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Agzindan Tam 232 Dis
Cekildi

Mumbai'de yasanan ve
diinya dis hekimligi tarihine
gececek olay, 17 yasindaki As-
hik Gavai'nin sag alt ¢enesin-
deki agr1 lizerine ailesi tarafin-
dan doktora gotirilmesiyle
basladi.

Sir Jam-
setjee Jee-
jebhoy Has-
tanesi dis
hekimlerin-
den Sunan-
da Dhivare,
gencin sag
alt cenesin-
de gordiikle-
ri biiyiik sis-
lik nedeniy-
le testler
yaptiklarini belirtti.

Dhivare, ameliyata basla-
diklarinda daha 6nce hi¢ gor-
medikleri bir durumla karsi-
lastiklarini, gencin sag alt ce-
nedeki 6giitiicii dislerinin di-
binde “misket boyutunda dis-
lerle” karsilastiklarini soyledi.
Doktorlar 6 saat siiren ameli-
yatta Ashik Gavai'in agzindan
252 kiictik dis cikardi.

Gencin disindeki rahatsizli-
g, bir tiir kompleks dis tiimo-
ri olarak adlandirilan “odonto-
ma” oldugu bildirildi. Bu hasta-
Ik kisinin yemekleri 6giitme-
sinde ve yutkunmasinda ciddi
zorluklara neden oluyor.

Restoratif Dishekimligi
Dernegi 19. Uluslararas:
Bilimsel Kongresi

Restoratif Dishekimligi
Dernegi’nin diizenledigi Ulus-
lararasi Bilimsel Kongre’nin
19.su, 27-28 Ekim tarihleri
arasinda istanbul'da gercek-
lestirilecek. Restoratif dishe-
kimligi alaninda son gelisme-
ler lizerinde bilgi ahisverisinde
bulunma firsati sunacak olan
kongre, Point Barbaros Otel’de
yapilacak. 2 giin devam ede-
cek kongrenin bilimsel prog-
raminda yer alan konusmaci-
lar ve ele alinacak konular ise
kisaca soyle:

Prof. Dr. Andreas Schulte
“Avrupa’da Ciirik Miifredat1”,
Prof. Dr. Osman Hayran “Ag1z
Dis Sagligr Arastirmalarinda
Sik Karsilasilan Istatistik Yon-
tem Hatalar1”, Prof. Dr. Ivo

Giinde 5000 Randevu
[zmir Katip Gelebi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastane-
si 80 bini asan hasta kabul ederek
sadece izmir’e degil Mernis adres
kayit sistemine gore 57 farkli il-
den hastanin tedavilerini gercek-
lestirdi. Randevu sistemi, web
iizerinden giinde ortalama 5000
kisi tarafindan ziyaret ediliyor.
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Radix Entomolaris
Endodontik basari, olagan
kok/kanal morfolojisinin ¢ok iyi
bilinmesine ayrica karsilasilabi-
lecek sira dis1 morfolojik 6zellik-
lerin de onceden klinik ve rad-
yolojik olarak tammmasina bagh-
dir. Morfolojik bilgi eksiklikleri,
cesitli komplikasyonlara neden
olabilmektedir.
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Implantlar ve Infeksiyon
Yapilan ¢alismalar gostermistir
ki; dental implantlardaki en bii-
yiik basarisizlik nedeni enfeksi-
yonlardir. Iyi agiz hijyeni uygu-
lamalar: yapildiginda implant
stabilitesinin saglanmasi i¢in
implant cevresi keratinize mu-
koza varhigimin gerekli olmadig:
da goriilmiistiir.
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21. Bilimsel Kongre

Tiirk Pedodonti Dernegi tarafin-
dan diizenlenen 8. Uluslararasi
Akdeniz Ulkeleri Pedodonti Der-
nekleri ve 21. Tiirk Pedodonti
Dernegi Kongresi 13-15 Ka-
sim’da istanbul Harbiye Askeri
Miize ve Kiiltiir Merkezi’'nde bii-
yiik bir katilhhmla gercgeklestiri-
lecek.
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Implantoloji Egitimi’ne Yogun Istek

VESTA Akademi, “implantoloji Temel Egitimi”nin yenisini 12-14 Eylil tarihleri arasinda
diizenledi. Prof. Dr. Bahadir Giray ve Prof. Dr. M. Kemal Unsal tarafindan verilen uygulamah
egitim, Tiirkiye geneli ve yurt disindan gelen 20 dis hekiminin katihmiyla gerceklesti.

Dental Tribune Tiirkiye
Elif Taman Dilek

Implant uygulamaya basla-
mak isteyen dishekimlerinin bil-
gilerini tazelemek ve giiclendir-
mek amaciyla hazirlanmis zen-
gin igerikli egitim planinda he-
kimler, implant uygulamaya
baslamak icin yeterli bilgi, 6zgi-
ven ve cesaret kazandilar.

Katilimecilar, tan1 ve tedavi
planlamasimin ayrimtih anlatildi-
g1 egitimin teorik bolimiinde
implant tedavisinin hastaya ve
hekime ne sagladigi, osseointeg-
rasyon, klinik kavramlar, kemik
kalitesi ve hacminin 6nemi, imp-

lantin ylizey ozellikleri, govde
yapisi ve dayanak- implant bag-
lantisini; implant yumusak doku
iliskisini, biyolojik genislikleri,
dayanak-implant baglantisindaki
mikro-araliklar: 6grendiler.
Daha sonra implant tedavisi-
ne aday bireyin gereksinimleri-
nin degerlendirilmesi, agiz bos-
lugundaki sartlarin incelenmesi
ve tedaviye hazirlanmasi, endi-
kasyon ve kontrendikasyonlar,
protetik planlama, implant istii
protezlerde biyomekanik, prote-
tik planlamadan cerrahi uygula-

>IN Sayfa 2

Botulinum Toksin
Egitimine Ilgi Biiyuk

Dental Tribune Tiirkiye
Elif Taman Dilek

VESTA Akademi’nin uzun yil-
lardan beri diizenledigi Botoks
ve Dermal Dolgu egitiminin bir
yenisi 26-28 Eyliil tarihleri ara-
sinda Dr. Martin Kinsella, Lisa
Moore ve Dt. Mustafa Bekereci-

Viyana 04 = 08

Bu kurs esnasinda, bir hastaya gelecekte uygulayacaginiz

Krejci “CAD-CAM Kompozit
Restorasyonlar”, Prof. Dr.
Svante Twetman “ICDAS”.

www.dental-tribune.com

prosedirleri deneme; dokular arasindaki gizli tehlikeleri
dgrenme ve hassas anatomik yapilara ne kadar yakin
imizi saptama firsati bulacaksiniz
) atomik yuzeyleri, kaslan, sinirleri, arterleri,
organlan gorerek, dokunarak, kesfederek
benzersiz bir deneyim yasayacaksiniz.

sy s Aralik 2014,
Center Vlya na

oglu tarafindan verildi.

Tiirkiye genelinden 21 dis
hekimi ve tip doktorunun katil-
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1’den: Botulinum Toksin
Egitimine ilgi Biiyiik

dig1 egitimin 2 giin siiren teorik
boliimii botulinum toksin bas-
langi¢ ve ileri, dermal dolgu bas-
langic ve ileri seviye olarak dort
asamada verildi.

Katihmecilar botulinum toksin
temel egitiminde yiliz anatomisi-
ni detayh olarak gordiikten son-
ra, botoxun hazirlanmasini, su-

landirilmasini, glabella, alin,
gozler, gozalt1 ve burun cevre-
sindeki botox uygulamalarinin
nasil olacagim égrendiler. ileri
seviye teorik boliimde ise alt-yiiz
bolgesi ve boyun béliimii, oral-
fasiyal endikasyonlar ve tedavi-
ler anlatildi.

Teorik egitimin ikinci giini
dermal dolguya ayrildi. Dr. Mar-
tin Kinsella tarafindan anlatilan
baslangic ve ileri seviye dermal
dolgu boliimlerinde katilimecilar;
nasolabial bolge, dudaklar, agiz
koseleri, yanaklar, cene hatti
dolgulari ve glabella endikas-
yonlarini detaylariyla gorme fir-
sat1 yakaladilar. ingilizce olan
sunumda simultane ¢eviri yapil-
di1 ve hekimlerin tiim sorulari ce-
vaplandirildi.

