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VESTA Akademi’nin uzun yıl-
lardan beri düzenlediği Botoks
ve Dermal Dolgu eğitiminin bir
yenisi 26-28 Eylül tarihleri ara-
sında Dr. Martin Kinsella, Lisa
Moore ve Dt. Mustafa Bekereci-
oğlu tarafından verildi.

Türkiye genelinden 21 diş
hekimi ve tıp doktorunun katıl-

İmplant uygulamaya başla-
mak isteyen dişhekimlerinin bil-
gilerini tazelemek ve güçlendir-
mek amacıyla hazırlanmış zen-
gin içerikli eğitim planında he-
kimler, implant uygulamaya
başlamak için yeterli bilgi, özgü-
ven ve cesaret kazandılar.

Katılımcılar, tanı ve tedavi
planlamasının ayrıntılı anlatıldı-
ğı eğitimin teorik bölümünde
implant tedavisinin hastaya ve
hekime ne sağladığı, osseointeg-
rasyon, klinik kavramlar, kemik
kalitesi ve hacminin önemi, imp-

lantın yüzey özellikleri, gövde
yapısı ve dayanak- implant bağ-
lantısını; implant yumuşak doku
ilişkisini, biyolojik genişlikleri,
dayanak-implant bağlantısındaki
mikro-aralıkları öğrendiler.

Daha sonra implant tedavisi-
ne aday bireyin gereksinimleri-
nin değerlendirilmesi, ağız boş-
luğundaki şartların incelenmesi
ve tedaviye hazırlanması, endi-
kasyon ve kontrendikasyonlar,
protetik planlama, implant üstü
protezlerde biyomekanik, prote-
tik planlamadan cerrahi uygula-
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Radix Entomolaris
Endodontik başarı, olağan
kök/kanal morfolojisinin çok iyi
bilinmesine ayrıca karşılaşılabi-
lecek sıra dışı morfolojik özellik-
lerin de önceden klinik ve rad-
yolojik olarak tanınmasına bağlı-
dır. Morfolojik bilgi eksiklikleri,
çeşitli komplikasyonlara neden
olabilmektedir.

21. Bilimsel Kongre
Türk Pedodonti Derneği tarafın-
dan düzenlenen 8. Uluslararası
Akdeniz Ülkeleri Pedodonti Der-
nekleri ve 21. Türk Pedodonti
Derneği Kongresi 13-15 Ka-
sım’da İstanbul Harbiye Askeri
Müze ve Kültür Merkezi’nde bü-
yük bir katılımla gerçekleştiri-
lecek.
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Ağzından Tam 232 Diş
Çekildi

Mumbai'de yaşanan ve
dünya diş hekimliği tarihine
geçecek olay, 17 yaşındaki As-
hik Gavai'nin sağ alt çenesin-
deki ağrı üzerine ailesi tarafın-
dan doktora götürülmesiyle
başladı.

Sir Jam-
setjee Jee-
jebhoy Has-
tanesi diş
hekimlerin-
den Sunan-
da Dhivare,
gencin sağ
alt çenesin-
de gördükle-
ri büyük şiş-
lik nedeniy-
le testler

yaptıklarını belirtti.
Dhivare, ameliyata başla-

dıklarında daha önce hiç gör-
medikleri bir durumla karşı-
laştıklarını, gencin sağ alt çe-
nedeki öğütücü dişlerinin di-
binde “misket boyutunda diş-
lerle” karşılaştıklarını söyledi.
Doktorlar 6 saat süren ameli-
yatta Ashik Gavai'ın ağzından
232 küçük diş çıkardı.

Gencin dişindeki rahatsızlı-
ğın, bir tür kompleks diş tümö-
rü olarak adlandırılan “odonto-
ma” olduğu bildirildi. Bu hasta-
lık kişinin yemekleri öğütme-
sinde ve yutkunmasında ciddi
zorluklara neden oluyor.

Restoratif Dişhekimliği
Derneği 19. Uluslararası
Bilimsel Kongresi

Restoratif Dişhekimliği
Derneği’nin düzenlediği Ulus-
lararası Bilimsel Kongre’nin
19.su, 27-28 Ekim tarihleri
arasında İstanbul'da gerçek-
leştirilecek. Restoratif dişhe-
kimliği alanında son gelişme-
ler üzerinde bilgi alışverişinde
bulunma fırsatı sunacak olan
kongre, Point Barbaros Otel’de
yapılacak. 2 gün devam ede-
cek kongrenin bilimsel prog-
ramında yer alan konuşmacı-
lar ve ele alınacak konular ise
kısaca şöyle:

Prof. Dr. Andreas Schulte
“Avrupa’da Çürük Müfredatı”,
Prof. Dr. Osman Hayran “Ağız
Diş Sağlığı Araştırmalarında
Sık Karşılaşılan İstatistik Yön-
tem Hataları”, Prof. Dr. Ivo
Krejci “CAD-CAM Kompozit
Restorasyonlar”, Prof. Dr.
Svante Twetman “ICDAS”.

Günde 5000 Randevu
İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi Hastane-
si 80 bini aşan hasta kabul ederek
sadece İzmir’e değil Mernis adres
kayıt sistemine göre 57 farklı il-
den hastanın tedavilerini gerçek-
leştirdi. Randevu sistemi, web
üzerinden günde ortalama 5000
kişi tarafından ziyaret ediliyor.

İmplantlar ve İnfeksiyon
Yapılan çalışmalar göstermiştir
ki; dental implantlardaki en bü-
yük başarısızlık nedeni enfeksi-
yonlardır. İyi ağız hijyeni uygu-
lamaları yapıldığında implant
stabilitesinin sağlanması için
implant çevresi keratinize mu-
koza varlığının gerekli olmadığı
da görülmüştür.
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İmplantoloji Eğitimi’ne Yoğun İstek
VESTA Akademi,  “İmplantoloji Temel Eğitimi”nin yenisini 12-14 Eylül tarihleri arasında

düzenledi. Prof. Dr. Bahadır Giray ve Prof. Dr. M. Kemal Ünsal tarafından verilen uygulamalı
eğitim, Türkiye geneli ve yurt dışından gelen 20 diş hekiminin katılımıyla gerçekleşti.

Botulinum Toksin
Eğitimine İlgi Büyük



dığı eğitimin 2 gün süren teorik
bölümü botulinum toksin baş-
langıç ve ileri, dermal dolgu baş-
langıç ve ileri seviye olarak dört
aşamada verildi.

Katılımcılar botulinum toksin
temel eğitiminde yüz anatomisi-
ni detaylı olarak gördükten son-
ra, botoxun hazırlanmasını, su-

landırılmasını, glabella, alın,
gözler, gözaltı ve burun çevre-
sindeki botox uygulamalarının
nasıl olacağını öğrendiler. İleri
seviye teorik bölümde ise alt-yüz
bölgesi ve boyun bölümü, oral-
fasiyal endikasyonlar ve tedavi-
ler anlatıldı.

Teorik eğitimin ikinci günü
dermal dolguya ayrıldı. Dr. Mar-
tin Kinsella tarafından anlatılan
başlangıç ve ileri seviye dermal
dolgu bölümlerinde katılımcılar;
nasolabial bölge, dudaklar, ağız
köşeleri, yanaklar, çene hattı
dolguları ve glabella endikas-
yonlarını detaylarıyla görme fır-
satı yakaladılar. İngilizce olan
sunumda simultane çeviri yapıl-
dı ve hekimlerin tüm soruları ce-
vaplandırıldı.

Katılımcı hekimler zengin
uygulama gününde, hastane or-
tamında gönüllü modeller üze-
rinde uygulama fırsatı elde etti-
ler. Dört farklı bölüm için dört
ayrı sertifika alan hekimler, eği-
tim sonunda memnuniyetlerini
dile getirdiler. DT

maya geçiş, panoramik grafiler
ve CT ile planlama konularına
değinilerek vaka analizi, tedavi
stratejisinin ve hedefin belirlen-
mesi konuları işlendi.

