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ONSOZ

Degerli meslektaslarimiz,

Alaninda lider dernek olan OSSEQINTEGRASYON AKADEMISI DERNEGI (OSSEDER) Yonetim Kurulu olarak uzunca
bir stredir ara verdigimiz kongrelerimizi yeniden hayata gecirmeye karar verdik. Pandemi nedeni ile toplantilarimizi
Zoom Uzerinden webinarlar seklinde gerceklestirdik. Onimuzdeki donemde diizenlenecek ilk ylz ylze kongremiz (9.
Uluslararasi Osseointegrasyon Kongresi) Burak Yilmaz, Eduardo Montero, Frank Schwarz, Pedro Galinda Moreno, Iva
Milinkovic, Ralf J. Kohal, Marina Stefanini, Mutlu Ozcan, Matteo Chiapasco, Oscar Gonzalez Martin gibi konusmacilarin
katiimi ile 18-21 Mayis 2023 tarihinde Antalya Pine Beach Belek otelde gerceklestirilecektir. OSSEDER kongresinde
dostlarimiz ve meslektaslarimizla bulusmak igin hepimiz buyuk bir heyecan ve sabirsizlik duyuyoruz. Her zamanki
gibi bilimsel ve katiim duzeyi yUksek olacak kongremizde uluslararasi konusmacilarin verecegi konferanslar disinda
ayrica geng akademisyenlerimiz ve akademisyen adaylarimizin sunacagi sézIlU ve poster bildiri oturumlari da yer
alacaktir. S6zIU bildiriler tam metin, poster bildiriler 6zet metin olarak kongre kitabinda yayinlanacaktir. Kongremizin
son gunund birbirinden farkl kurslara ayirdik. Kurslar sinirli sayida katilimci ile gerceklestirilecektir. Kongremiz ile
ilgili gerekli duyurular web sitemizden (www.ossedercongress.org), sosyal medya hesaplarimizdan, Whattsapp ve
Telegram Uzerinden gergeklestirilecektir. Bu bilimsel aktivitemizin de daha dnceki degdisik toplantilarimiz gibi nemli
bir bilimsel boslugu dolduracagdindan, yeni bilgiler katacadindan, mevcut bilgilerimizi pekistireceginden ve akilda
kalacagindan eminiz. Sizi ve birlikte calistiginiz arkadaslarinizi da kongremizde gérmeyi arzu etmekteyiz. Sizlerle
kongre ortaminda bulusmayi Umit ediyor, sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

Prof. Dr. Erhan FIRATLI

Osseointegrayon Akademisi Dernegdi Yonetim Kurulu Bagkani
9. Uluslararasi Osseointegrasyon Kongresi Bagkani
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Otojen Kemik ile Ongériilebilir Horizontal Alveolar Kret Ogmentasyonu

Dr. Serif Kiiciik

implant uygulamalarin bayuk bir kisminda kemik ogmentasyonu gerekmektedir. implantasyon sirasinda ortaya
cikan sert ve yumusak doku eksikliklerinin tedavisinde otojen kaynakli ogmentasyon yéntemi sentetik grefting
uygulamasindan daha guvenli, ngérilebilen ve uzun dénem implant basariyi elde etmenizi sadliyor.

Bu workshop'un amaci horizontal alveolar kret ogmentasyonunun basari oranini en Ust dlzeye c¢ikartan otojen
kemik ogmentasyon yontemleri sizlerle paylasmak ve plastik model Gzerinde uygulamak.

Egitim Icerigi

Teorik Bolim

Biyolojik Kemik Augmentasyon (Khoury) Yonteminin Felsefesi (Potansiyel ve Sinirlar)

Bu bolumde, Kemik Transplantasyon Fizyolojisi ve khoury yontemin ile biyolojik yaklasimi ile nasil dogal
alveolar kreti olusmasi icin bilgiler.

Minimal invaziv olarak havug yontemi ile Horizontal Augmentasyon Teknigi

Bu bolumde, implant etrafinda kligUk defektleri bukkal kemik kaybinin tedavisi, horizontal ogmentasyon
teknikleri uygulayarak, hacim restorasyonu icin minimal invaziv teknikleri, farkli klinik senaryolar ele alinacaktir.
Agiz ici Kemik Elde Etme Bdlgeleri ve Horizontal Augmentasyon Teknigi

Bu bolimde, bukkal kemik kaybinin tedavisi, horizontal ogmentasyon teknikleri, hacim restorasyonu igin
minimal invaziv teknikler, farkli klinik senaryolar ele alinacaktir.