Katilime1 hekimler zengin
uygulama giiniinde, hastane or-
taminda gonillii modeller iize-
rinde uygulama firsati elde etti-
ler. Dort farkli boliim i¢in dort
ayr sertifika alan hekimler, egi-
tim sonunda memnuniyetlerini
dile getirdiler.

<l Sayfa
1’den: implantoloji Egitimi’ne
Yogun lstek

maya gecis, panoramik grafiler
ve CT ile planlama konularina
deginilerek vaka analizi, tedavi
stratejisinin ve hedefin belirlen-
mesi konulan islendi.

Cerrahi konularin da teorik
boliimde islendigi temel implan-
toloji egitiminde; maksilla ve
mandibulada implantoloji yo-
niinden cerrahi anatomi, ope-
rasyon odasinin hazirlanmasi,
hastanin hazirlanmasi, asepsi ve
antisepsi kavramlari, flap tasari-
mi, insizyon, flap manipilasyo-
nu, standart osteotomi ve imp-
lantin yerlestirilmesi, tek safhali
ve cift safthali implant cerrahisi,
stitur islemleri, cerrahi kompli-
kasyonlar ve implant cerrahisi
icin kullanilan ila¢lar konular:
ayrintilar: ile anlatildi.

Egitimde uygulamaya gecil-
meden Oonce protetik konular
iizerinde de ayrintili bilgiler ve-
rildi. Bu boliimde hekimler, bol-
gelere gore A dan Z ye implant
uygulamalarini, implant tsti
overdenture yapimini, bar, to-

puz, teleskop, locator kavramla-
rin1, hastanin eski protezi kulla-
nip kullanamayacagini, yeni
protezin yapim asamalarini, 6l-
¢li, provalar, bitim, teslim, ok-
liizyon asamalarini, protetik
komplikasyonlar: ve hatal plan-
lama ile yapilan hatal cerrahi-
nin protetik sonuc¢larini, implant
iistii koprii yapimi, tasarimi, des-
tek (di - implant), materyal ve
dayanak se¢imini, képrii asama-
larimi, dlcii ve transfer sistemle-
rinde ise kapali kasik ve acik ka-
sik Olc¢ii tekniklerini 6grendiler.

Yapilan sunumlarin sonra-
sinda uygulama kismina gecildi.
Sarp Dental sponsorlugunda
Camlog implantlari ile model
¢ene tizerinde implant uygula-
mas1 yapan hekimler, pratik ka-
zandi.

Uygulama sirasinda tam dis-
siz alt cenede overdenture pro-
tez i¢in planlama ve uygulama,
protetik planlama, panoramik,
CT incelemesi, cerrahi planla-
ma, implant konumlari, cerrahi
kilavuz, model tizerinde implant
yerlestirilmesi, bolimlu dissiz
cenelerde implant destekli kopri
icin protetik ve cerrahi planla-
ma, overdenture protez i¢in imp-
lant yerlestirilmis tam dissiz alt
¢ene modelinden kapali kasik 61-
¢ii alinmasi, implant analoglari-
nin dl¢iiye yerlestirilmesi konu-
lar1 islendi. Katilimer hekimler
uygulamada ayrica tavukgogsii
iizerinde anlatimla ileri dikis
tekniklerini gorme firsatimi bul-
dular. Katilhmeilara egitim son-
rasi sertifikalar: takdim edildi.

Engelli Hastalara Ozel Hizmet
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Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Cekmece Bolgesi Genel
Sekreterligi'ne bagh Avcilar Ag1z
ve Dis Saghgi Merkezi ve Avcilar
Murat Koliik Devlet Hastanesi
ishirligiyle yiiriitiilen proje kap-
saminda, agiz ve dis problemi
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olan ancak tedavi imkani bula-
mayan hastalar, evlerinden ali-
narak hastaneye getiriliyor.

Cekmece Bolgesi Genel Sek-
reteri Prof. Dr. hsan Bakir, agiz
ve dis saghg problemi olmasina
ragmen tedavi sans1 bulamayan
engelli hastalara genel anestezi
altinda dis tedavisi imkani sun-
duklarini belirtti.

Bakir, sunlar kaydetti:

“Calisma kapsaminda tedavi
ettiZimiz engelli ¢ocuklarin goz-
lerini acip bize giilimsemesini
gormek bizim i¢in biyuk bir
mutluluk. Bunun gibi pek ¢ok
giizel ornege sahit olmak istiyo-
ruz. Bu hizmet; zihinsel engelli-
ler, kas kontroli saglanamayan
bedensel 6ziirlii hastalar, asir:
derece fobisi olan ¢ocuklar ve
yetiskinler ile lokal anestezikle-
re karsi alerjisi olanlar distinii-
lerek 6zel olarak gelistirildi. En-
gelli hastalar icin bu tedavi bii-
yiik 6nem tasiyor.

Maalesef engelliler yasadik-
lar1 saghk sorunlari sebebiyle
agiz ve dis saghgim ihmal edebi-
liyorlar. Biz bu yaraya merhem
olmak icin bu calismay1 baslat-
tik.”

Proje nasil yiiriitiilityor?

Ozel bir saghk ekibi, engelli
hastalan evlerinden alarak has-
taneye getirip tedavi ediyor.
Program kapsaminda genel
anestezi altinda dis ¢ekimi, dol-
gu, dis tas1 temizligi, flor ve fis-
siir koruyucu gibi dis hekimligi
hizmetleri veriliyor.

Calisma kapsaminda 6n mu-
ayeneden gecirilen hastalarin
medikal oykiileri, sistemik has-
talhiklar, kullandiklar: ilaglar gi-
bi bilgiler ahndiktan sonra, fiziki
muayene ve laboratuvar tetkik-
lerinden geciriliyor. Aileler ope-
rasyon éncesi ve sonrasi tim
miidahalelerle ilgili bilgilendiri-
liyor.
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Signal’den Tirkiye’'nin Giilliimseme Haritasi

Tirkiye’nin giiliimseyen ve
saglikla giiliimseten markasi
Signal, 3 Ekim Diinya Giiliimse-
me Giinii dolayisiyla Tiirkiye gii-
liimseme arastirmasi yapt.

Estima arastirma sirketi tara-
findan tlke genelinde 12 sehir-
de, yaslar1 18 ile 65 yas arasinda
degisen, farkl sosyo ekonomik
gruplardaki kisiler arasinda ya-
pilan arastirmaya gore; Tiirki-
ye’de her 3 kisiden 1’i giiliisiine
giivenmiyor. Her 3 kisiden biri-
nin giinde 1 kez dahi dislerini
fircalamadigi tilkemizde, giilii-
siine giivenmeyenlerin %63’
dislerini begenmemesi sebebiyle
giilimsemenin kendilerine ya-
kismadigimi diistiniiyor.

Tirk kadinlarinin %70’i er-
keklere oranla kendi giiliislerini
daha cok begeniyor. Tiirk kadin-
larinda ilk karsilasmada kalict
bir etki birakmak icten giiltimse-
mekten geciyor. Kadinlar erkek-
lerin saglikh ve bakimh disleriy-
le sicak ve icten giiliimsemesini
samimi buluyor. En ¢ok esinin
ya da sevgilisinin giiliisiinii ¢ceki-
ci bulanlarmn orani ise %73.

Arastirmaya gore; giniimiiz-
de 80’li ve 90’li yillara gore daha
az giilimseyip daha az giiliimse-
tiyoruz. Dijital ¢aga ragmen ha-
len kendimizi aile ve arkadas or-
tamlarinda daha mutlu hissedi-
yoruz. Tirk insaninin aileye
olan hag: ve sevgisi %59 oranin-
da “En cok aile arasi sohbetlerde
giiliiyoruz” sonucuyla bir kez da-
ha ortaya cikiyor.

Giinde 5000
Randevu

Izmir Katip Celebi Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Has-
tanesi hizmete a¢ildigr 2012 yi-
Iindan bu yana 80 bini asan has-
ta kabul ederek sadece izmir’e
degil Mernis adres kayit sistemi-
ne gore 57 farkh ilden hastanin
tedavilerini gerceklestirdi.

Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi,
Pedodonti, Restoratif Dis Tedavi-
si, Endodonti, Protetik Dis Teda-
visi, Periodontoloji, Ag1z Dis ve
Cene Cerrahisi, Ortodonti olmak
lizere toplam 8 klinikte 97 heki-
min hizmet verdigi hastanenin
randevu sistemi, web iizerinden
giinde ortalama 5000 kisi tara-
findan ziyaret ediliyor.