Cerrahi konuların da teorik
bölümde işlendiği temel implan-
toloji eğitiminde; maksilla ve
mandibulada implantoloji yö-
nünden cerrahi anatomi, ope-
rasyon odasının hazırlanması,
hastanın hazırlanması, asepsi ve
antisepsi kavramları, flap tasarı-
mı, insizyon, flap manipülasyo-
nu, standart osteotomi ve imp-
lantın yerleştirilmesi, tek safhalı
ve çift safhalı implant cerrahisi,
sütur işlemleri, cerrahi kompli-
kasyonlar ve implant cerrahisi
için kullanılan ilaçlar konuları
ayrıntıları ile anlatıldı.

Eğitimde uygulamaya geçil-
meden önce protetik konular
üzerinde de ayrıntılı bilgiler ve-
rildi. Bu bölümde hekimler, böl-
gelere göre A dan Z ye implant
uygulamalarını, implant üstü
overdenture yapımını, bar, to-

puz, teleskop, locator kavramla-
rını, hastanın eski protezi kulla-
nıp kullanamayacağını, yeni
protezin yapım aşamalarını, öl-
çü, provalar, bitim, teslim, ok-
lüzyon aşamalarını, protetik
komplikasyonları ve hatalı plan-
lama ile yapılan hatalı cerrahi-
nin protetik sonuçlarını, implant
üstü köprü yapımı, tasarımı, des-
tek (di - implant), materyal ve
dayanak seçimini, köprü aşama-
larını, ölçü ve transfer sistemle-
rinde ise kapalı kaşık ve açık ka-
şık ölçü tekniklerini öğrendiler.

Yapılan sunumların sonra-
sında uygulama kısmına geçildi.
Sarp Dental sponsorluğunda
Camlog implantları ile model
çene üzerinde implant uygula-
ması yapan hekimler, pratik ka-
zandı.

Uygulama sırasında tam diş-
siz alt çenede overdenture pro-
tez için planlama ve uygulama,
protetik planlama, panoramik,
CT incelemesi, cerrahi planla-
ma, implant konumları, cerrahi
kılavuz, model üzerinde implant
yerleştirilmesi, bölümlü dişsiz
çenelerde implant destekli köprü
için protetik ve cerrahi planla-
ma, overdenture protez için imp-
lant yerleştirilmiş tam dişsiz alt
çene modelinden kapalı kaşık öl-
çü alınması, implant analogları-
nın ölçüye yerleştirilmesi konu-
ları işlendi. Katılımcı hekimler
uygulamada ayrıca tavukgöğsü
üzerinde anlatımla ileri dikiş
tekniklerini görme fırsatını bul-
dular. Katılımcılara eğitim son-
rası sertifikaları takdim edildi. DT

Türkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Çekmece Bölgesi Genel
Sekreterliği'ne bağlı Avcılar Ağız
ve Diş Sağlığı Merkezi ve Avcılar
Murat Kölük Devlet Hastanesi
işbirliğiyle yürütülen proje kap-
samında, ağız ve diş problemi

olan ancak tedavi imkanı bula-
mayan hastalar, evlerinden alı-
narak hastaneye getiriliyor.

Çekmece Bölgesi Genel Sek-
reteri Prof. Dr. İhsan Bakır, ağız
ve diş sağlığı problemi olmasına
rağmen tedavi şansı bulamayan
engelli hastalara genel anestezi
altında diş tedavisi imkanı sun-
duklarını belirtti.

Bakır, şunları kaydetti:
“Çalışma kapsamında tedavi

ettiğimiz engelli çocukların göz-
lerini açıp bize gülümsemesini
görmek bizim için büyük bir
mutluluk. Bunun gibi pek çok
güzel örneğe şahit olmak istiyo-
ruz. Bu hizmet; zihinsel engelli-
ler, kas kontrolü sağlanamayan
bedensel özürlü hastalar, aşırı
derece fobisi olan çocuklar ve
yetişkinler ile lokal anestezikle-
re karşı alerjisi olanlar düşünü-
lerek özel olarak geliştirildi. En-
gelli hastalar için bu tedavi bü-
yük önem taşıyor.

Maalesef engelliler yaşadık-
ları sağlık sorunları sebebiyle
ağız ve diş sağlığını ihmal edebi-
liyorlar. Biz bu yaraya merhem
olmak için bu çalışmayı başlat-
tık.”

Proje nasıl yürütülüyor?
Özel bir sağlık ekibi, engelli

hastaları evlerinden alarak has-
taneye getirip tedavi ediyor.
Program kapsamında genel
anestezi altında diş çekimi, dol-
gu, diş taşı temizliği, flor ve fis-
sür koruyucu gibi diş hekimliği
hizmetleri veriliyor.

Çalışma kapsamında ön mu-
ayeneden geçirilen hastaların
medikal öyküleri, sistemik has-
talıkları, kullandıkları ilaçlar gi-
bi bilgiler alındıktan sonra, fiziki
muayene ve laboratuvar tetkik-
lerinden geçiriliyor. Aileler ope-
rasyon öncesi ve sonrası tüm
müdahalelerle ilgili bilgilendiri-
liyor. DT
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Türkiye’nin gülümseyen ve
sağlıkla gülümseten markası
Signal, 3 Ekim Dünya Gülümse-
me Günü dolayısıyla Türkiye gü-
lümseme araştırması yaptı.

Estima araştırma şirketi tara-
fından ülke genelinde 12 şehir-
de, yaşları 18 ile 65 yaş arasında
değişen, farklı sosyo ekonomik
gruplardaki kişiler arasında ya-
pılan araştırmaya göre; Türki-
ye’de her 3 kişiden 1’i gülüşüne
güvenmiyor. Her 3 kişiden biri-
nin günde 1 kez dahi dişlerini
fırçalamadığı ülkemizde, gülü-
şüne güvenmeyenlerin %63’ü
dişlerini beğenmemesi sebebiyle
gülümsemenin kendilerine ya-
kışmadığını düşünüyor.

Türk kadınlarının %70’i er-
keklere oranla kendi gülüşlerini
daha çok beğeniyor. Türk kadın-
larında ilk karşılaşmada kalıcı
bir etki bırakmak içten gülümse-
mekten geçiyor. Kadınlar erkek-
lerin sağlıklı ve bakımlı dişleriy-
le sıcak ve içten gülümsemesini
samimi buluyor. En çok eşinin
ya da sevgilisinin gülüşünü çeki-
ci bulanların oranı ise %73.

Araştırmaya göre; günümüz-
de 80’li ve 90’lı yıllara göre daha
az gülümseyip daha az gülümse-
tiyoruz. Dijital çağa rağmen ha-
len kendimizi aile ve arkadaş or-
tamlarında daha mutlu hissedi-
yoruz. Türk insanının aileye
olan bağı ve sevgisi %59 oranın-
da “En çok aile arası sohbetlerde
gülüyoruz” sonucuyla bir kez da-
ha ortaya çıkıyor.

Araştırmaya katılanların %
61’i daha çok televizyon prog-
ramlarına güldüğünü söylüyor.
Sempatik gülümsemesiyle Türk
insanının kalbinde taht kuran
Kemal Sunal, her dönemin en
çok gülümseten ismi ve gülüm-
semesi unutulmuyor. Hababam
Sınıfı %67 ile hala en çok güldü-
renler arasında. Kemal Sunal
%49 ile hala en çok güldüğümüz

komedyen, onu Cem Yılmaz ve
Tolga Çevik takip ediyor. 

Türk erkekleri güzelliği ve
masum gülümsemesiyle Beren
Saat ve kahkahası ile herkesi gü-
lümseten Saba Tümer’in gülü-
şünden etkileniyor. Kadınlar ise
oynadığı sert mizaçlı rollere rağ-
men tatlı sert gülümsemesiyle
Kenan İmirzalıoğlu ve Behlül
karakteri ile fenomen olan Kı-

vanç Tatlıtuğ’un gülümsemesini
beğeniyor.