Workshop Boliimii (Plastik Cene modeli lizerinde)
Otojen havug kemigi yontemi ile minimal invaziv olarak horizontal hacim kazanma yéntemi
Retromolar bolgeden kemik alma ve kemik blok split yontemi
Khoury Horizontal alveolar kret augmentasyon teknigini model Gzerinde beraber uygulama yapilacaktir.



Yenilikci Rejenerasyon Alternatifleri ile Gercek Kemik Ogmentasyonu-
Basitlestirilmis Yaklasim
Dr. Ozden Haytural

Dis cekimi ya da travma sonrasl kaybedilen sert ve yumusak dokularin t¢ boyutlu mimarisini yeniden kurgulamak
icin uzun yillardir kullanilan teknikler, yUksek beceri ve teknik hassasiyet gerektirmektedir. Bu karmasik tekniklerin
cogu optimal kazang ile sonuglanmazken, ileride peri-implantitise neden olabilecek durumlarda yaratabilirler. Pe-
riodontoloji ve implant dis hekimliginde, bu amacla son yillarda yeni tedavi segenekleri ve materyalleri tanitilmistir.
Bu kursun amaci doku hacmini ve islevini basitlestirilmis yontemlerle en Ust dizeye ¢ikarmak icin tasarlanan bu yeni
teknik ve malzemelerin olasi avantajlarini, dezavantajlari, gercekgi kisa ve uzun dénem beklentilerini agiklamaktir.

Egitim icerigi
Teorik Boliim

Minimal invaziv Tekniklerle Lateral Hacim Kazanma
Bu bolumde, bukkal kemik kaybinin tedavisi, lateral ogmentasyon teknikleri, hacim restorasyonu igin
minimal invaziv teknikler, farkli klinik senaryolar ele alinacaktir.

Cekim Soketi Korumasi
Bu bolumde, dis cekimini takiben kemik kaybi streci, dodru implant yerlesimi ve basarili estetik sonuglar
elde etmek icin alveolar kemigin korunmasi gerekliligi ve yontemleri tartisilacaktir.

Rejenerasyon Bolgesinin Agiz Ortamina Acilmasinin Onlenmesi-Komplikasyonlardan Kaginma
Basariyi artirmak icin, flep dizayni, agiga ¢ikma riskini azaltacak materyal secimi, dikis teknikleri ve membran
stabilizasyon yaklasimlari anlatilacaktir.

Workshop Boliimii (Cene modeli lizerinde)

Dikis ve membran stabilizasyon teknikleri

Kemiklesen kolajen doku iskelesi ile implant ve yetersiz kemik gevresinde hacim kazanma yontemleri
Spongioz kolajen doku iskelesi ile basitlestirilmis lateral ogmentasyon ve soket korumasi yontemleri
hakkinda model Gzerinde demonstrasyon yapilacaktir.

implantolojide Cerrahi Prensipler
Doc. Dr. Duygu Yaman

Dental implantlar, ginimUzde bir gok tedavi alternatifinin yerine gecmeyi basarmis, uzun dénem sonuglari basarili
bir tedavi secenegidir. GUn gectikce dis hekimliginde kendine daha fazla yer bulan implant tedavisinin basarisinda
gerek planlama, gerek cerrahi, gerekse protetik bir gok faktor rol oynamaktadir. Bu workshop'ta hedeflenen amag,
dental implantlar ile ilgili genel bilgiler, implant tedavisinin basarisinda rol oynayan cerrahi prensiplerin gézden
gecirilmesi ve bu prensiplerin plastik modeller Uzerinde uygulanarak pekistirilmesidir.