IKGU Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dekam Prof. Dr. Tancan Uysal,
artik randevulara cevap veremez
yogunluga geldiklerini belirte-
rek, bir dakika icinde tiim ran-
devularin bittigini soyledi.

“Randevular Bir Dakikada
Bitiyor”

Hastaneye basvuranlarin
%11’ini engelli ve 65 yas tizeri
hastalar olusturdugunu kayde-
den Prof. Dr. Uysal, en fazla has-
ta yogunlugunun ¢ocuk klinigin-
de gorildigiini ifade etti. Prof.
Dr. Uysal, “Yaklasik 100 koltuk 9
ameliyathaneden olusan modern
kliniklerimizin yer aldig bir sis-
temle hastalarimiza hizmet veri-
yoruz. Bu tevecciihiin altinda,
alaninda tecriibeli hekimlere sa-
hip olmamiz yatmaktadir” diye
konustu.

Arastirmaya katilanlarin %
61’i daha cok televizyon prog-
ramlarina giildiigiinii soyliiyor.
Sempatik giiliimsemesiyle Tiirk
insaninin kalbinde taht kuran
Kemal Sunal, her donemin en
cok giiliimseten ismi ve giilliim-
semesi unutulmuyor. Hababam
Smifi %67 ile hala en ¢ok giildii-
renler arasinda. Kemal Sunal
%49 ile hala en ¢ok giildiigtimiiz

aaaaa

komedyen, onu Cem Yilmaz ve
Tolga Cevik takip ediyor.

Tirk erkekleri giizelligi ve
masum gililiimsemesiyle Beren
Saat ve kahkahasi ile herkesi gii-
limseten Saba Ttiimer’in gilii-
stinden etkileniyor. Kadinlar ise
oynadig sert mizach rollere rag-
men tatli sert giilimsemesiyle
Kenan imirzalioglu ve Behliil
karakteri ile fenomen olan Ki-

01 Ekim - 31 Aralik 2014

van¢ Tathtug’un giilimsemesini
begeniyor.

Tiirk insani giilimsemeyi
paylasiyor, sevdiklerini giiliim-
setmekien hoslaniyor. internet
kullananlarm %70’i diisiindiiren
degil, komik videolar, karikatiir-
ler ve fotograflar gibi giildiiren
icerikler paylasarak karsisinda-
kini giildiirmeyi sevdigini soylii-
yor.
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Sehit Sinan Eroglu Cad. Akel is Merkezi
No: 6 A Blok Kavacik - Beykoz / Istanbul )

Ucretsiz Miigteri Hatti: 0800 211 70 14

Flowable promosyonu her renk alternatif alimini kapsamaktadir.
Promosyon kampanya dénemi i¢inde gerceklesecek, yetkili 3M ESPE bayilerinden hekimlere olan satiglar iin gecerlidir.
Kampanyadan hekimlerin faydalanabilmesi igin bayilerimizin sizden talep edecegi bilgilerin paylagiimasi gerekmektedir.
Hediye génderimleri 3M tarafindan direkt belirteceginiz adrese yapiimaktadir. Bayilerimizden hediye teslimi olmamaktadir.
Hediye iriinlerde 3M tarafindan renk ya da tirin degisimi yapiimamaktadir.
3M hekim gdnderimlerini ayda 2 kez yapacaktir.

3M ESPE kampanyalarda ekleme ya da degisiklik yapma hakkini sakli tutar.
Pentamix Lite Paketi detaylari i¢in bayilerimize bagvurun.

Pentamix Lite Paketi igin 2 adet Penta H Duosoft hediyesi verilmektedir. Bu paket iginde satin alinan Impregum H Duosoft dlgiiler igin ayrica 3+1 kampanyasindan faydalanilamaz.

'S (™)
.. °

)

° ) O
e ®. °°www.3£IIESPE.com.tr

ALIMLARINIZA, 3M ESPE'DEN DIiREKT OFISINIZE GONDERILECEK HEDIYELER KAZANIN!
DAHA GOK ALIN DAHA COK KAZANIN! KAMPANYA DETAYLARI ve HEDIYE KAZANMA KOSULLARI ASAGIDA YER ALMAKTADIR.

3M ESPE




4 Bilim & Arastirma

DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskisi

‘Radix Entomolaris’ Iceren
Alt Birinci Buyuk Az Dislerinin
Endodontik Tedavisi

Dr. Muzaffer Emir Dincol, Dt. Turgut Yagmur Yalcin, Doc¢. Dr. Handan Ersev,
Dr. Biilent Yilmaz, Dog¢. Dr. Burak Batur

Kok kanali tedavisinin basarili bir
sekilde yapilabilmesinin ana hede-
fi, kok kanah sisteminin apikal dar-
liga dek hermetik bir sekilde doldu-
rulmasidir. Bu nedenle, bu hedefe
ulasabilmek i¢in, kok kanali morfo-
lojisinin iyi bilinmesi bir gereklilik-
tir. Normalde, alt biiytik az1 disle-
rinde meziyaldeki kokte iki adet,
distal kokte ise tek bir kok kanah
goriiliir. Fakat bu dislerde, lingual-
de ‘radix entomolaris’; bukkal de
ise ‘radix paramolaris’ adinda ilave
kokler gorilebilir. Morfolojik ba-

kimdan bu tip olagan dis1 kok ve
kok kanali morfolojisi gosteren ya-
pilarin taninmasi ve anlasilmasi,
kok kanah tedavisindeki basariy1
arttirir. Bu olgu raporunda, beyaz
irkta az gozlenen bir yapi olan ‘ra-
dix entomolaris’e sahip, ii¢ adet alt
birinci biiyiik az1 disinin kok kanah
tedavisi tartisilmistir.

Anahtar kelimeler
Radix entomolaris, radix paramola-
ris, kok kanah tedavisi.

Girig

Endodontik basari, olagan
kok/kanal morfolojisinin ¢ok iyi
bilinmesine ayrica karsilasilabi-
lecek sira dis1 morfolojik 6zellik-
lerin de énceden klinik ve rad-
yolojik olarak tammmasina bagh-
dir (6, 15 -16, 25, 26, 29, 33).
Morfolojik bilgi eksiklikleri,
ozellikle biiytik az1 dislerinde,
kok kanah sisteminin yetersiz te-
mizligi, alet kirilmasi, centik ve-
ya perforasyon olusumu ya da
kanallarin tiimiiniin sekillendiri-
lememesi gibi komplikasyonlara
neden olabilmektedir (1, 13, 31).

Alt biiyiik azilar ozellikle bi-
rinci biiytik az1, morfolojik var-
yasyonlarin sik gozlendigi disler-
dir (6, 29). Beyaz irkin ¢ogunlu-
gunda, alt birinci ve ikinci biiyiik
azilarda, iki ayr1 kok ve tli¢ adet
kok kanah gorilir (3, 6, 14, 15,
21). C-sekilli kok/kanal yapisi
ise, dzellikle Asya kokenlilerde
oncelikle alt ikinci ve sonra alt
birinci biiytik azilarda gozlenen
bir morfolojik varyasyondur (1,
3, 15, 19, 20, 24). Bundan bagka,

distal ile meziyal kdklerinde
ticer ayr1 kanal i¢eren alt birinci
biiyiik az1 olgular: da bildirilmis-
tir (2, 5, 17, 18, 28, 32).

Uciincii, ilave bir kokiin var-
1181 da, alt birinci biiyiik azilarda
seyrek goriilmesi nedeniyle ola-
gan dis1 kabul edilen morfolojik
bir 6zelliktir (6, 10-12, 14, 16, 19,
21, 22, 29, 50, 33, 34). i1k defa
Carabelli (7) tarafindan bildiri-
len bu ilave kok, ‘radix entomo-
laris’ (RE) olarak adlandirilir (4).
RE, disin lingual yarisinda ve ge-
nelde distolingualde konumlanir
(1, 6,10, 11, 14, 19, 21, 50, 33,
34). RE, kiiciik konik bir ¢ikinti
ya da normal bir kok buytkli-
giinde olabilir, pulpa dokusu ice-
rir ve genellikle distobukkal
kokten kiiciik olup, egimlidir (1,
6, 11, 20, 21, 29, 50). RE’in kanal
morfolojisi, cogunlukla Vertucci
Tip-I'e uyar (19, 20, 27).