Türk insanı gülümsemeyi
paylaşıyor, sevdiklerini gülüm-
setmekten hoşlanıyor. İnternet
kullananların %70’i düşündüren
değil, komik videolar, karikatür-
ler ve fotoğraflar gibi güldüren
içerikler paylaşarak karşısında-
kini güldürmeyi sevdiğini  söylü-
yor. DT

Signal’den Türkiye’nin Gülümseme Haritası

İzmir Kâtip Çelebi Üniversi-
tesi Diş Hekimliği Fakültesi Has-
tanesi hizmete açıldığı 2012 yı-
lından bu yana 80 bini aşan has-
ta kabul ederek sadece İzmir’e
değil Mernis adres kayıt sistemi-
ne göre 57 farklı ilden hastanın
tedavilerini gerçekleştirdi.

Ağız Diş ve Çene Radyolojisi,
Pedodonti, Restoratif Diş Tedavi-
si, Endodonti, Protetik Diş Teda-
visi, Periodontoloji, Ağız Diş ve
Çene Cerrahisi, Ortodonti olmak
üzere toplam 8 klinikte 97 heki-
min hizmet verdiği hastanenin
randevu sistemi, web üzerinden
günde ortalama 5000 kişi tara-
fından ziyaret ediliyor. 

İKÇÜ Diş Hekimliği Fakültesi
Dekanı Prof. Dr. Tancan Uysal,
artık randevulara cevap veremez
yoğunluğa geldiklerini belirte-
rek, bir dakika içinde tüm ran-
devuların bittiğini söyledi.

“Randevular Bir Dakikada
Bitiyor”

Hastaneye başvuranların
%11’ini engelli ve 65 yaş üzeri
hastalar oluşturduğunu kayde-
den Prof. Dr. Uysal, en fazla has-
ta yoğunluğunun çocuk kliniğin-
de görüldüğünü ifade etti. Prof.
Dr. Uysal, “Yaklaşık 100 koltuk 9
ameliyathaneden oluşan modern
kliniklerimizin yer aldığı bir sis-
temle hastalarımıza hizmet veri-
yoruz. Bu teveccühün altında,
alanında tecrübeli hekimlere sa-
hip olmamız yatmaktadır” diye
konuştu. DT

Günde 5000
Randevu
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Giriş
Endodontik başarı, olağan

kök/kanal morfolojisinin çok iyi
bilinmesine ayrıca karşılaşılabi-
lecek sıra dışı morfolojik özellik-
lerin de önceden klinik ve rad-
yolojik olarak tanınmasına bağlı-
dır (6, 13 -16, 25, 26, 29, 33).
Morfolojik bilgi eksiklikleri,
özellikle büyük azı dişlerinde,
kök kanalı sisteminin yetersiz te-
mizliği, alet kırılması, çentik ve-
ya perforasyon oluşumu ya da
kanalların tümünün şekillendiri-
lememesi gibi komplikasyonlara
neden olabilmektedir (1, 13, 31).

Alt büyük azılar özellikle bi-
rinci büyük azı, morfolojik var-
yasyonların sık gözlendiği dişler-
dir (6, 29). Beyaz ırkın çoğunlu-
ğunda, alt birinci ve ikinci büyük
azılarda, iki ayrı kök ve üç adet
kök kanalı görülür (3, 6, 14, 15,
21). C-şekilli kök/kanal yapısı
ise, özellikle Asya kökenlilerde
öncelikle alt ikinci ve sonra alt
birinci büyük azılarda gözlenen
bir morfolojik varyasyondur (1,
3, 15, 19, 20, 24). Bundan başka,

distal ile meziyal köklerinde
üçer ayrı kanal içeren alt birinci
büyük azı olguları da bildirilmiş-
tir (2, 5, 17, 18, 28, 32). 

Üçüncü, ilave bir kökün var-
lığı da, alt birinci büyük azılarda
seyrek görülmesi nedeniyle ola-
ğan dışı kabul edilen morfolojik
bir özelliktir (6, 10-12, 14, 16, 19,
21, 22, 29, 30, 33, 34). İlk defa
Carabelli (7) tarafından bildiri-
len bu ilave kök, ‘radix entomo-
laris’ (RE) olarak adlandırılır (4).
RE, dişin lingual yarısında ve ge-
nelde distolingualde konumlanır
(1, 6, 10, 11, 14, 19, 21, 30, 33,
34). RE, küçük konik bir çıkıntı
ya da normal bir kök büyüklü-
ğünde olabilir, pulpa dokusu içe-
rir ve genellikle distobukkal
kökten küçük olup, eğimlidir (1,
6, 11, 20, 21, 29, 30). RE’in kanal
morfolojisi, çoğunlukla Vertucci
Tip-I’e uyar (19, 20, 27). 

Alt birinci büyük azılarda,
bukkal yarıda ve meziyobukkal-
de konumlanan, diğer bir ilave
kök ise ‘radix paramolaris’ (RP)
olarak adlandırılır ve RE’e göre

çok seyrek gözlenir. RP, alt bü-
yük azıların hepsinde fakat en
seyrek birinci büyük azılarda gö-
rülür (6, 19).

Bu olgu raporunda, ‘radix en-
tomolaris’ içeren üç adet alt bü-
yük azı dişinin endodontik teda-
visi anlatılmış ve tartışılmıştır.

Birinci Olgu
Yirmi dört yaşında kadın has-

ta, 46 nu.lı dişinde çürük temizli-
ği sırasında oluşan perforasyon
nedeniyle kliniğimize gönderildi.
Anestezi ve endodontik giriş ka-
vitesi açılmasını takiben, pulpa
odası tabanında dört ayrı kanal
ağzı saptandı (Resim-1). Aletli
radyografide, dişin üç köklü ol-

duğu ve distolingual kanalın RE
içinde yer aldığı gözlendi (Re-
sim-2). Kanallar %5.25’lik NaOCl
yıkaması altında, K-tipi çelik el
aletleri (Antaeos, VDW Gmbh D-
81709 Münih/Almanya) kullanı-
larak, ‘step-back’ yöntemiyle şe-
killendirildi. AH26 (Dentsply De
trey, Konstanz, Almanya) ve gü-
ta-perka (Sure-Endo, Seoul, Ko-
re) ile laterale doğru kondanse
edilerek dolduruldu (Resim-3).
Diş amalgamla restore edildi. İki
yıl sonraki kontrolde herhangi
bir periapikal patoloji gözlenme-
di (Resim-4). Simetrik bölgedeki
36 nu.lı dişte de üç ayrı kök sap-
tandı (Resim-5).

İkinci Olgu
On dört yaşında kadın hasta,

46 nu.lı dişteki endodontik tedavi-
nin bitimi için kliniğimize başvur-
du. Tanı radyografisinde, üç ayrı
kök ve ilave kökün ucunda radyo-
lusent bir lezyon saptandı (Resim-
6). Simetrik bölgeden alınan rad-
yografide, 36 nu.lı dişte de üçün-
cü bir kök belirlendi (Resim-7).
Giriş kavitesi linguale doğru ge-
nişletildi ve distolingual kanalın
RE içinde konumlandığı belirlen-
di. Aletli radyografi alındı (Resim-
8). Kanallar ilk olgudaki gibi şe-
killendirilip, aynı yöntem ve ma-
teryallerle dolduruldu (Resim-9).