Egitim icerigi

Teorik Boliim

Osseointegrasyonun temelleri ve prensipleri
Osseointegrasyonu olusturan 6gelerin incelenmesi
Dental implantlar

Klinik muayene ve planlama

Operasyon alaninin degerlendirilmesi

Radyografik degerlendirme

Cerrahi ve cerrahi prensipler

Yara kapanisi

Workshop Boliimii (Plastik Cene modeli lizerinde)

Tek tarafli serbest sonlanan vakada implant yerlesiminin gésterimi
Dikkat edilmesi gereken kurallarin uygulamali gosterimi

Yara kapanisi

Protetik secenekler ve yontemlerin tanitimi
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Full Arch Rehabilitation:
Planning and Treatment Protocols

Helena Francisco

University of Lisbon, School of Dental Medicine, Lisbon-Portugal

Edentulism has high prevalence affecting multiple functions such as chewing, nutrition, speech, self-esteem, and
quality of life of our patients. The rehabilitation of edentulous jaws with immediate loading of osseointegrated
implants has been proven to be a predictable treatment over time providing long-term success. It allows for
restoration within 24-48 hours in both the aesthetics and function of patients who are fully edentulous or with
terminal dentition.

Each patient is unigque and has different expectations and needs. Treatment planning and decision-making
strategies need to be considered in order to avoid over-treatments and help to select the post appropriate treatment
approach according to the clinical situation. Several factors such as patient selection, implant distribution, number
of implants, implant type, rehabilitation design and soft tissue management need to be taken in consideration in
order to proper treatment plan full arch clinical cases.
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Timing of Implant Placement

Iva Milinkovic
University of Belgrade, School of Dentistry, Belgrade - Serbia

Different surgical and prosthetic protocols are applied in oral implantology, and they are in direct correlation with
the long-term success of implant-prosthetic rehabilitation. If it is planned to replace a failing tooth with an implant,
it is necessary to thoroughly elaborate the treatment plan and to decide “When do we place an implant?” Tooth
replacement with dental implant requires a series of clinical decisions related to timing, approach, techniques,
materials, cost-effectiveness, and the assessment of potential advantages and/or disadvantages of each protocol.

Analysis of relevant local and systemic factors before and after tooth extraction that may affect implant placement
will be discussed. Additionally, the surgical and prosthetic factors of interest such as flap design, the need for graf-
ting, provisionalisation, etc. will be analyzed.

Immediate implant placement is indicated in the presence of intact buccal wall, sufficient bone and soft tissue
quantity and quality and absence of an infection. Early placement could benefit of some spontaneous soft tissue
thickening allowing for better flap manipulation, as well as for the resolution of minor infections. Early placement
with partial bone healing is the least often used protocol. Lastly, in the presence of large defects, delayed protocol
is advised, where ridge augmentation procedures need to be taken into consideration as well.

However, it is crucial to define the treatment plan and timing protocol by comparative analysis of both implant
placement and implant loading protocols. Additionally, the need and the timing for potential hard and soft tissue
augmentation procedures needs to be contemplated too.

The aim of this lecture is to provide scientific background, clinical examples, as well as guidelines in the decisi-
on-making process on the implant placement protocol (immediate, early or delayed).
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Possibilities with New Generation
Resin-Based Implant Restorations

Burak Yilmaz

University of Bern, Departments of Reconstructive Dentistry and Gerodontology and Restorative Preventive and Pediatric
Dentistry, Bern - Switzerland

Digital technologies have revolutionized prosthodontics, and computer-aided design and computer-aided ma-
nufacturing (CAD-CAM) systems have been integrated into daily practice by means of subtractive manufacturing
and, more recently, additive manufacturing. Of many available additive manufacturing technologies, digital light
processing (DLP) has been commonly used for dental procedures. Regardless of the technology, additive manufa-
cturing improved the manufacturing processes by enabling cost-efficient fabrication with less waste and the fab-
rication of products with more complex geometries The additive manufacturing of dental products has become
more popular given the advantages of this technology over subtractive manufacturing, and additively manufactu-
red composite resins that can be used for definitive prostheses have been recently introduced.

Even though these materials have been indicated for use in definitive prostheses by their manufacturers, the pro-
perties of prostheses fabricated by using materials that could affect their clinical success should be broadly inves-
tigated.