Alt birinci biiyiik azilarda,
bukkal yarida ve meziyobukkal-
de konumlanan, diger bir ilave
kok ise ‘radix paramolaris’ (RP)
olarak adlandirihr ve RE’e gore

Resim 1. 46 nu.li diste, pulpa odast tabaninda, kok kanali agizlari. Distalde iki
ayrt kanal agz olduguna dikkat ediniz.

cok seyrek gozlenir. RP, alt bii-
yiik azilarin hepsinde fakat en
seyrek birinci biiyiik azilarda go-
riiliir (6, 19).

Bu olgu raporunda, ‘radix en-
tomolaris’ iceren ti¢ adet alt bii-
yiik az1 disinin endodontik teda-
visi anlatilmis ve tartisilmistir.

Birinci Olgu

Yirmi dort yasinda kadin has-
ta, 46 nu.h disinde c¢iiriik temizli-
gi sirasinda olusan perforasyon
nedeniyle klinigimize gonderildi.
Anestezi ve endodontik giris ka-
vitesi a¢ilmasini takiben, pulpa
odasi tabaninda dort ayr1 kanal
agz1 saptandl (Resim-1). Aletli
radyografide, disin ii¢ koklii ol-

dugu ve distolingual kanalin RE
icinde yer aldig: gozlendi (Re-
sim-2). Kanallar %5.25’lik NaOCl
yikamasi altinda, K-tipi ¢elik el
aletleri (Antaeos, VDW Gmbh D-
81709 Miinih/Almanya) kullani-
larak, ‘step-back’ yontemiyle se-
killendirildi. AH26 (Dentsply De
trey, Konstanz, Almanya) ve gii-
ta-perka (Sure-Endo, Seoul, Ko-
re) ile laterale dogru kondanse
edilerek dolduruldu (Resim-3).
Dis amalgamla restore edildi. Iki
yil sonraki kontrolde herhangi
bir periapikal patoloji gozlenme-
di (Resim-4). Simetrik bolgedeki
36 nu.h diste de ti¢ ayr kok sap-
tand1 (Resim-5).

Ikinci Olgu

On dort yasinda kadin hasta,
46 nu.l disteki endodontik tedavi-
nin bitimi i¢in klinigimize basvur-
du. Tam radyografisinde, ii¢ ayri
kok ve ilave kokiin ucunda radyo-
lusent bir lezyon saptand: (Resim-
6). Simetrik bolgeden alinan rad-
yografide, 36 nu.li diste de ti¢iin-
cii bir kok belirlendi (Resim-7).
Giris kavitesi linguale dogru ge-
nisletildi ve distolingual kanalin
RE icinde konumlandigi belirlen-
di. Aletli radyografi alind: (Resim-
8). Kanallar ilk olgudaki gibi se-
killendirilip, ayn1 yontem ve ma-
teryallerle dolduruldu (Resim-9).

> Sayfa 5

‘radix entomolaris’e dikkat ediniz.

dikkat ediniz.

entomolaris ucunda lezyon var.

Resim 2. 46 nu.li disin aletli radyografisi. Ortadaki

Resim 4. Distalize acilandirma ile alinan dolum filmi.
Ayrica 47 nu.li disin de ilave iiciincii bir kok icerdigine

Resim 6. Ikinci olgunun tant radyografisi. Radix

radyografisi.

Resim 3. Meziyalize a¢ilandirma ile alinan dolum

Resim 5. Simetrik ya da karsit yan bolgeden alinan, 37
nu.l disin de ilave ii¢iincii bir koke sahip oldugunu
gosteren radyografi.

Resim 7. Ikinci olguda, simetrik bélgeden alinan
radyografide, 36 nu.li disin de ilave bir kok icerdigi
goriiliiyor.
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Dis, kompozit (53M, Espe, St.Paul,
ABD) ile restore edildi. On bir ay
sonra, periapikal lezyonun kiictil-
digii gozlendi (Resim-10).

Uciincii Olgu

Eriskin kadin hasta, 36 nu.h
disteki endodontik tedavinin bi-
timi i¢in klinigimize gonderildi.
Tan radyografisinde, ti¢iincii bir
kokiin varhig ile distal kanalla-
rin dolu oldugu gozlendi (Resim-
11). Simetrik bolgeden alinan
radyografide, 46 nu.h diste de
ilave kok saptand: (Resim-12).
Giris kavitesi linguale dogru ge-
nisletildi, pulpa odasi tabani son-
daland1 ve meziyolingual ile me-
ziyobukkal kanal agizlar1 bulun-
du. Aletli radyografide, meziyo-
lingual kanalin RE icinde yer al-
dig1 saptand1 (Resim-13). Kok
kanallari, %5.25’lik NaOCl ile y1-
kanarak, ProTaper (Dentsply
Maillefer), Ni-Ti esash aletlerle
#F3’e kadar sekillendirilip, AHP-
lus (Dentsply De Trey, Konstanz,
Almanya) ve giita-perka ile late-
rale dogru kondanse edilerek
dolduruldu (Resim-14). Resto-
rasyon kompozit ile tamamlandi.

Tartisma

Morfolojik bir 6zelligin, top-
lumda ¢ok goriilmesi ‘O6mor-
fizm’; az gozlenmesi ise ‘dismor-
fizm’ olarak adlandirilir (6,33).
Alt birinci biiyuk azilarda RE,
Avrupalilarda %3.4-%4.2; Afri-
kahlarda en ¢ok %3; Avrasyallar
ve Hintlilerde %5 ve altinda fa-
kat Mongoloid 6zellik gosteren
toplumlarda ise %5-%40 arali-
ginda gorilir (1, 6, 11, 12, 14,
16, 19, 20, 21, 27, 29, 30, 31, 34).
Bu nedenle, Mongoloid toplum-
lar icin ‘6morfik’ kabul edilen
RE, diger irklar i¢in olagan disi
ya da ‘dismorfik’ bir 6zellik ol-
maktadir (6, 33). Beyaz irk 6zel-
ligi gosteren toplumumuzda ise
RE, alt birinci buiytik azilarda %
0.7 diizeyinde saptanmistir (35).
Ayrica toplumumuzda, RE ice-
ren, li¢ adet alt birinci biiyiik az1
olgusu bildirilmistir (9, 16, 33).

RE sirasiyla alt birinci, ti¢tin-
cii ve en az olarak da ikinci bii-
yiik az1 dislerinde, ¢ok daha sey-
rek olarak da, birinci ve ikinci
stit biiytik azilarinda goruliir (1,
6, 19, 20, 21, 22). Bilateral veya
unilateral olarak da saptanabilir
(6,10,19,20,21,30). Toplumumuz-
da, iki adet RE iceren alt ikinci
biiyiik az1 olgusu bildirilmistir
(16,29). 11k olgunun kontrol rad-
yografisinde, alt ikinci biiyiik azi
disinde de ti¢ciinci bir kok goriil-
miis ve tiim olgularda RE, bilate-
ral olarak saptanmistir.

Kuronda, ti¢iincii kokiin var-
ligimi gosteren bazi morfolojik
farkhlhiklar olabilir. Kesin olmasa
da, ilave kokii olan alt biiytik azi-
larda, fazladan bir tiiberkiil (‘tu-
berculum sextum’, ‘tuberculum
paramolare’) goriilebilir. Ayrica,
kuronun distookliizal veya disto-
lingual yiizeyi geliskin ve servi-
kal kismi da ¢ikintili olabilir (6,
27, 33). Olgularimizda, kuron
morfolojisi ¢iiriik ve dnceki kavi-
tasyon islemleri nedeniyle kay-
boldugu ic¢in, tiiberkiil sayisi he-
saplanamamistir. Periodontal
sonda ile servikalde yapilan in-
celemeler, ilk iki olguda distal
kokiin bir olukla ikiye ayrildigi-
ni; lictincii olguda ise meziyal ve
distal koklerin servikalinde boy-

le bir olugun olmadigim goster-
mistir.