‘Radix Entomolaris’ İçeren
Alt Birinci Büyük Azı Dişlerinin

Endodontik Tedavisi
Dr. Muzaffer Emir Dinçol, Dt. Turgut Yağmur Yalçın, Doç. Dr. Handan Ersev,

Dr. Bülent Yılmaz, Doç. Dr. Burak Batur

Kök kanalı tedavisinin başarılı bir
şekilde yapılabilmesinin ana hede-
fi, kök kanalı sisteminin apikal dar-
lığa dek hermetik bir şekilde doldu-
rulmasıdır. Bu nedenle, bu hedefe
ulaşabilmek için, kök kanalı morfo-
lojisinin iyi bilinmesi bir gereklilik-
tir. Normalde, alt büyük azı dişle-
rinde meziyaldeki kökte iki adet,
distal kökte ise tek bir kök kanalı
görülür. Fakat bu dişlerde, lingual-
de ‘radix entomolaris’; bukkal de
ise ‘radix paramolaris’ adında ilave
kökler görülebilir. Morfolojik ba-

kımdan bu tip olağan dışı kök ve
kök kanalı morfolojisi gösteren ya-
pıların tanınması ve anlaşılması,
kök kanalı tedavisindeki başarıyı
arttırır. Bu olgu raporunda, beyaz
ırkta az gözlenen bir yapı olan ‘ra-
dix entomolaris’e sahip, üç adet alt
birinci büyük azı dişinin kök kanalı
tedavisi tartışılmıştır. 

Anahtar kelimeler
Radix entomolaris, radix paramola-
ris, kök kanalı tedavisi.

Özet

Resim 6. İkinci olgunun tanı radyografisi. Radix
entomolaris ucunda lezyon var.

Resim 7. İkinci olguda, simetrik bölgeden alınan
radyografide, 36 nu.lı dişin de ilave bir kök içerdiği
görülüyor.

Resim 4. Distalize açılandırma ile alınan dolum filmi.
Ayrıca 47 nu.lı dişin de ilave üçüncü bir kök içerdiğine 
dikkat ediniz.

Resim 5. Simetrik ya da karşıt yan bölgeden alınan, 37
nu.lı dişin de ilave üçüncü bir köke sahip olduğunu
gösteren radyografi.

Resim 2. 46 nu.lı dişin aletli radyografisi. Ortadaki
‘radix entomolaris’e dikkat ediniz.

Resim 1. 46 nu.lı dişte, pulpa odası tabanında, kök kanalı ağızları. Distalde iki
ayrı kanal ağzı olduğuna dikkat ediniz.

Resim 3. Meziyalize açılandırma ile alınan dolum
radyografisi.
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Diş, kompozit (3M, Espe, St.Paul,
ABD) ile restore edildi. On bir ay
sonra, periapikal lezyonun küçül-
düğü gözlendi (Resim-10).

Ücüncü Olgu
Erişkin kadın hasta, 36 nu.lı

dişteki endodontik tedavinin bi-
timi için kliniğimize gönderildi.
Tanı radyografisinde, üçüncü bir
kökün varlığı ile distal kanalla-
rın dolu olduğu gözlendi (Resim-
11). Simetrik bölgeden alınan
radyografide, 46 nu.lı dişte de
ilave kök saptandı (Resim-12).
Giriş kavitesi linguale doğru ge-
nişletildi, pulpa odası tabanı son-
dalandı ve meziyolingual ile me-
ziyobukkal kanal ağızları bulun-
du. Aletli radyografide, meziyo-
lingual kanalın RE içinde yer al-
dığı saptandı (Resim-13). Kök
kanalları, %5.25’lik NaOCl ile yı-
kanarak, ProTaper (Dentsply
Maillefer), Ni-Ti esaslı aletlerle
#F3’e kadar şekillendirilip, AHP-
lus (Dentsply De Trey, Konstanz,
Almanya) ve güta-perka ile late-
rale doğru kondanse edilerek
dolduruldu (Resim-14). Resto-
rasyon kompozit ile tamamlandı. 

Tartışma
Morfolojik bir özelliğin, top-

lumda çok görülmesi ‘ömor-
fizm’; az gözlenmesi ise ‘dismor-
fizm’ olarak adlandırılır (6,33).
Alt birinci büyük azılarda RE,
Avrupalılarda %3.4-%4.2; Afri-
kalılarda en çok %3; Avrasyalılar
ve Hintlilerde %5 ve altında fa-
kat Mongoloid özellik gösteren
toplumlarda ise %5-%40 aralı-
ğında görülür (1, 6, 11, 12, 14,
16, 19, 20, 21, 27, 29, 30, 31, 34).
Bu nedenle, Mongoloid toplum-
lar için ‘ömorfik’ kabul edilen
RE, diğer ırklar için olağan dışı
ya da ‘dismorfik’ bir özellik ol-
maktadır (6, 33). Beyaz ırk özel-
liği gösteren toplumumuzda ise
RE, alt birinci büyük azılarda %
0.7 düzeyinde saptanmıştır (35).
Ayrıca toplumumuzda, RE içe-
ren, üç adet alt birinci büyük azı
olgusu bildirilmiştir (9, 16, 33).

RE sırasıyla alt birinci, üçün-
cü ve en az olarak da ikinci bü-
yük azı dişlerinde, çok daha sey-
rek olarak da, birinci ve ikinci
süt büyük azılarında görülür (1,
6, 19, 20, 21, 22). Bilateral veya
ünilateral olarak da saptanabilir
(6,10,19,20,21,30). Toplumumuz-
da, iki adet RE içeren alt ikinci
büyük azı olgusu bildirilmiştir
(16,29). İlk olgunun kontrol rad-
yografisinde, alt ikinci büyük azı
dişinde de üçüncü bir kök görül-
müş ve tüm olgularda RE, bilate-
ral olarak saptanmıştır. 

Kuronda, üçüncü kökün var-
lığını gösteren bazı morfolojik
farklılıklar olabilir. Kesin olmasa
da, ilave kökü olan alt büyük azı-
larda, fazladan bir tüberkül (‘tu-
berculum sextum’, ‘tuberculum
paramolare’) görülebilir. Ayrıca,
kuronun distooklüzal veya disto-
lingual yüzeyi gelişkin ve servi-
kal kısmı da çıkıntılı olabilir (6,
27, 33). Olgularımızda, kuron
morfolojisi çürük ve önceki kavi-
tasyon işlemleri nedeniyle kay-
bolduğu için, tüberkül sayısı he-
saplanamamıştır. Periodontal
sonda ile servikalde yapılan in-
celemeler, ilk iki olguda distal
kökün bir olukla ikiye ayrıldığı-
nı; üçüncü olguda ise meziyal ve
distal köklerin servikalinde böy-

le bir oluğun olmadığını göster-
miştir. 

RP’in pulpa odası tabanının
bukkal yarısında ve kanal ağzı-
nın meziyobukkalde; RE’in ise,
lingual yarıda ve kanal ağzının
ise distolingualde yer aldığı gö-
rülür (6, 11, 14, 19, 21, 30, 33).
Bu nedenle alt büyük azılardaki
üçgen şekilli giriş kavitesi, üç
köklülerde, ilave kökteki kanal
ağzını bulmak amacıyla, lingua-
le ya da bukkale doğru genişleti-
lip, dörtgen veya yamuk şekline
dönüştürülür (6, 14, 16, 30, 27,
33). Giriş kaviteleri, her üç olgu-

da RE bulunması nedeniyle lin-
guale doğru genişletilmiştir.

Carlsen ve Alexandersen (8),
RE olgularını, servikal kısmının
konumuna göre dört ayrı grupta
sınıflamışlardır. Tip-A’da, ilave
kök distalde ve servikal kısmı
distobukkal kökten ayrık; Tip-
B’de ise, ilave kök distalde fakat
servikal kısmı diğer kökle birle-
şik olarak konumlanmıştır. Tip-
C’de, ilave kökün servikal kısmı
meziyalde; Tip-AC’de ise ilave
kökün servikal kısmı, meziyal ve
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Resim 8.
İkinci olgunun
aletli
radyografisi.