The presentation will focus on the key components of 3D printing, how printers function and on recently introdu-
ced resin-based materials that are claimed to be used for definitive implant-supported restorations. The studies on
the accuracy of various restorations manufactured with these novel materials will be presented. Clinical steps for
printing and recent patient treatment situations will be demonstrated with pictures.
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Zirkonia Implants

Ralf J. Kohal

University Hospital Freiburg, Freiburg im Breisgau - Germany

The lecture would like to update the audience on the preclinical and clinical scientific background of zirconia ce-
ramic implants. Preclinical laboratory and animal investigations have shown that osseo- and soft tissue integration
are, according to original works and reviews, similar between titanium and zirconia implants with similar surface
topographies. Mechanical testing scenarios have shown that one-piece zirconia implants (with a diameter of > 4
mm) are stable enough for long-term use and therefore could be recommended for the clinical use. In general,
two-piece implant systems with a different geometry and design as one-piece zirconia implants are less resistant
to artificial chewing forces. However, recent investigations of our group have shown that some of the two-piece
designs also are stable enough for being clinically applied.

One finding of systematic reviews regarding the clinical use of zirconia implants is the good short- and mid-term
clinical results for one-piece zirconia implants. The data for two-piece implants is so far not robust. In the clinical
application of single tooth restorations or 3-unit fixed dental prostheses with one-piece implants, the results of zir-
conia implants are comparable to titanium implants. Therefore, zirconia implants can be considered an addendum
to the titanium implant armamentarium for situations where they are useful (patient request, known hypersensiti-
vity to titanium, or questions of esthetics when titanium might appear inappropriate for a certain situation/conditi-
on). There is further need for the clinical evaluation of two-piece zirconia implants and long-term investigations in
general are essential for having the certainty that these products are safe for our patients.
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Management of Peri-lmplant
Soft Tissue Complications

Oscar Gonzales Martin
Complutense University of Madrid, Madrid - Spain

Currently, clinical dentistry is faced with the need to solve complications associated with implant treatment.
Peri-implantitis has become a real problem in daily practice as well as trying to overcome the esthetic sequelae
often resulting from insufficient surgical/prosthetic planning. Unfortunately, the current clinical guidelines for the
resolution of these problems are limited and without a solid scientific basis.

During the presentation, we will try to share our experience in the resolution of these situations and we will present
protocols that help us to face these challenges.
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PERIMPLANTITIS - RISK FAKTORLERI, TESHIS, TEDAVI

Peri-implantitisli implantlarda Cesitli
Dekontaminasyon Yontemlerinin Implant
Debridman Gorsel indeks, Profilometre ve
SEM ile Degerlendirilmesi

Aslihan Secgin Atar’, Gokce Aykol Sahin 2, Necla Asli Kogak Oztug 2, Funda Yalgin 8,
Aslan Gokbuget 4, UlkU Bager °

"Medica Ozel Klinik, Kirklareli-Turkiye

2jstanbul Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji Departmani, istanbul-Turkiye
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OZET

implant kayiplarinin baglica nedeni olan peri-implantitisin, gelecegin en yaygin hastaliklarindan biri olacagi éngéral-
mektedir. Periodontal hastaliklar gibi, peri-implant hastaliklar da plak biyofilminin olusumunu takiben diseti dokula-
rinin ve kemigin iltihaplanmasi ve yikimi ile iliskilidir. Peri-implantitis tedavileri, peri-implant cepteki bakteri yakinu
azaltmaya ve yUzeyleri dekontamine etmeye odaklanir. Kemik kayipli bir implantin agiz ortamina acilan yUzeyinde
sert eklentilere de rastlanir ve etkilenen implant yivlerinin etkin bir temizligini saglamak icin ylzeye zarar vermeyen
yontemler bulmak zordur. Bu in-vitro ¢alismada peri-implantitis nedenli eksplante edilmis implantlar, ylUzey debrid-
mani etkinliklerini karsilastirmak igin islem éncesi ve sonrasi profilometre, taramali elektron mikroskobu (SEM), enerji
dagilimli x-1sini spektroskopisi (EDX) ile degerlendirilmistir. SEM goérintulerindeki ylzey ézelliklerinin derecelenerek
karsilastiriimasini amaglayan implant Debridman Gérsel indeksi (IDGI) olusturulmustur. Er-YAG lazer, ErCrYSGG la-
zer, titanyum kuret ve PEEK uclu ultrasonik kaziyicr uygulanmistir. Her grupta 4 eksplante implant ve kontrol grubun-
da 2 kullanilmamig implant olmak Gzere toplam 30 implant incelenmistir. islemler her grup icin belirlenen ayni stre
boyunca uygulanmistir. IDGI, EDX ve profilometre verileri icin istatistiksel analiz yapilmistir. Yiizeye hasar vermeden
kirliligi kaldiran gruplar Er:YAG LP lazer ve ultrasonik gruplari olmustur. Er:-YAG VSP lazer implant ylzey debridmanini
saglamada en basarili grup olmasina ragmen istenmeyen ylzey degisimleri, Er:YAG SP lazer grubunda ise hafif
yUzey degisimleri gézlenmistir. Profilometre verileri igin istatistiksel olarak anlamli sonuca ulagilamamistir. Bu ¢alis-
madaki gibi ¢izgisel ortalamalarin alindidi yada haritalama yapilan profilometre degerlendirmeleri, debrisle kapli yU-
zeylerde alet etkinligi ve yUzey hasari 6lgmek gibi cok parametreli durumlarda yeterli olmayip, ylzey pUrazIalaguna
degerlendirmede 3 boyutlu gérunttlemelere ihtiyac vardir.