RP’in pulpa odas1 tabaninin
bukkal yarisinda ve kanal agzi-
nin meziyobukkalde; RE’in ise,
lingual yarida ve kanal agzinin
ise distolingualde yer aldig1 go-
rilir (6, 11, 14, 19, 21, 30, 33).
Bu nedenle alt buytiik azilardaki
liicgen sekilli giris kavitesi, li¢
kokliilerde, ilave kokteki kanal
agzim bulmak amaciyla, lingua-
le ya da bukkale dogru genisleti-
lip, dortgen veya yamuk sekline
donustarilir (6, 14, 16, 30, 27,
33). Giris kaviteleri, her ii¢ olgu-

da RE bulunmasi nedeniyle lin-
guale dogru genisletilmistir.
Carlsen ve Alexandersen (8),
RE olgularini, servikal kisminin
konumuna gore dort ayr1 grupta
siniflamislardir. Tip-A’da, ilave
kok distalde ve servikal kismi
distobukkal kokten ayrik; Tip-
B’de ise, ilave kok distalde fakat
servikal kismi diger kokle birle-
sik olarak konumlanmistir. Tip-
C’de, ilave kokiin servikal kismi
meziyalde; Tip-AC’de ise ilave
kokiin servikal kismi, meziyal ve

Resim 8.
Ikinci olgunun
aletli
radyografisi.

> Sayfa 6
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bir kok icerdigine dikkat ediniz.

Resim 9. Ikinci olgunun dolum radyografisi.

Resim 12. Simetrik 46 nu.l disin de ilave iiciincii

Resim 10. Ikinci olgunun kontrol radyografisi.

Resim 13. 36 nu.li disten alinan aletli radyografi.

Resim 11. 36 nu.li disin tam radyografisi.

Resim 14. Uciincii olgunun dolum radyografisi.

<Dl Sayfa 5

distal koklerin tam ortasinda
yerlesmistir. T1k iki olgumuz,
RE’in distolingualde konumlan-
masi ve distal kok tizerinde bir
olugun goriilmesi nedeniyle,
Tip-A simifina; ti¢lincii olgu ise,
RE’in kanal agzinin meziyobuk-
kal kanal agzina yakin olmasi ve

ayrica meziyal yonden alinan
radyografide, meziyolingualde
konumlanmasi nedeniyle, Tip-C
siifina sokulmustur. RE olgula-
r1, bukkolingual yondeki konum-
larina gore de gruplanmislardir
(253). Tip-I’de, diiz; Tip-1I’de,
baslangicta egimli sonra diiz;
Tip-IIl’de ise, ilk egimi kuronal,
ikinci egimi ise orta veya apikal
1/3’de olan kok ve kok kanal

gorilir. RE olgularinda ayrica
kokiin apikal 2/3’lik kisminda,
meziyale veya distale dogru de-
gisen derecede egimler goriile-
bilir (6). i1k iki olgu, kanal aleti
sapinin bukkale yonlenmesi ne-
deniyle, Tip-1I; ticlincii olgu ise,
bu sapin dik olmasi nedeniyle,
Tip-1 simifina sokulmustur. Me-
ziyodistal yonde ise tiim olgular-
daki RE’lerin diiz oldugu goriil-

mustir.

RE, siklikla distobukkal kok
ile cakisir ve gortintiilenmesi bu
kokiin daha biiytik olmasi ayrica
her ikisinin de aynm1 bukkolingu-
al planda yer almasi nedeniyle
maskelenir (6, 11, 21). Bu ne-
denle, tam radyografisinde, dis-
tal kok kenarlarinda kalinlasma,
diizensizlik veya kaybolma go-
riuldiigiinde, 50° aciyla meziyal

ve distal yonlerden ilave radyog-
rafiler alinmahdir (6, 14, 21, 22,
30). Tiip, ilk iki olguda RE’in dis-
talde olmasi nedeniyle, meziyali-
ze; son olguda ise, RE’in mezi-
yalde konumlanmasi nedeniyle,
distalize edilmistir.

Sonug olarak, RE iceren alt
biiyiik azilarda giris kavitesi, bu
kokteki kanal agzinin distalden
meziyolinguale dogru herhangi
bir noktada bulunabilme olasili-
g1 nedeniyle biiyiite¢ ve/veya
ag1z ici kamera ya da operasyon
mikroskobu kullanilarak agilma-
I ve kanal agizlarina dogru bir
giris saglanmahdir (6, 14, 22,
30). Ayrica, RE’in apikal 1/3’lik
kismindaki egimin, bukkale dog-
ru 90°’ye varabilmesi (14) ve
Tip-11I (25) kanal yapis1 sunan
RE olgularimin servikal ve apikal
kisimlarindaki kok egimi nede-
niyle, endodontik tedavi sirasin-
da celik yerine Ni-Ti esash alet-
ler kullamilmali ve sekillendirme
teknigi iyi secilmelidir (16, 33).
Cekim gerekiyorsa, kok egimi-
ne, kirillma olasilig1 acisindan da
dikkat edilmelidir (21, 34).
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Dental Implantlar ve Infeksiyon

Dr. Duygu Ilhan, Dr. Havva Hatirnaz Sener, Dr. Giilcan Kabaca, Dr. Emine Giilliik,
Prof. Dr. A. Biilent Katiboglu

Girig

Dental implantlar; trav-
ma,neoplazi ve konjenital de-
fektler sonucu kaybolan orofasi-
yal yapilarin ve/veya dis kaybi-
nin yerine konmasi amaci ile alt
ve/veya list ceneye gomiilen ha-
reketsiz, alloplastik materyaller-
dir (1). Ticari olarak dental imp-
lantlar en sik saf titanyum veya
titanyum alasim icermektedir.
Ayrica, aliminyum oksit ve diger
alasimlar (altin ve nikel-krom-
vanadyum) gibi seramikler de
alternatif materyaller olarak kul-
lanilmaktadir. Genel olarak, en-
dosseous implantlar erken osse-
ointegrasyonu arttirmak amaci
ile bir tabaka hidroksiapatit veya
plasma sprey iceren titanyum
kapsayan bir kaplama ihtiva et-
mektedir (2).

‘Osseointegrasyon’, 1969’da
P. I. Branemark’in tavsan kemi-
gine gomilmiis bir parca titan-
yumun kuvvetle tutunmasi ve
kemikle biitiinlesmesini gozlem-
lemesi sonucu tanimlanmigtir
(3). Bir y1llik gozlem sonrasi,
implant ¢evresi kemikte herhan-
gi bir inflamasyon tespit edil-
mezken, ayni zamanda yumusak
doku titanyum ve kemige dogru
bir atasman olusturmustur (4).
Dental implantlarda Branemark
sistemi ilk kez 1971’de tanitil-
mistir. Gunumuzde dunyada her
yil beyan edilen 1 milyon endos-
seous dental implant uygulan-
maktadir ve ~80 farkh iiretici fir-
ma 220 implant markasi ile piya-
sada bulunmaktadir (5). Dental
implantlar, genel olarak lokal
anestezi altinda yerlestirilmekte-
dir. Bununla beraber operasyon
sahasi icin belirlenmis herhangi

Dental implantlar kismi ya da tam
dissiz hastalarin tedavisinde gide-
rek yayginlasan bir yontem-
dir.Implantlarin etrafinda peri-
implant hastaliklar meydana gele-
bilmektedir.Periimplant hastalik-
lar,yalmizca implant ¢evresindeki
mukozayl etkileyebilen(peri-imp-
lant mukozitis) ya da destak ke-
migin kaybi ile sonuclanan (peri-
implantitis) iltihapsal lezyonlar-
dir.Periimplant hastaliklarin tani-
s1 ,klinik inflamasyonun belirtileri
olan sondalamada kanama ve sii-
piirasyon varligini teshis etmek
icin konvansiyonel sondalamayi
gerektirir.Radyografiler destek
kemik kaybimi belirlemek i¢in ge-
reklidir. Peri-implant hastalikla-
rin tedavisinde temel amac, en-
feksiyonu kontrol altina almak ve
hastaligin ilerlemesini engelle-
mektir.Perii-implant hastaliklar
tedavi stratejisi mekanik yiizey te-
mizligi ,antiseptikler,antibiyotik-
ler ve cerrahi prosediirden olus-
maktadir.Bu makale periimplant
hastaliklarin ge¢misini,etyolojisi-
ni, tanisini ve tedavisini tartis-
maktadir.

Anahtar kelimeler
Dental implant, periimplantitis,
periimplant hastaliklar, osseoin-
tegrasyon, infeksiyon.

bir zorunluluk ¢izelgesi bulun-
mamaktadir. Ayrica implantlarin
yerlestirildigi kontamine oral
cerrahi alanin varlifina ragmen
basar1 oranlar1 %90-95 gibi yiik-
sek degerlerde rapor edilmekte-
dir (6). Bu makale ; endosseous
dental implantlar ve onlarin kay-
bi ile ilgili infeksiyonlar1 yeniden
degerlendirmektedir.