distal köklerin tam ortasında
yerleşmiştir. İlk iki olgumuz,
RE’in distolingualde konumlan-
ması ve distal kök üzerinde bir
oluğun görülmesi nedeniyle,
Tip-A sınıfına; üçüncü olgu ise,
RE’in kanal ağzının meziyobuk-
kal kanal ağzına yakın olması ve

ayrıca meziyal yönden alınan
radyografide, meziyolingualde
konumlanması nedeniyle, Tip-C
sınıfına sokulmuştur. RE olgula-
rı, bukkolingual yöndeki konum-
larına göre de gruplanmışlardır
(23). Tip-I’de, düz; Tip-II’de,
başlangıçta eğimli sonra düz;
Tip-III’de ise, ilk eğimi kuronal,
ikinci eğimi ise orta veya apikal
1/3’de olan kök ve kök kanalı

görülür. RE olgularında ayrıca
kökün apikal 2/3’lük kısmında,
meziyale veya distale doğru de-
ğişen derecede eğimler görüle-
bilir (6). İlk iki olgu, kanal aleti
sapının bukkale yönlenmesi ne-
deniyle, Tip-II; üçüncü olgu ise,
bu sapın dik olması nedeniyle,
Tip-I sınıfına sokulmuştur. Me-
ziyodistal yönde ise tüm olgular-
daki RE’lerin düz olduğu görül-

müştür.
RE, sıklıkla distobukkal kök

ile çakışır ve görüntülenmesi bu
kökün daha büyük olması ayrıca
her ikisinin de aynı bukkolingu-
al planda yer alması nedeniyle
maskelenir (6, 11, 21). Bu ne-
denle, tanı radyografisinde, dis-
tal kök kenarlarında kalınlaşma,
düzensizlik veya kaybolma gö-
rüldüğünde, 30° açıyla meziyal

ve distal yönlerden ilave radyog-
rafiler alınmalıdır (6, 14, 21, 22,
30). Tüp, ilk iki olguda RE’in dis-
talde olması nedeniyle, meziyali-
ze; son olguda ise, RE’in mezi-
yalde konumlanması nedeniyle,
distalize edilmiştir.

Sonuç olarak, RE içeren alt
büyük azılarda giriş kavitesi, bu
kökteki kanal ağzının distalden
meziyolinguale doğru herhangi
bir noktada bulunabilme olasılı-
ğı nedeniyle büyüteç ve/veya
ağız içi kamera ya da operasyon
mikroskobu kullanılarak açılma-
lı ve kanal ağızlarına doğru bir
giriş sağlanmalıdır (6, 14, 22,
30). Ayrıca, RE’in apikal 1/3’lük
kısmındaki eğimin, bukkale doğ-
ru 90°’ye varabilmesi (14) ve
Tip-III (23) kanal yapısı sunan
RE olgularının servikal ve apikal
kısımlarındaki kök eğimi nede-
niyle, endodontik tedavi sırasın-
da çelik yerine Ni-Ti esaslı alet-
ler kullanılmalı ve şekillendirme
tekniği iyi seçilmelidir (16, 33).
Çekim gerekiyorsa, kök eğimi-
ne, kırılma olasılığı açısından da
dikkat edilmelidir (21, 34).

Kaynaklar
Gerektiğinde yazardan temin edilebilir.
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Resim 9. İkinci olgunun dolum radyografisi. Resim 10. İkinci olgunun kontrol radyografisi. Resim 11. 36 nu.lı dişin tanı radyografisi.

Resim 12. Simetrik 46 nu.lı dişin de ilave üçüncü
bir kök içerdiğine dikkat ediniz.

Resim 13. 36 nu.lı dişten alınan aletli radyografi. Resim 14. Üçüncü olgunun dolum radyografisi.
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Giriş
Dental implantlar; trav-

ma,neoplazi ve konjenital de-
fektler sonucu kaybolan orofasi-
yal yapıların ve/veya diş kaybı-
nın yerine konması amacı ile alt
ve/veya üst çeneye gömülen ha-
reketsiz, alloplastik materyaller-
dir (1). Ticari olarak dental imp-
lantlar en sık saf titanyum veya
titanyum alaşımı içermektedir.
Ayrıca, aliminyum oksit ve diğer
alaşımlar (altın ve nikel-krom-
vanadyum) gibi seramikler de
alternatif materyaller olarak kul-
lanılmaktadır. Genel olarak, en-
dosseous implantlar erken osse-
ointegrasyonu arttırmak amacı
ile bir tabaka hidroksiapatit veya
plasma sprey içeren titanyum
kapsayan bir kaplama ihtiva et-
mektedir (2).

‘Osseointegrasyon’, 1969’da
P. I. Branemark’ın tavşan kemi-
ğine gömülmüş bir parça titan-
yumun kuvvetle tutunması ve
kemikle bütünleşmesini gözlem-
lemesi sonucu tanımlanmıştır
(3). Bir yıllık gözlem sonrası,
implant çevresi kemikte herhan-
gi bir inflamasyon tespit edil-
mezken, aynı zamanda yumuşak
doku titanyum ve kemiğe doğru
bir ataşman oluşturmuştur (4).
Dental implantlarda Branemark
sistemi ilk kez 1971’de tanıtıl-
mıştır. Gunumuzde dunyada her
yıl beyan edilen 1 milyon endos-
seous dental implant uygulan-
maktadır ve ~80 farklı üretici fir-
ma 220 implant markası ile piya-
sada bulunmaktadır (5). Dental
implantlar, genel olarak lokal
anestezi altında yerleştirilmekte-
dir. Bununla beraber operasyon
sahası için belirlenmiş herhangi

bir zorunluluk çizelgesi bulun-
mamaktadır. Ayrıca implantların
yerleştirildiği kontamine oral
cerrahi alanın varlığına rağmen
başarı oranları %90-95 gibi yük-
sek değerlerde rapor edilmekte-
dir (6). Bu makale ; endosseous
dental implantlar ve onların kay-
bı ile ilgili infeksiyonları yeniden
değerlendirmektedir.

Osseointegrasyon
Endosseous implant parçala-

rı cerrahi olarak kemiğin içine
gömüldükten sonra, osseointeg-
rasyon süreci başlamaktadır. Os-
seointegrasyonun ; implantın
stabilitesini sağlayan implant yü-
zeyi ve canlı kemik arsındaki di-
rek, yapısal ve fonksiyonel bir-
leşme olduğu düşünülmektedir
(7). Bunun mümkün olması ti-
tanyum yüzey oksit tabakasının
biyolojik olarak uyumlu, reaktif
ve kendiliğinden kalsiyum-fos-
fat-apatit oluşturmasından kay-
naklanmaktadır (8).

Ayrıca, implantların titanyum
oksit yüzeyi, dişeti ile birleşerek
oral mikroorganizmaların girişini
sınırlandırmaktadır. Sonuç ola-
rak, implant/yumuşak doku etki-
leşmesi diş ve dişeti arasındaki
birleşime benzemektedir (9).

Başarı ve Başarısızlık
İmplant başarı kriteri olarak

Smith ve Zarb’ın geliştirdiği ta-
nımlama halen güncelliğini ko-
rumaktadır (10).
1. Klinik mobilite olmaması
2. Radyografide peri-implant

bölgede radyolusentlik olma-
ması

3. Birinci yıldan sonra senede
0,2 mm’ den fazla dikey ke-
mik kaybı olmaması

4. Ağrı, şikayet veya enfeksiyon
olmaması

5. İmplant üst yapısının hem
fonksiyon hem de estetik açı-
dan hasta ve doktor için ba-
şarılı sonuç elde edilmesine
imkan vermesi

6. 5 yıllık başarı oranının % 85,
10 yıllık başarı oranının %80
kuralına uyması.

Ancak, 5 yıllık ve 10 yıllık ba-
şarı oranları bugün için % 94–98
arasında değişmekte, ayrıca ilk
yıl için fizyolojik olarak kabul
edilen 0.2 mm’ lik kemik kaybı
günümüz diş hekimliği pratiğin-
de erken dönem komplikasyonu
olarak tanımlanmaktadır. Ayrı-
ca, başarı oranı yükseldikçe es-
tetik ihtiyaçlar daha da artmış,
implant lokalizasyonu açısından
kemiğin miktarı ile sınırlı kal-
mak yerine ideal restorasyon ko-
numu göz önüne alınarak imp-
lant yerleştirilmesine öncelik ve-
rilmeye başlanmıştır (10).