GiRiS VE AMAC

Peri-implantitis, implant yUzeyinde biyofilm olusumunun bir sonucu olarak peri-implant mukozanin iltihaplanmasi
ve destekleyici kemigin ilerleyici yikimi ile karakterize edilen patolojik bir durumdur [1-3]. Peri-implantitis, artan peri-
implant sondalama derinligi, peri-implant cepte sondalama sirasinda kanama ve radyografide implant ¢evresinde
kemik kaybir ile teshis edilir[4]. Peri-implant enfeksiyonunun etiyolojisi, implantin makro tasarimi, ylzey purtzlGlak
seviyesi ve implanti gevreleyen sert/yumusak dokunun durumu gibi cesitli faktorleri icerir[5]. Ancak implant
ylzeyinde bakteri plagi olusumu peri-implantitis etiyolojisindeki en &nemli faktordr[6] .

Basarill peri-implantitis tedavisi icin kemik-implant araylGzUnUn artisi ve implantlarin yeniden osseointegrasyonunun
saglanmasi hayati énem tasir[7]. Cok sayida in vitro ¢alisma, peri-implantitis tedavisinde kullanilan ve titanyum
topografisi Uzerinde ciddi bozulmalar gosteren debridman aletlerinin etkilerini analiz etmistir. implant ylzeyinde
olusabilecek izler, titanyum yUzeye hlcre adezyonunu bozar ve dizgUn vyara iyilesmesini engeller. Ayrica implant
yuzey ozelliklerinin degisimi kemik-implant entegrasyonunu degistirebilir[8-10].

Bircok in vitro calisma, dekontaminasyon ve debridman yontemlerinin implantlar Gzerindeki etkilerini elektron spekt-
roskopisi ile degerlendirmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore en belirgin kirletici karbondur. Karbon, implantlarin
yeniden osseointegrasyonunu degistirebilecek, biyouyumlu olmayan herhangi bir maddenin (kalsifiye ve organik)
varhgini gosterir. Ozellikle basarisiz implant ylzeyleri Gzerine yapilan calismalar degisen derecelerde karbon gés-
termistir[11,12] . Titanyum-kemik baglantisi, organik molekUllerin implant ylzeyleri Gzerinde birikmesiyle dedisir ve
hidrokarbonlarin uzaklastiriimasi titanyumun biyoaktivasyonu ve osseointegrasyonun sadlanmasinda ¢ok dnemli
bir adim oldugu sonucuna varilmistir[13,14]. Ayrica, ylzey islanabilirligini ve enerjisini artirmak icin implant ylzeyinin
islenmesi dnerilmistir[15] .

Peri-implantitisin %16 ila %471 arasinda degisen yUksek prevalansi, bilim adamlarini implant ylzey dekontaminas-
yonu icin bir dizi terapotik uygulama kesfetmeye yoneltmistir[16,17]. Bunlar arasinda kuretler, lastik kaplar, ultrasonik
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cihazlar ve toz pUskurtme sistemleri gibi mekanik debridman ydntemleri, klorheksidin, tetrasiklin, metronidazol,
sitrik asit uygulamasi gibi kimyasal dezenfeksiyon ydntemleri ve antibiyotikler, fotodinamik terapi, lazerler gibi ¢esitli
cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi yontemleri ve tim bu tedavilerin kombinasyonlari yer alir [18,19]. Ancak, optimal
prosedurler hala tam olarak belirlenmemistir [20,21].