Osseointegrasyon

Endosseous implant parcala-
r1 cerrahi olarak kemigin icine
gomiildiikten sonra, osseointeg-
rasyon siireci baslamaktadir. Os-
seointegrasyonun ; implantin
stabilitesini saglayan implant yii-
zeyi ve canlh kemik arsindaki di-
rek, yapisal ve fonksiyonel bir-
lesme oldugu diistintilmektedir
(7). Bunun mimkiin olmas: ti-
tanyum ytizey oksit tabakasimin
biyolojik olarak uyumlu, reaktif
ve kendiliginden kalsiyum-fos-
fat-apatit olusturmasindan kay-
naklanmaktadir (8).

Ayrica, implantlarin titanyum
oksit yiizeyi, diseti ile birleserek
oral mikroorganizmalarin girisini
simirlandirmaktadir. Sonug ola-
rak, implant/yumusak doku etki-
lesmesi dis ve diseti arasindaki
birlesime benzemektedir (9).

Basari ve Basarisizhik
implant basar kriteri olarak

Smith ve Zarb’in gelistirdigi ta-

nimlama halen giincelligini ko-

rumaktadir (10).

1. Klinik mobilite olmamasi

2. Radyografide peri-implant
bolgede radyolusentlik olma-
masl

3. Birinci yildan sonra senede
0,2 mm’ den fazla dikey ke-
mik kaybr olmamasi

4. Agn, sikayet veya enfeksiyon
olmamasi

5. Implant iist yapisinin hem
fonksiyon hem de estetik a¢1-
dan hasta ve doktor i¢in ba-
sarili sonuc elde edilmesine
imkan vermesi

6. 5 yillik basar1 oraninin % 85,
10 yaillik basar: oraninin %80
kuralina uymasa.

Ancak, 5 yillik ve 10 yillik ba-
sar1 oranlar1 bugiin icin % 94-98
arasinda degismekte, ayrica ilk
yil icin fizyolojik olarak kabul
edilen 0.2 mm’ lik kemik kayb1
giintimiiz dis hekimligi pratigin-
de erken donem komplikasyonu
olarak tanimlanmaktadir. Ayri-
ca, basari orani yiikseldikge es-
tetik ihtiyaclar daha da artmais,
implant lokalizasyonu acisindan
kemigin miktari ile sinirh kal-
mak yerine ideal restorasyon ko-
numu goz ontine alimarak imp-
lant yerlestirilmesine 6ncelik ve-
rilmeye baslanmistir (10).

Uzun déonemde implantlar
osseointegre olmus olsa da vaka-
larin az bir ytizdesinde biyolojik,
biyomekanik ve estetik kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir
(11). implant ¢evresi dokularda-
ki patolojik degisiklikler genel
olarak periimplant hastalik kate-

gorisine konulabilmektedir. Bir
implanti cevreleyen yumusak
dokularin kemik kayb1 olmaksi-
zin geri doniisiimlii iltihapsal
degisikliklerine periimplant mu-
kozitis denir. Periimplantitis ise
fonksiyon halindeki osseointegre
bir implanti ¢evreleyen dokular:
etkileyen ve destek kemigin kay-
biyla sonuclanan iltihapsal bir
siirec¢ olarak tanimlanmaktadir
(12). Kayb1 s6zkonusu bir imp-
lantin tanisy; klinik ve radyogra-
fik olarak periodontitisin tanisi
ile benzer sekilde konulmakta-
dir (13). Gingival atasman kayb,
sondalamada kanama, plak ve
gingival indeksler, supurasyon
ve mobilite parametrelerini ice-
ren Ol¢iimler uygulanmaktadir.
Ayrica implant cevresi radyogra-
fik incelemesi ve mikrobiyolojik
tam bunlara ilave edilmektedir.
Peri-implantitis sec¢ilen implant
sistemlerinin %5-8’inde rapor
edilmistir (14).

implant ¢evresi kemik kaybi-
nin etyolojisi iki ana faktore bag-
Iidir. Bu etyolojik faktorlerden
birincisi biyomekanik faktorler,
ikincisi ise bakteriyel enfeksi-
yonlardir (15).

Biyomekanik Faktorler
Klinik ve deneysel bulgular
asirl biyomekanik kuvvetlerin
strese veya koronal kisimda ke-
mik-implant temas yerinde mik-
rofraktiirlere neden olabilecegi-
ni ve boylece de implant boynu
cevresindeki osseointegrasyo-

nun kaybina neden olabilecegini
gostermistir (16).

Patogenezleri birbirine ¢ok
benzeyen periodontitis ile peri-
implantitis arasindaki bu a¢idan
en biiyiik farkliliklardan biri ok-
luzal travmanin periodontitis ge-
lisiminde sekonder etyolojik fak-
tor olmasina ragmen periimplan-
titis gelisiminde primer etyolojik
faktor olmasidir. implant yiizeyi
ile kemik arasindaki dogrudan
temas, okliizal travmaya karsi
dogal dis ve periodonsiyuma go-
re ¢cok daha zayiftir. implant ¢ev-
resinde okliizal travmadan dolay1
olusacak mikro catlaklar rezorp-
siyona, bu da implant yiizeyi ile
kemik arasinda grantilasyon do-
kusu ile dolu olan bosluklara ne-
den olacaktir (10).

Periimplantitise bagh kemik
kaybinin nedeni multifaktoriyel
olabilir ve hem bakteriyel enfek-
siyon hem de biyomekanik fak-
torler etkili olabilir. Her iki fak-
tor implant sahasinin tedavisine
baslamadan 6nce elimine edil-
melidir (10).

Diger etyolojik faktorler;
travmatik cerrahi teknikler, si-
gara icme, yetersiz kemik mikta-
r1, implant yerlestirilirken imp-
lant ytizeyinin acilmasi seklinde
sayilabilir (15).

Bakteriyel Enfeksiyon
Yapilan calismalar goster-
mistir ki; dental implantlardaki
en buiytik basarisizlik nedeni en-
feksiyonlardir. Uzun dénem ¢a-

hismalari da bize iyi agiz hijyeni
olan hastalarin implantlarini da-
ha uzun siire kullanmaya egimli
olduklarimi gostermistir. Iyi agiz
hijyeni uygulamalar1 yapildigin-
da implant stabilitesinin saglan-
masl i¢in implant cevresi kerati-
nize mukoza varhiginin gerekli
olmadig1 da gorilmiistiir (17).

Implant yiizeyinde bakteri bi-
rikmesinin periimplantitisin et-
yolojisinde énemli bir rol oyna-
dig1 bircok kanitla gosterilmistir.
Ayrica iyilesme i¢in bakteri var-
higmin baskilanmasi sarttir. Islak
bir ortamda biitiin durgun sert
yiizeylerde biyofilm olusmakta-
dir. Bu bakteriyel tehdite karsi
konak savunma mekanizmasiyla
yanit verir. Boylece iltihap olus-
maktadir (17).

Implant yiizeyinde plak biri-
kince, subepitelyal bag dokusu
cok sayida iltihap hiicresinin in-
filtrasyonuna ugramakta ve epi-
tel lilsere ve gevsek baglantih
hale gelmektedir. Plak apikale
dogru goc¢ ederse hem disin hem
de implantin ¢evresindeki doku
yikimi radyografik ve klinik ola-
rak belirti vermektedir. Bununla
birlikte yumusak doku iltihapsal
lezyonunun genisligi ve kemik
kayb1 implantlarin ¢cevresinde
daha fazladir (18). Bunun ne-
denlerini anlamak i¢in implant
cevresi dokularin mikro ve mak-
ro yap1 olarak periodontal doku-
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larla bir karsilastirmasini yap-
mak faydali olacaktir (10).