Uzun dönemde implantlar
osseointegre olmuş olsa da vaka-
ların az bir yüzdesinde biyolojik,
biyomekanik ve estetik kompli-
kasyonlar ortaya çıkabilmektedir
(11). İmplant çevresi dokularda-
ki patolojik değişiklikler genel
olarak periimplant hastalık kate-

gorisine konulabilmektedir. Bir
implantı çevreleyen yumuşak
dokuların kemik kaybı olmaksı-
zın geri dönüşümlü iltihapsal
değişikliklerine periimplant mu-
kozitis denir. Periimplantitis ise
fonksiyon halindeki osseointegre
bir implantı çevreleyen dokuları
etkileyen ve destek kemiğin kay-
bıyla sonuçlanan iltihapsal bir
süreç olarak tanımlanmaktadır
(12). Kaybı sözkonusu bir imp-
lantın tanısı; klinik ve radyogra-
fik olarak periodontitisin tanısı
ile benzer şekilde konulmakta-
dır (13). Gingival ataşman kaybı,
sondalamada kanama, plak ve
gingival indeksler, supurasyon
ve mobilite parametrelerini içe-
ren ölçümler uygulanmaktadır.
Ayrıca implant çevresi radyogra-
fik incelemesi ve mikrobiyolojik
tanı bunlara ilave edilmektedir.
Peri-implantitis seçilen implant
sistemlerinin %5-8’inde rapor
edilmiştir (14).

İmplant çevresi kemik kaybı-
nın etyolojisi iki ana faktöre bağ-
lıdır. Bu etyolojik faktörlerden
birincisi biyomekanik faktörler,
ikincisi ise bakteriyel enfeksi-
yonlardır (15).

Biyomekanik Faktörler
Klinik ve deneysel bulgular

aşırı biyomekanik kuvvetlerin
strese veya koronal kısımda ke-
mik-implant temas yerinde mik-
rofraktürlere neden olabileceği-
ni ve böylece de implant boynu
çevresindeki osseointegrasyo-

nun kaybına neden olabileceğini
göstermiştir (16). 

Patogenezleri birbirine çok
benzeyen periodontitis ile peri-
implantitis arasındaki bu açıdan
en büyük farklılıklardan biri ok-
luzal travmanın periodontitis ge-
lişiminde sekonder etyolojik fak-
tör olmasına rağmen periimplan-
titis gelişiminde primer etyolojik
faktör olmasıdır. İmplant yüzeyi
ile kemik arasındaki doğrudan
temas, oklüzal travmaya karşı
doğal diş ve periodonsiyuma gö-
re çok daha zayıftır. İmplant çev-
resinde oklüzal travmadan dolayı
oluşacak mikro çatlaklar rezorp-
siyona, bu da implant yüzeyi ile
kemik arasında granülasyon do-
kusu ile dolu olan boşluklara ne-
den olacaktır (10).

Periimplantitise bağlı kemik
kaybının nedeni multifaktoriyel
olabilir ve hem bakteriyel enfek-
siyon hem de biyomekanik fak-
törler etkili olabilir. Her iki fak-
tör implant sahasının tedavisine
başlamadan önce elimine edil-
melidir (10).

Diğer etyolojik faktörler;
travmatik cerrahi teknikler, si-
gara içme, yetersiz kemik mikta-
rı, implant yerleştirilirken imp-
lant yüzeyinin açılması şeklinde
sayılabilir (15).

Bakteriyel Enfeksiyon
Yapılan çalışmalar göster-

miştir ki; dental implantlardaki
en büyük başarısızlık nedeni en-
feksiyonlardır. Uzun dönem ça-

lışmaları da bize iyi ağız hijyeni
olan hastaların implantlarını da-
ha uzun süre kullanmaya eğimli
olduklarını göstermiştir. İyi ağız
hijyeni uygulamaları yapıldığın-
da implant stabilitesinin sağlan-
ması için implant çevresi kerati-
nize mukoza varlığının gerekli
olmadığı da görülmüştür (17).

İmplant yüzeyinde bakteri bi-
rikmesinin periimplantitisin et-
yolojisinde önemli bir rol oyna-
dığı birçok kanıtla gösterilmiştir.
Ayrıca iyileşme için bakteri var-
lığının baskılanması şarttır. Islak
bir ortamda bütün durgun sert
yüzeylerde biyofilm oluşmakta-
dır. Bu bakteriyel tehdite karşı
konak savunma mekanizmasıyla
yanıt verir. Böylece iltihap oluş-
maktadır (17).

İmplant yüzeyinde plak biri-
kince, subepitelyal bağ dokusu
çok sayıda iltihap hücresinin in-
filtrasyonuna uğramakta ve epi-
tel ülsere ve gevşek bağlantılı
hale gelmektedir. Plak apikale
doğru göç ederse hem dişin hem
de implantın çevresindeki doku
yıkımı radyografik ve klinik ola-
rak belirti vermektedir. Bununla
birlikte yumuşak doku iltihapsal
lezyonunun genişliği ve kemik
kaybı implantların çevresinde
daha fazladır (18). Bunun ne-
denlerini anlamak için implant
çevresi dokuların mikro ve mak-
ro yapı olarak periodontal doku-
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Dental implantlar kısmi ya da tam
dişsiz hastaların tedavisinde gide-
rek yaygınlaşan bir yöntem-
dir.İmplantların etrafında peri-
implant hastalıklar meydana gele-
bilmektedir.Periimplant hastalık-
lar,yalnızca implant çevresindeki
mukozayı etkileyebilen(peri-imp-
lant mukozitis) ya da destak ke-
miğin kaybı ile sonuçlanan (peri-
implantitis) iltihapsal lezyonlar-
dır.Periimplant hastalıkların tanı-
sı ,klinik inflamasyonun belirtileri
olan sondalamada kanama ve sü-
pürasyon varlığını teşhis etmek
için konvansiyonel sondalamayı
gerektirir.Radyografiler destek
kemik kaybını belirlemek için ge-
reklidir. Peri-implant hastalıkla-
rın tedavisinde temel amaç, en-
feksiyonu kontrol altına almak ve
hastalığın ilerlemesini engelle-
mektir.Perii-implant hastalıklar
tedavi stratejisi mekanik yüzey te-
mizliği ,antiseptikler,antibiyotik-
ler ve cerrahi prosedürden oluş-
maktadır.Bu makale periimplant
hastalıkların geçmişini,etyolojisi-
ni, tanısını ve tedavisini tartış-
maktadır.

Anahtar kelimeler
Dental implant, periimplantitis,
periimplant hastalıklar, osseoin-
tegrasyon, infeksiyon.
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larla bir karşılaştırmasını yap-
mak faydalı olacaktır (10).

Dental implantlar epitelyal
bariyeri geçerek dış ortama açıl-
dıklarından diğer vücut implant-
larından farklılık göstermekte-
dir. İmplant stabilitesi için osse-
ointegrasyon (implantın alveolar
kemik yüzeyi ile doğrudan tema-
sı) şart olsa da bu yapıyı uzun
dönem koruyabilmek için koro-
ner kısımda bir tür epitelyal bağ
dokusu ataşmanı ya da yumuşak
doku tıkacı var olmalıdır. Hay-
vanlar üzerinde yapılan histolo-
jik çalışmalar implant çevresi diş
eti oluğunu oluşturan uzun epi-
telyal ataşmanın, doğal dişlerin
etrafındaki ile karşılaştırıldığın-
da daha kısa olduğunu ve kemik
yüzeyinden kaynaklanan kolla-
jen liflerin implant yüzeyine pa-
ralel seyrettiklerini göstermek-
tedir. Dolayısı ile mukoza-imp-
lant arasındaki ataşman, peri-
odontal ligament - doğal diş yü-
zeyi arasındaki ataşmandan da-
ha zayıftır. Yukarda tanımlanan
yumuşak doku tıkacının önemi
birçok çalışmada vurgulanmış
olsa da implant çevresinde bu
tür bir transgingival yapının olu-
şum mekanizması ve suprakres-
tal yumuşak dokunun rolü tam
olarak bilinmemektedir. Yine bu
açıdan implant çevresinde kera-
tinize dokunun varlığının önemi
halen sorgulanmaktadır. Bazı
araştırmalara göre epitelyal hüc-
relerin titanyum yüzeye yapış-
maları doğal diş yüzeyine yapış-
maları ile benzerlik göstermek-
tedir. Dolayısı ile bazal lamina
ve hemidezmozomların oluşumu
söz konusudur. Buna karşın bazı
araştırmacılar implant yüzeyi ile
yumuşak doku arasında yapışık
epitelyal ataşman ya da herhangi
bir biyolojik tıkaç varlığının ta-
mamen rastlantısal olduğunu sa-
vunmuş ve transgingival bölge-
de implant yüzeyi-yumuşak do-
ku uyumunun epitelyal ataşman
oluşumundan çok dokunun to-
nusu ve yüzeye yakın teması ile
ilgili olduğunu bildirmiştir (10).