Erbiyum katkil:itriyum, aliminyum ve garnet (Er:-YAG) ve erbiyum, krom katkil:itriyum, skandiyum, galyum ve garnet
(Er,Cr:.YSGG) dahil olmak tGzere farkli lazer sistemleri implant ylzeylerinde kullanimlari igin test edilmistir [22]. Er-YAG
lazerlerin 2.940 nm dalga boyu, su tarafindan ylksek absorpsiyonu sayesinde, pUrlzsiz veya purizla titanyum imp-
lantlardan bakteriyel birikintileri ylzey hasari yaratmadan etkin bir sekilde giderebiliyor gibi gérinmektedir [23,24].
Her iki erbium lazerin de su absorpsiyonu ylksek olmasina ragmen, 2.780 nm dalga boyunda c¢alisan Er,Cr:YSGG
lazerin su absorpsiyon katsayisi Er:-YAG lazere gore daha dusuktur [25].

GUnumuzde lazer kullanimi giindemde olmasina ragmen, peri-implantitis tedavisi icin lazer tipi, 1sinlama veya ayar
protokolu ile ilgili standart bir 6neri yoktur ve ideal ayarlari olusturmak igin in vitro calismalar gereklidir [26]. Ama-
cimiz peri-implantitis nedeniyle kaybedilen implantlarin debridmaninda erbium lazerler (Er-YAG ve ErCrYSGG) ve
mekanik yontemler (klret, ultrasonik cihaz) kullanilarak bu yontemlerle tedavi edilen implantlarin ylzey degisimini
taramali elektron mikroskobu (SEM), enerji dagilimh X-isini spektroskopisi (EDX) ve profilometre ile degerlendirerek
kullanilmamis implantlara benzer ylzey &zellikleri ve elemental kompozisyon elde etmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya ileri peri-implantitis nedeniyle eksplante edilen ve mikro yapili ylzeylerinde debris bulunan yirmi sekiz
implant (DE2™, SLA G4) ile pozitif kontrol grubunu temsil eden iki kullanilmamis titanyum dental implant (DE2™, SLA
G4) dahil edilmistir. Aletlerin hassas bir sekilde uygulanmasini ve standardizasyonu saglamak amaciyla implantlar 3
mm apikal kisimdan akrilik bloklara sabitlenmistir.

Yirmi sekiz basarisiz implant tedavi yontemlerine gére yedi test grubuna ayrilmis, iki kullanilmamis implant ise kont-
rol grubunu olusturmustur. SEM gortnttlemeri, EDX ve profilometre élcUmleri yapilmistir. Tum degerlendirmeler,
debridman &ncesi ve sonrasi olmak Uzere iki zaman noktasinda yapilmistir. Tim implant ylzey debridman prose-
durleri ayni arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Gruplarin olusturulmasi

Titanyum kuret (Ti-Cur) grubunda implantlara 30 derecelik aciyla tek yonde uygulama olacak sekilde 120 saniye
boyunca enstriimantasyon yapilmistir.

PEEK uclu ultrasonik kaziyici (US-PEEK) grubunda ultrasonik cihaz ucunun implant ylzeyine 30 derecelik agiyla
120 saniye temas ettirilmesiyle debridman gerceklestirilmistir. Ultrasonik kaziyici, maksimum su sogutmasi altinda
rutin periodontal tedavi igin 6énerilen hizda kullaniimistir. Lazer gruplarinda, lazer enerijisi iletimi, her lazer grubu igin,
secilen lazer ucunu, modlari, enerjiyi, su ve hava akisini dikte eden bir bilgisayar arayUzU tarafindan yonlendirilmistir.
Er-YAG lazer (ErL) (2.940 nm), Uretici firma 6nerisine gore titanyum yUzeylere 90 derece 1sinlama agisi ile kullaniimis-
tir. 0,9 mm ¢apinda bir RO2-C el aleti kullaniimistir. Spot alani 0,63 mm2 olarak hesaplanmis ve klinik kullanimi simule
etmek icin, yaklasik T mm temassiz modda stpurme isinlamasi yapilmistir [27-29].