Dental implantlar epitelyal
bariyeri gecerek dis ortama agil-
diklarindan diger viicut implant-
larindan farklilik gostermekte-
dir. implant stabilitesi i¢in osse-
ointegrasyon (implantin alveolar
kemik yiizeyi ile dogrudan tema-
s1) sart olsa da bu yapiy1 uzun
donem koruyabilmek i¢in koro-
ner kisimda bir tiir epitelyal bag
dokusu atasmani ya da yumusak
doku tikaci var olmahdir. Hay-
vanlar lizerinde yapilan histolo-
jik calismalar implant cevresi dis
eti olugunu olusturan uzun epi-
telyal atasmanin, dogal dislerin
etrafindaki ile karsilastirildigin-
da daha kisa oldugunu ve kemik
yiizeyinden kaynaklanan kolla-
jen liflerin implant yiizeyine pa-
ralel seyrettiklerini gostermek-
tedir. Dolayis: ile mukoza-imp-
lant arasindaki atasman, peri-
odontal ligament - dogal dis yii-
zeyi arasindaki atasmandan da-
ha zayiftir. Yukarda tanimlanan
yumusak doku tikacinin 6nemi
bir¢ok ¢alismada vurgulanmais
olsa da implant ¢cevresinde bu
tir bir transgingival yapinin olu-
sum mekanizmasi ve suprakres-
tal yumusak dokunun rolii tam
olarak bilinmemektedir. Yine bu
acidan implant ¢evresinde kera-
tinize dokunun varhgimin énemi
halen sorgulanmaktadir. Baz1
arastirmalara gore epitelyal hitic-
relerin titanyum ytlizeye yapis-
malar1 dogal dis ytlizeyine yapis-
malari ile benzerlik gostermek-
tedir. Dolayisi ile bazal lamina
ve hemidezmozomlarin olusumu
s0z konusudur. Buna karsmn bazi
arastirmacilar implant ytizeyi ile
yumusak doku arasinda yapisik
epitelyal atasman ya da herhangi
bir biyolojik tika¢ varliginin ta-
mamen rastlantisal oldugunu sa-
vunmus ve transgingival bolge-
de implant yiizeyi-yumusak do-
ku uyumunun epitelyal atasman
olusumundan ¢ok dokunun to-
nusu ve ylizeye yakin temasi ile
ilgili oldugunu bildirmistir (10).

Iyilesme déneminde epitelyal
atasmanin implant ytizeyi bo-
yunca apikal yonde goctlinii si-
nirlayan mekanizma hentiz bi-
linmemektedir. Bazi arastirma-
cilar piiriizlii implant yiizeyinin
varhigi ve bu ytlizeyin kemik ile
miikemmel temasi tizerinde du-
rurken; bir baska grup da trans-
mukozal tikacin yikima ugrama-
s1 durumunda implant ¢evresin-
de bir cebin olustugunu ve peri-
odontal hastalia benzer bir has-
taligin gelisip implant ¢cevresin-
de kemik kaybina neden oldugu-
nu gostermistir. Periodontal li-
gament yoklugunda pirtizli
implant yilizeyi hastaligin apikal
yonde dogal dise kiyasla daha
hizhi ilerlemesine neden olmak-
tadir (19)

Ozelle, saglikli dental implant
cevresinde implantin stabilitesini
saglayan implant yiizeyi-kemik
arasindaki temas (osseointegras-
yon) kuronal kisimdaki suprak-
restal bag dokusu ve/veya epitel-
yal atasmanin olusturdugu bir
tiir yumusak doku tikaci tarafin-
dan korunmaktadir. Saghk duru-
munda peri-implanter dokularin
periodontal dokularla histolojik
olarak karsilastirilmas: asagidaki
sekilde yapilabilir (19):

1. Dogal dislerde disin kokunt

cevreleyen sement dokusu

bulunurken, implant ¢evre-

sinde sement bulunmamak-
tadir.

2. Dogal disler ile alveol kemigi
arasinda periodontal liga-
ment bulunurken implantlar
ile alveol kemigi arasinda an-
kiloz olmus bir disi animsa-
tan dogrudan birebir temas
s0z konusudur.

3. Disler cevresinde damarsal
beslenme subperiostal ve pe-
riodontal ligamentte bulunan
damarlardan kaynaklidir.
Buna karsihk implant ¢cevre
sindeki yumusak dokular
implant1 ¢cevreleyen kemik
periostundan beslenmekte-
dir. Baz1 arastiricilar peri-
implanter yumusak dokula-
rin periodontal dokulardan
daha az vaskiilarize oldugu-
nu bu nedenle de patolojik
yikimlara daha az direncli ol-
duklarim bildirmislerdir.

4. Periodontal dokulardaki fib-
riller dis yiizeyine dik yerle-
sirken periimplanter doku-
lardaki bag dokusu fibril de-
metlerinin, implant yiizeyine
temas etmeden paralel bi-
cimde seyredip, kemik ytize-
yine c¢iktiklar: ispatlanmustir.
Periimplant dokularin bu

ozellikleri periimplantitis gelis-

mesinde rol oynamakla beraber
implantlarin baz 6zellikleri de
hastalik olusumunu etkilemek-
tedir. Farkli implant ytlizey 6zel-
liklerinin implant ¢evresi doku
yikiminin ve iltihabin miktarini
etkiledigi, 6zellikle HA kaph
implantlarda titanyum implant-
larla karsilastirildiginda daha
cok kemik kayb1 oldugu gozlen-

mistir (20).

Bir periimplantitis defekti ge-
nellikle fincan tabagi veya krate-
re benzer bicimde gortlir ve iyi
sekilde demarke olmustur. imp-
lantin en dip kisminda miikem-
mel osseointegrasyon oldugu
durumlarda kemik yitkimi osse-
ointegrasyon tamamen kaybol-
madan implant mobilitesi isaret-
leri gostermeden gelisebilmek-
tedir. Yumusak dokularin iltiha-
b1 ucu kiint bir aletle yapilan
sondalamada kanamayla seyre-
debilmektedir. Cepten akinti ge-
lebilir. Simir dokulardaki sislik
ve kizariklik da her zaman goze
carpmayabilir ve genellikle peri-
implantitise bagh olarak agri ge-
lismez (21).

Bakterilerin periimplant en-
feksiyonlarda oynadigi rol hak-
kindaki tartisma dental implan-
tolojide heniiz erken devrinde-
dir. Bakterilerin periimplant en-
feksiyonlarda oynadig: 6zel roliin
ilk gostergeleri farkh dizaynlar-
daki implantlarin ¢cevresinden
alinan drneklerin mikroskobik
incelemeleri sonucunda ortaya
cikmugtir. ileri diizeyde cep olu-
sumu olan implantlarin ¢evre-
sinde yiiksek seviyelerde spiro-
ket miktar1 goriiltirken; 5mm’yi
asmayan stabil ceplerin implant-
larin ¢evrelerindeyse koklarin
baskin oldugu bir floraya rastlan-
maktadir. Mikroskobik incele-
mede basarisiz, diisen implantla-
rin ¢evreleri hareketli comaklar,
fusiform bakteriler ve spiroket-
lerden zenginken; basarilh imp-
lantlardan alinan 6rnekler az
miktarda kok bakteri ve ¢cok az
da comak seklinde bakteri igerir.
Ayrica basarisiz implantlardan
alinan 6rneklerin %41’i gram
negatif anaerobik comaklardan

olusuyordu. Bu organizmalara ek
olarak Fusobacterium tiirleri ve
Prevotella intermedia’ya siklikla
yiiksek diizeylerde tespit edil-
mistir. Basarili bir implant ekim
sonucu az miktarda bakteri tire-
mesi ve bakterilerin cogunun
gram pozitif kok olmasiyla ka-
rakterizedir. Bu sonuclara baki-
larak periimplantitisin ayni kro-
nik periodontitisteki modele uy-
gun olustugu bolgeye 6zgi bir
hastalik gelisimi oldugu sonucu-
na varilabilir (21).

Basarisiz implantlarin mik-
roflorasi tizerine de bir¢ok aras-
tirma yapilmistir. Yeni yerlestiri-
len implantlarin mikrobiyolojisi
iizerine yapilan prospektif bir
calismada, bir hastada periimp-
lant enfeksiyon gelisimi klinik ve
mikrobiyolojk olarak kaydedil-
mistir.

Enfeksiyonun klinik isaretle-
ri olan cep olusumu, akint1 gel-
mesi implantasyondan 120 giin
sonra ortaya ¢ikmistir. 21. giin-
den itibaren kok bakterilerin sa-
yisinda diistis ve comak seklin-
deki bakterlerin sayisinda ise es
zamanh bir artis gozlenmistir.
Actinomyces odontolyticus ilk
olarak 21. giinde saptanirken fu-
sobacteriumlar 42. giinden sonra
saptanmistir. 120. giin ilk defa
spiroketler bulunmus, klinik ola-
rak akinti ve 6 mm’lik cep son-
dalama derinligi kaydedilmistir.
Bu calismada da, periimplantiti-
sin dogal disteki kronik peri-
odontitis modelindeki gibi bak-
terilerle birlesik, bulundugu bol-
geye 0zgili bir hastalik gelisimi
oldugu sonucuna varilabilir. Bu
P. intermedia, Fusobacterium gi-
bi varsayilan periodontal pato-
jenleri de icermektedir; fakat P.
Gingivalisi icermez. Spiroketle-
rin varhg da hastalikla yakindan
iliskiliydi (22).