İyileşme döneminde epitelyal
ataşmanın implant yüzeyi bo-
yunca apikal yönde göçünü sı-
nırlayan mekanizma henüz bi-
linmemektedir. Bazı araştırma-
cılar pürüzlü implant yüzeyinin
varlığı ve bu yüzeyin kemik ile
mükemmel teması üzerinde du-
rurken; bir başka grup da trans-
mukozal tıkacın yıkıma uğrama-
sı durumunda implant çevresin-
de bir cebin oluştuğunu ve peri-
odontal hastalığa benzer bir has-
talığın gelişip implant çevresin-
de kemik kaybına neden olduğu-
nu göstermiştir. Periodontal li-
gament yokluğunda pürüzlü
implant yüzeyi hastalığın apikal
yönde doğal dişe kıyasla daha
hızlı ilerlemesine neden olmak-
tadır (19)

Özetle, sağlıklı dental implant
çevresinde implantın stabilitesini
sağlayan implant yüzeyi-kemik
arasındaki temas (osseointegras-
yon) kuronal kısımdaki suprak-
restal bağ dokusu ve/veya epitel-
yal ataşmanın oluşturduğu bir
tür yumuşak doku tıkacı tarafın-
dan korunmaktadır. Sağlık duru-
munda peri-implanter dokuların
periodontal dokularla histolojik
olarak karşılaştırılması aşağıdaki
şekilde yapılabilir (19):
1. Doğal dişlerde dişin kökünü

çevreleyen sement dokusu
bulunurken, implant çevre-
sinde sement bulunmamak-
tadır.

2. Doğal dişler ile alveol kemiği
arasında periodontal liga-
ment bulunurken implantlar
ile alveol kemiği arasında an-
kiloz olmuş bir dişi anımsa-
tan doğrudan birebir temas
söz konusudur.

3. Dişler çevresinde damarsal
beslenme subperiostal ve pe-
riodontal ligamentte bulunan
damarlardan kaynaklıdır.
Buna karşılık implant çevre
sindeki yumuşak dokular
implantı çevreleyen kemik
periostundan beslenmekte-
dir. Bazı araştırıcılar peri-
implanter yumuşak dokula-
rın periodontal dokulardan
daha az vaskülarize olduğu-
nu bu nedenle de patolojik
yıkımlara daha az dirençli ol-
duklarını bildirmişlerdir.

4. Periodontal dokulardaki fib-
riller diş yüzeyine dik yerle-
şirken periimplanter doku-
lardaki bağ dokusu fibril de-
metlerinin, implant yüzeyine
temas etmeden paralel bi-
çimde seyredip, kemik yüze-
yine çıktıkları ispatlanmıştır.
Periimplant dokuların bu

özellikleri periimplantitis geliş-
mesinde rol oynamakla beraber
implantların bazı özellikleri de
hastalık oluşumunu etkilemek-
tedir. Farklı implant yüzey özel-
liklerinin implant çevresi doku
yıkımının ve iltihabın miktarını
etkilediği, özellikle HA kaplı
implantlarda titanyum implant-
larla karşılaştırıldığında daha
çok kemik kaybı olduğu gözlen-
miştir (20).

Bir periimplantitis defekti ge-
nellikle fincan tabağı veya krate-
re benzer biçimde görülür ve iyi
şekilde demarke olmuştur. İmp-
lantın en dip kısmında mükem-
mel osseointegrasyon olduğu
durumlarda kemik yıkımı osse-
ointegrasyon tamamen kaybol-
madan implant mobilitesi işaret-
leri göstermeden gelişebilmek-
tedir. Yumuşak dokuların iltiha-
bı ucu künt bir aletle yapılan
sondalamada kanamayla seyre-
debilmektedir. Cepten akıntı ge-
lebilir. Sınır dokulardaki şişlik
ve kızarıklık da her zaman göze
çarpmayabilir ve genellikle peri-
implantitise bağlı olarak ağrı ge-
lişmez (21).

Bakterilerin periimplant en-
feksiyonlarda oynadığı rol hak-
kındaki tartışma dental implan-
tolojide henüz erken devrinde-
dir. Bakterilerin periimplant en-
feksiyonlarda oynadığı özel rolün
ilk göstergeleri farklı dizaynlar-
daki implantların çevresinden
alınan örneklerin mikroskobik
incelemeleri sonucunda ortaya
çıkmıştır. İleri düzeyde cep olu-
şumu olan implantların çevre-
sinde yüksek seviyelerde spiro-
ket miktarı görülürken; 5mm’yi
aşmayan stabil ceplerin implant-
ların çevrelerindeyse kokların
baskın olduğu bir floraya rastlan-
maktadır. Mikroskobik incele-
mede başarısız, düşen implantla-
rın çevreleri hareketli çomaklar,
fusiform bakteriler ve spiroket-
lerden zenginken; başarılı imp-
lantlardan alınan örnekler az
miktarda kok bakteri ve çok az
da çomak şeklinde bakteri içerir.
Ayrıca başarısız implantlardan
alınan örneklerin %41’i gram
negatif anaerobik çomaklardan

oluşuyordu. Bu organizmalara ek
olarak Fusobacterium türleri ve
Prevotella intermedia’ya sıklıkla
yüksek düzeylerde tespit edil-
miştir. Başarılı bir implant ekim
sonucu az miktarda bakteri üre-
mesi ve bakterilerin çoğunun
gram pozitif kok olmasıyla ka-
rakterizedir. Bu sonuçlara bakı-
larak periimplantitisin aynı kro-
nik periodontitisteki modele uy-
gun oluştuğu bölgeye özgü bir
hastalık gelişimi olduğu sonucu-
na varılabilir (21).

Başarısız implantların mik-
roflorası üzerine de birçok araş-
tırma yapılmıştır. Yeni yerleştiri-
len implantların mikrobiyolojisi
üzerine yapılan prospektif bir
çalışmada, bir hastada periimp-
lant enfeksiyon gelişimi klinik ve
mikrobiyolojk olarak kaydedil-
miştir.

Enfeksiyonun klinik işaretle-
ri olan cep oluşumu, akıntı gel-
mesi implantasyondan 120 gün
sonra ortaya çıkmıştır. 21. gün-
den itibaren kok bakterilerin sa-
yısında düşüş ve çomak şeklin-
deki bakterlerin sayısında ise eş
zamanlı bir artış gözlenmiştir.
Actinomyces odontolyticus ilk
olarak 21. günde saptanırken fu-
sobacteriumlar 42. günden sonra
saptanmıştır. 120. gün ilk defa
spiroketler bulunmuş, klinik ola-
rak akıntı ve 6 mm’lik cep son-
dalama derinliği kaydedilmiştir.
Bu çalışmada da, periimplantiti-
sin doğal dişteki kronik peri-
odontitis modelindeki gibi bak-
terilerle birleşik, bulunduğu böl-
geye özgü bir hastalık gelişimi
olduğu sonucuna varılabilir. Bu
P. intermedia, Fusobacterium gi-
bi varsayılan periodontal pato-
jenleri de içermektedir; fakat P.
Gingivalisi içermez. Spiroketle-
rin varlığı da hastalıkla yakından
ilişkiliydi (22). 