Er: YAG ¢ok kisa atimli lazer grubu (ErL-VSP) parametreleri sunlardir: Puls(atim) enerjisi: 120 mJ; Atim stresi: 100 ys;
Frekans: 10 Hz; atim basl enerji yodunlugu 19,04)/cm2; Hava/Su c¢ikisi: 4/6.

Er: YAG kisa atimli lazer grubu (ErL-SP) parametreleri sunlardir: Atim enerjisi: 120 mJ; Atim stresi: 300 ps; Frekans: 10
Hz; atim basl enerji yogunlugu 19,04)/cm?2; Hava/Su cikisi: 4/6.

Er: YAG uzun atimli lazer grubu (ErL-LP) parametreleri sunlardir: Atim enerjisi: 120 mJ; Atim suresi: 600 ys; Frekans:
10 Hz; atim basi enerji yogunlugu 19,04J/cm2; Hava/Su ¢ikisi: 4/6.

Er, Cr.YSGG lazer (ErCrL) (2,780 nm) ucu Uretici firma onerisi dogrultusunda implant ylzeyine 15 derece i1sinlama
acistile kullanilmistir. Klinik kullanimi simule etmek igin, temassiz modda yaklasik T mm mesafede stpUtrme isinlama-
si gerceklestirilmistir. Calismada 1sin sapmasi > 40 derece ve capi 0,5 mm olan RFPTS5 radyal fiber ug kullanilmustir.
Spot alani, implant yUzeylerinden 1 mm mesafede 2,5 mm2 (0,025 cm?2) olarak hesaplanmistir [30].

Er, Cr: YSGGT1 lazer grubu (ErCrL-1) parametreleri sunlardir: Glg: 1 W; Atim enerijisi: 100 mJ; Atim suresi: 60 us; Fre-
kans: 10 Hz; atim basina enerji yogunlugu 4 J/cm2 ; Hava/Su yUzde cikigi (%): 40/50.

Er, Cr: YSGG2 lazer grubu (ErCrlL-2) parametreleri sunlardir: Glg: 1,5 W; Atim enerjisi: 50 mJ; Atim suresi: 60 ys; Fre-
kans: 30Hz; atim basina enerji yogunlugu 1,8J/cm2; Hava/Su yUzde ¢ikisl (%): 40/50.
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Gruplar Enstriiman Parametre
Ti-Cur (n=4) Titanyum kiiret! 120s
US-PEEK (n=4) Ultrasonik kaziyicir? ve PEEK® ug 120s

VSP (100 us); 120 mi/pulse; 10 Hz; Hava

ErL-VSP (n=4) ER:YAG lazer* ve RO2-C 6 Su 4; 120s; 19.04 JJcm?

) _ . : SP (300 us); 120 mi/pulse; 10 Hz; Hava 6
ErL-SP (n=4) ER:YAG lazer® ve RO2-C Su4; 1205 19.04 J/cm?
ErL-LP (n=4) ER:YAG lazer' ve R02-C LP (600 ps); 120 mJ/pulse; 10 Hz; Hava 6

Su 4; 120s; 19.04 J/cm?
Er,Cr:YSGG lazer® ve RFPT5 1 W, 10 Hz (100mi/pulse); Hava 40 Su 50;

ErCrL-1 (n=4) 120s; 38.46 Jfcm?

14mm fiber ug
ErCrl-2 (n=4) Er,Cr:YSGG lazer® ve RFPT5 1.5 W, 30 Hz (50mJ/pulse); Hava 40 Su
B 14mm fiber u¢ 50; 120s; 19.23 J/cm?

implantlara herhangi bir miidahalede

Kontrol (n=2) bulunulmadi

1 LM ErgoMix™, Pargas, Finland 2 Woodpecker®, Guilin, China 3 Scorpion™ insert CLiP Fine Ultrasonic Implant Scaler Kit™, Romagnat, France
4 Fotona® Fidelis Plus I, Ljubljana, Slovenia 5 WaterLase iPlus®, California, USA

Tablo 1. Gruplarin Olusturulmasi

Analizler

SEM

Topografik ylzey degisiklikleri SEM (FEI™ VERSA 3DLOVAC)6 ile degerlendirilmistir.