Sonug¢ olarak, mikroorganiz-
malar periimplant patolojisinde
rol almaktadir. Klinik olarak sag-
lam implantlarla periimplant pa-
toloji bulunan implantlar arasin-
da ¢ok ac¢ik bir mikrobiyolojik
fark bulunmaktadir. Hi¢ siiphe
yok ki; gram (-) anaerop bakteri-
ler periimplant bolgedeki patolo-
jik gelismelerde rol almaktadir-
lar. Bu organizmalar periodonti-
tis ve ag1z enfeksiyonlarindan so-
rumlu olduklarindan siipheleni-
len patojenlerdir. Kesinlikle ba-
sarili bir implantin fizyolojik flo-
rasinin ozelliklerinden degiller-
dir. Antimikrobiyal tedaviler kli-
nik parametreleri iyilestirmek
icin anaerop bakterileri baskila-
mayl amac¢lamaktadir. Yine de
doku kaybi ile 6zgiil patojenler
arasinda dogrudan bir neden-so-
nug iliskisinin kanitlandigim id-
dia etmek i¢in heniiz erken go-
riinmektedir. Tekrar belirtilmeli
ki; bircok faktor implant ¢evresi
dokularin saghgini etkileyebil-
mektedir.. Bakteriyel enfeksiyon-
lar osseointegrasyonun saglana-
madig1 ya da mikrobiyolojik ol-
mayan nedenlerle kaybedildigi
durumlarda ikincil olarak gelisen
bir olgu olabilmektedir. Spesifik
enfekiyonlar: ve bakteriyel ne-
denden olmayan basarisizliklar:
da iceren farkh periimplant has-
talik sekillerinin varligina isaret
eden calismalar, mikrobiyolojik
testlerin osseointegre implantla-
rin farkh teshis sorunlarini ¢oz-
mede ¢ok degerli araclar olduk-
larm gostermislerdir (22).

Tam dissiz ve kismen dissiz
bireyler uygulanan implantlarin

cevrelerindeki mikrofloralar
arasindaki farklar da arastiril-
mistir. Yapilan calismalarda,
implantasyon dncesinde agiz
boslugunda mevcut bulunan
mikrofloranin, implant ¢evresin-
de olusan yeni mikrofloranin
kompozisyonunu belirledigi so-
nucuna ulasilmistir. Tamamen
dissiz hastalarda implant ¢evre-
sinde olusan bakteri kolonileri
oncelikle komsu yumusak doku-
lardan kaynak alir. Bir arastir-
mada tam dissiz agizlardaki
implantlardan alinan 6rneklerde
spiroketlere rastlanmazken, kis-
mi dissiz hastalardan alinan or-
neklerde hem dislerde hem de
implant yiizeylerinde spiroket
varlig: tespit edilmistir. Kismi
dissiz hastalarda ayrica daha ¢ok
siyah pigmentli gram (-) anae-
rop bakteriye rastlanmistir. Kis-
mi dissiz hastalarda dental mik-
roflora bakteriler i¢cin dnemli bir
ek kaynak teskil etmektedir (21).

Yapilan bir calismada kismi
dissiz hastalarin kalan dislerinin
ceplerinde tespit edilen ayni tiir
bakterilerin implant ¢evresi olu-
ga da yerlestikleri gosterilmistir.
Eger diseti ceplerinde periodon-
tal patojenler tespit edilmisse 3
ay sonra aynilarima implant bol-
gelerinde de rastlanmistir (17).

Retrospektif bir calisma dis-
lerini periodontitis nedeniyle
kaybeden tam dissiz hastalarda
implant tedavisinin basarisinin,
periodontitis hikayesi olmayan
tam dissiz hastalara gore daha
diisiik oldugunu ortaya cikar-
mistir . Periodontitise olan bariz
egimi ve periodontal patojenle-
rin yayilmalari nedeniyle peri-
odonititis hikayesi olan kismi
dissiz hastalar periimplantitis
gelismesi acisindan yiiksek risk
grubunda ele alinmahdirlar (21).

Yapilan ¢alismalarin bize
gosterdigine gore; periimplanti-
tise bagh implant kayiplarimin
en aza indirgenmesi i¢in hasta-
hk baslangi¢ evresinde saptan-
mali ve uygun sekilde tedavi
edilmelidir (23).

Dental Implantlar
Yerlestirme Prensipleri
Dental implantlarin yerlesti-
rilmesi esnasinda infeksiyon
kontrolii acisindan yaymlanmis
birka¢ makale bulunmaktadir.
Varolan prensipler cerrahi ala-
mn izole edilmesini ve kontami-
nasyondan uzak olmasimi savun-
maktadir (24,25). AZ1z kavitesin-
de bunlar gerceklestirebilmek
pek miimkiin degildir. Ayrica;
hastanin tiikiirtigi ile operasyon
bélgesinin kontaminasyonunun
basariy1 engellemedigi aciklan-
maktadir (26). Buna ek olarak,
kontol altindaki operasyon saha-
s1 ve cevresel olarak daha az
kontrol altindaki bir dis hekimli-
gi fakiiltesi klinigi arasinda osse-
ointegrasyon basarisi agisindan
herhangi bir belirgin fark tespit
edilmemistir (27). Bu da; viicu-
dun diger bolgelerine yerlestiri-
len implantlarla dental implant-
larin basarisi karsilastirildiginda
operasyon sahasimin o kadar kri-
tik onem tasimadigin ifade ede-
bilmektedir. Cerrahi sirasinda
agiz florasindan kontaminasyo-
nun azatilmasi i¢in birgok strate-
ji belirlenmistir (28,29). In-vivo
yapilan bir calismada, Porphyro-
monas gingivalis’in uzaklastiril-
masinda klorheksidinin siispan-
siyon olarak kullanilmasinin ,an-
tibiotik kullanimina goére daha

etkin oldugu gosterilmistir (30).
Diger bir calismada ise buna
benzer sonuclar elde edileme-
mistir (31).

Implant yerlestirilmesi sira-
sinda profilaktik olarak antibiotik
kullanimi ikilem tasimaktadir.
Bir Cochrane derlemesi antibio-
tik kullanimi hakkinda yetersiz
ispat oldugunu bulmustur (32).

Buna karsin ayni derlemenin
giincelenmis halinde;cerrahiden
1 saat once 2 gr amoksisilin ve-
rilmesinin dental implantlarin
erken kaybimi azaltigi belirtil-
mistir (33).

Gilintimiizde, peri-implantitis
tedavisinde en basarili yontem
icin giivenilir data bulunmamak-
tadir (34). Enfekte olmus imp-
lantlar i¢in onerilen tedaviler:

e Mekanik temizlik

e Farmakolojik tedavi( klor-
heksidinle yikama, lokal an-
tibiotik ve sistemik antibiotik
kullanimni)

e C(Cerrahi islemler( acik flap
uygulanmasr)

e Resektif islemlere ek olarak
rejeneratif tekniklerin kulla-

nilmasidir ( 19, 35,36).

Basari ve Ba?arlsullgm
Degirlendirilmesi

Bir¢ok iilkede ve Tiirkiye’de
dental implantlarin basari ve
kayb1 hakkinda epidemiyolojik
data saglayan stlirveyans prog-
ramlar: bulunmamaktadir. Tam
tersine; Finlandiya’da yerlestiri-
len ve tedaviye bagh komplikas-
yon sonucu cikarilan tiim imp-
lantlar bir implant kayit siste-
minde saklanmaktadir. Bu prog-
ram hastalara daha giivenilir bir
tedavi uygulayabilmek i¢in yak-
lasik 20 yildir kullanilmaktadir
(37). Bu veriler 1s18inda; dental
implantlarin kaybr ve kompli-
kasyonlarimi iceren datanin sis-
tematik yontemle toplanmasi ve
rapor edilmesi tavsiye edilmek-
tedir. Bu saglanirsa; implant te-
davisini etkileyen mikrobiyoloji,
tedavi sonuc¢lar: ve klinik siste-
matiginin formiilasyonu daha
ayrintih analiz edilebilecektir.
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