Sonuç olarak, mikroorganiz-
malar periimplant patolojisinde
rol almaktadır. Klinik olarak sağ-
lam implantlarla periimplant pa-
toloji bulunan implantlar arasın-
da çok açık bir mikrobiyolojik
fark bulunmaktadır. Hiç şüphe
yok ki; gram (-) anaerop bakteri-
ler periimplant bölgedeki patolo-
jik gelişmelerde rol almaktadır-
lar. Bu organizmalar periodonti-
tis ve ağız enfeksiyonlarından so-
rumlu olduklarından şüpheleni-
len patojenlerdir. Kesinlikle ba-
şarılı bir implantın fizyolojik flo-
rasının özelliklerinden değiller-
dir. Antimikrobiyal tedaviler kli-
nik parametreleri iyileştirmek
için anaerop bakterileri baskıla-
mayı amaçlamaktadır. Yine de
doku kaybı ile özgül patojenler
arasında doğrudan bir neden-so-
nuç ilişkisinin kanıtlandığını id-
dia etmek için henüz erken gö-
rünmektedir. Tekrar belirtilmeli
ki; birçok faktör implant çevresi
dokuların sağlığını etkileyebil-
mektedir.. Bakteriyel enfeksiyon-
lar osseointegrasyonun sağlana-
madığı ya da mikrobiyolojik ol-
mayan nedenlerle kaybedildiği
durumlarda ikincil olarak gelişen
bir olgu olabilmektedir. Spesifik
enfekiyonları ve bakteriyel ne-
denden olmayan başarısızlıkları
da içeren farklı periimplant has-
talık şekillerinin varlığına işaret
eden çalışmalar, mikrobiyolojik
testlerin osseointegre implantla-
rın farklı teşhis sorunlarını çöz-
mede çok değerli araçlar olduk-
larını göstermişlerdir (22).

Tam dişsiz ve kısmen dişsiz
bireyler uygulanan implantların

çevrelerindeki mikrofloralar
arasındaki farklar da araştırıl-
mıştır. Yapılan çalışmalarda,
implantasyon öncesinde ağız
boşluğunda mevcut bulunan
mikrofloranın, implant çevresin-
de oluşan yeni mikrofloranın
kompozisyonunu belirlediği so-
nucuna ulaşılmıştır. Tamamen
dişsiz hastalarda implant çevre-
sinde oluşan bakteri kolonileri
öncelikle komşu yumuşak doku-
lardan kaynak alır. Bir araştır-
mada tam dişsiz ağızlardaki
implantlardan alınan örneklerde
spiroketlere rastlanmazken, kıs-
mi dişsiz hastalardan alınan ör-
neklerde hem dişlerde hem de
implant yüzeylerinde spiroket
varlığı tespit edilmiştir. Kısmi
dişsiz hastalarda ayrıca daha çok
siyah pigmentli gram (-) anae-
rop bakteriye rastlanmıştır. Kıs-
mi dişsiz hastalarda dental mik-
roflora bakteriler için önemli bir
ek kaynak teşkil etmektedir (21).

Yapılan bir çalışmada kısmi
dişsiz hastaların kalan dişlerinin
ceplerinde tespit edilen aynı tür
bakterilerin implant çevresi olu-
ğa da yerleştikleri gösterilmiştir.
Eğer dişeti ceplerinde periodon-
tal patojenler tespit edilmişse 3
ay sonra aynılarına implant böl-
gelerinde de rastlanmıştır (17). 

Retrospektif bir çalışma diş-
lerini periodontitis nedeniyle
kaybeden tam dişsiz hastalarda
implant tedavisinin başarısının,
periodontitis hikayesi olmayan
tam dişsiz hastalara göre daha
düşük olduğunu ortaya çıkar-
mıştır . Periodontitise olan bariz
eğimi ve periodontal patojenle-
rin yayılmaları nedeniyle peri-
odonititis hikayesi olan kısmi
dişsiz hastalar periimplantitis
gelişmesi açısından yüksek risk
grubunda ele alınmalıdırlar (21).

Yapılan çalışmaların bize
gösterdiğine göre; periimplanti-
tise bağlı implant kayıplarının
en aza indirgenmesi için hasta-
lık başlangıç evresinde saptan-
malı ve uygun şekilde tedavi
edilmelidir (23).

Dental İmplantları
Yerleştirme Prensipleri

Dental implantların yerleşti-
rilmesi esnasında infeksiyon
kontrolü açısından yayınlanmış
birkaç makale bulunmaktadır.
Varolan prensipler cerrahi ala-
nın izole edilmesini ve kontami-
nasyondan uzak olmasını savun-
maktadır (24,25). Ağız kavitesin-
de bunları gerçekleştirebilmek
pek mümkün değildir. Ayrıca;
hastanın tükürüğü ile operasyon
bölgesinin kontaminasyonunun
başarıyı engellemediği açıklan-
maktadır (26). Buna ek olarak,
kontol altındaki operasyon saha-
sı ve çevresel olarak daha az
kontrol altındaki bir diş hekimli-
ği fakültesi kliniği arasında osse-
ointegrasyon başarısı açısından
herhangi bir belirgin fark tespit
edilmemiştir (27). Bu da; vücu-
dun diğer bölgelerine yerleştiri-
len implantlarla dental implant-
ların başarısı karşılaştırıldığında
operasyon sahasının o kadar kri-
tik önem taşımadığını ifade ede-
bilmektedir. Cerrahi sırasında
ağız florasından kontaminasyo-
nun azatılması için birçok strate-
ji belirlenmiştir (28,29). In-vivo
yapılan bir çalışmada, Porphyro-
monas gingivalis’in uzaklaştırıl-
masında klorheksidinin süspan-
siyon olarak kullanılmasının ,an-
tibiotik kullanımına göre daha

etkin olduğu gösterilmiştir (30).
Diğer bir çalışmada ise buna
benzer sonuçlar elde edileme-
miştir (31).

Implant yerleştirilmesi sıra-
sında profilaktik olarak antibiotik
kullanımı ikilem taşımaktadır.
Bir Cochrane derlemesi antibio-
tik kullanımı hakkında yetersiz
ispat olduğunu bulmuştur (32).

Buna karşın aynı derlemenin
güncelenmiş halinde;cerrahiden
1 saat önce 2 gr amoksisilin ve-
rilmesinin dental implantların
erken kaybını azaltığı belirtil-
miştir (33).

Günümüzde, peri-implantitis
tedavisinde en başarılı yöntem
için güvenilir data bulunmamak-
tadır (34). Enfekte olmuş imp-
lantlar için önerilen tedaviler:
• Mekanik temizlik
• Farmakolojik tedavi( klor-

heksidinle yıkama, lokal an-
tibiotik ve sistemik antibiotik
kullanımı)

• Cerrahi işlemler( açık flap
uygulanması)

• Resektif işlemlere ek olarak
rejeneratif tekniklerin kulla-
nılmasıdır ( 19, 35,36).

Başarı ve Başarısızlığın
Değirlendirilmesi

Birçok ülkede ve Türkiye’de
dental implantların başarı ve
kaybı hakkında epidemiyolojik
data sağlayan sürveyans prog-
ramları bulunmamaktadır. Tam
tersine; Finlandiya’da yerleştiri-
len ve tedaviye bağlı komplikas-
yon sonucu çıkarılan tüm imp-
lantlar bir implant kayıt siste-
minde saklanmaktadır. Bu prog-
ram hastalara daha güvenilir bir
tedavi uygulayabilmek için yak-
laşık 20 yıldır kullanılmaktadır
(37). Bu veriler ışığında; dental
implantların kaybı ve kompli-
kasyonlarını içeren datanın sis-
tematik yöntemle toplanması ve
rapor edilmesi tavsiye edilmek-
tedir. Bu sağlanırsa; implant te-
davisini etkileyen mikrobiyoloji,
tedavi sonuçları ve klinik siste-
matiğinin formülasyonu daha
ayrıntılı analiz edilebilecektir.
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