500 mPdir. Tikiirtik

akis hizi, giin i¢cinde ve mevsim-
sel olarak degisiklik gosterir.

Saghkh bireylerde, stimiile edil-

meyen tikurik akis hizi 0.3

ml/dk, stimiile tikirigin akis

hiz1 ise 1.5-2.0 ml/dk’dir. Uyku
esnasinda tikirik akis hiz sifi-
ra yakindir.

Otonom sinir sisteminin kon-
troliinde olan tiikiriik salgisi,
yemek yeme esnasinda veya yi-
yecek maddesini gorme, diisiin-
me ve koklama halinde artar.

Kullamlan ila¢lar, hastanin yasa,
psikolojik ve bireysel faktorler,
bazi hastaliklar (Sjogren Sendro-
mu gibi bag dokusu hastalhklar,
diyabet gibi hormonel bozukluk-
lar, beslenme bozukluklari, de-
hidratasyon), radyoterapi ve
konjenital bozukluklar tiikiiriik
salgisinin miktarina etki eder
(1,3). Ag1z dokularimn biittinlii-
giintin korunmasinda ¢ok dnem-
li fonksiyonu olan tiikiiriik, ma-
jor ve minor olmak tizere iki
gruba ayrilan tiikiiriik bezleri ta-
rafindan salgilanir.

Tikiirik bezleri, asinuslar
olarak adlandirilan salgi birim-
lerinden ve ¢ok sayida bosaltim
kanallarindan olusmaktadir.
Salgi birimlerini olusturan si-
nuslar, seroz ve miikoz olmak
tizere iki tip hiicreden meydana
gelirler. Kticiik kanallarin birles-
mesiyle olusan ve git gide boyut-
lar1 artis gosteren bosaltim ka-
nallari, sonlanma kisimlari ile
agiz bosluguna acihirlar (1,2).
Tiikiiriik bezleri; epitelyal, miyo-
epitelyal, mezenkimal, noral ve
endotelyal olmak tizere pek cok
farkl hiicre tipinin bir araya gel-
mesiyle olusmustur. Bu farkl
hiicre tiirleri arasindaki etkile-
simler, bezlerin normal fizyolo-
jik fonksiyonu ac¢isindan énem
tasir.

SUBMANDIBULER BED

Tiikirik bezlerini olusturan
asiniis hiicreleri su ve protein
sekresyonundan, bosaltim kanal
hiicreleri ise tiikiirtik salgisinin
bilesiminden sorumludur. Tiikii-
riik bezlerinin rejenerasyonun,
bosaltim kanallar1 civarinda yer
alan kok hiicreler sayesinde ya-
sam boyu devam ettigi diistiniil-
mektedir (4,5).

Tiikiiriik Bezi
Fonksiyonunu Etkileyen
Durumlar

Tiikiiriik bezi fonksiyonunda
geri dontistimstiz kayiplar; tiikii-
riik bezi tiimorlerine bagh cerra-
hi eksizyonlar, bas-boyun bolge-
sine uygulanan radyoterapi,
Sjogren Sendromu gibi tiikiiriik
bezinin yapisinda dejenerasyona
yol acan hastaliklar veya tiikii-
riik bezlerinin gelisimsel bozuk-
luklar1 nedeniyle olusabilmekte-
dir. Tikiirtik akisinda %50 ora-
ninda olusan bir azalma, kseros-
tomi gelismesine yol acar (4,6).

Kserostomi, tiikiiriik bezleri-
nin hipofonksiyonu sonucu sal-
gilanan tiikiiriik miktariin azal-
mas1 ve agizda kuruluk hissi
olusmasidir. Tiikiiriik azalmasi
halinde; hastada konusma, ¢ig-
neme ve yutkunma zorlugu go-
riilebilir. Ag1z mukozasinin iyi-
lesmesinde bozulma, mukozanin

atrofik ve iilsere hale gelmesi,
oral mikrofloradaki degisime
bagh dis ciiriiklerinde ve kandi-
da enfeksiyonlarinda artis s6z
konusudur. Tiim bu olumsuz ge-
lismeler, hastanin yasam kalite-
sinde ciddi bir azalmaya yol acar
(7,8).

Sjogren Sendromu, g6z ve
agiz kurulugu ile karakterize
gozyas! ve tikirik bezlerinin
immiinolojik yikimi sonucu geli-
sen otoimmun hastaliktir. Kadin-
larda ve ileri yasta daha sik go-
riliir. Romatoid artrit ile beraber
olabilir (1).

Sarkoidosis, HIV enfeksiyo-
nu, kontrol aliina alhmmamais di-
abetes mellitus, kronik greft ver-
sus host hastalig1 da uzun do-
nemli kserosotomi olusumuna
yol acabilen hastaliklardir (9).
Bazi ilaclarin kullanim periferik
veya santral innervasyonu etki-
leyerek tiikiirtik miktarinda
azalmaya yol acabilmektedir.
ilaca bagh kserestomi cok yay-
gin olmakla birlikte, 500’den faz-
la ilacin bu istenmeyen etkiye
yol acabildigi bilinmektedir. Ag1z
kuruluguna yol acabilen ilaclar;
antikolinerjik etkili atropin ve
analoglari, trisiklik antidepre-
sanlar, seratonin geri alim inhi-
bitorleri, benzodiyazepinler,
sempatomimetik etkili dekonjes-

Sekil 1. Tiikiiriik bezlerinin yerlesimi ve

asiniislerin yapist.

Sekil 2. Asiniislerin histolojik goriintiisii
(X40 biiyiitme).

E
Mukdz bezler '

o

Sekil 3. Seroz ve miikoz tiikiiriik bezlerinin

histolojik yapuist.

tanlar, bronkodilator ilaclar, am-
fetaminler, lityum, antihistami-
nikler, diiiretikler, HIV proteaz
inhibitorleri olarak siralanabilir.
Cesitli maligniteleri tedavi
amach uygulanan kemoterapi de
siklikla kserostomiye yol agmak-
tadir. Bu amacla kullanilan ilac-
lar, tiikiiriigtin kivamini arttirip
ag1z kurulugu hissine yol acabi-
lirler (9).

Tukirtk bezlerinin gelisim-
sel bozukluguna yol acan du-
rumlar; tiikiiriik ve lakrimal bez
aplazisi, lacrimo-auriculo-dento-
digital sendrom, hipohidrotik
ektodermal displazi olarak say1-
labilir (4).

Radyoterapi ve Tiikiiriik
Bezleri

Bas-boyun bolgesi kanserle-
rinin tedavisinde kullanilan rad-
yoterapi, genel olarak giinliik
1.8- 2.0 Gy doz fraksiyonlar: sek-
linde 6-7 haftalik bir siirecte top-
lam 66-70 Gy total doz verilmek
suretiyle uygulanir. Bas-boyun
bolgesine alinan radyoterapinin
akut ve uzun donemli kompli-
kasyonlar: vardir.

Akut komplikasyonlar: mu-
kozit, disfaji, ciltte eritem ve des-
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