Analizler kontrol grubu icin baslangicta, kontamine gruplar iginse debridmanlardan 6nce ve sonra uygulanmistir.
Her numune tedaviden sonra da ayni ylUzeyden gézlemlenebilmesi icin boyun bolgesinden isaretlenmistir. Her imp-
lant secilen bes blylUtmede (76x-150x-500x-1000x-2000x) taranip fotograflanmistir. SEM gértntUlerinin gorsel
olarak degerlendirilmesi icin bir indeks olusturulmustur. implant Debridmani Gorsel indeksi7 islem gérmus konta-
mine implantlarin ylzey 6zelliklerini kullanilmamis implantlar ile derecelendirerek karsilastirmayr amaglar.

1: Herhangi bir kontaminasyon icermeyen ve pozitif kontrolt andiran goéruntd,

2: Gozlenen goruntinin noktasal(spot) kontaminasyonu,

3: Noktasal kontaminasyonun 6tesinde bir kontaminasyon goruntdsu.

Bu indekse gore, debridman sonrasi implantlarin SEM goruntdleri (150x) buyutmede dederlendirilmistir.

implant ylzeyindeki debris kalintilari Gg kor gézlemci tarafindan degerlendirilmistir. Gorantaler drnek numaralari ve
gruplar belirtiimeden her gozlemciye iki kez rastgele gésterilmistir. istatistiksel olarak incelenirken 1. ve 2. dereceler
temiz, 3. dereceler kontamine olarak kabul edilmistir.

EDX

EDX analizi, segilen bir alandaki kimyasal bilesimin kantitatif degerlendirmesi icin kullanilir. Bu galismada EDX imp-
lant ylzeylerinde karbon (C), titanyum (Ti), oksijen (O) ve nitrojen (N) elementleri varligini dlgmek icin kullaniimistir.
Yayilan X-1sini fotonlarinin spektroskopisi, bir Bruker detektort tarafindan galisma mesafesinde yaklasik 123 eV eneriji
¢ozUNnUrlugu ile gergeklestirilmistir. Her implant ylzeyinde belirlenen ayni yiv Gzerindeki 1 mm2 alandan élcim ya-
pilmistir.

Profilometre

PUrlzltltk degerlendirmesi bir profilometre8 (Yarigap: 5 ym, Stylus kuvveti: 3 mg/29,4 uN, Cozunurlak: 0167 ym/
numune, Uzunluk: 1000 pm, Sure: 20 sn) kullanilarak yapilmistir. Olgtmler, her bir implantin orta Ggte birlik kisminda
belirlenen yivlerin isaretlendigi ayni alanda yapilimistir. Secilen yiv araliginda, profilometrinin elmas ucu 1000 ym
uzunluk boyunca yatay yonde 20 kez élcim yapmis ve pUrlzIGlugun ortalamasini vermistir.

istatistiksel Analiz

Power analizine gére her deney grubu icin gereken minimum 6rnek sayisi 4 olarak hesaplanmistir. Tip | hata %5, Tip
[l hata % 20 ve Power 0,80 kabul edilmistir. Veri analizi SPSS v.23 yazilimi (IBM Corp., New York, NY, ABD) kullanilarak
yapllmistir. Calismada elde edilen tanimlayici veriler her bir grup icin Ortalama + Standart Sapma, minimum ve mak-
simum olarak verilmistir. Veriler parametrik oldugunda gruplarin farkliliklarinin karsilastiriimasinda paired sampled
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t-testi kullaniimustir. Gruplar arasindaki tedavi &dncesi ve sonrasi farkliliklarin degerlendirilmesi igin kullanilan istatis-
tiksel analiz, tek yonla varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testleri ve ardindan Bonferroni post
hoc testidir. IDGIde gozlemcilerin birbiri ile uyumu igin Kappa test, karsilagtirmalar igin Chi-Square testi kullanilimis-
tir. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
SEM Analizi

Ug egitilmis gozlemcinin implant Debridman Gérsel indeksi (IDGI) puanlari Tablo 2de verilmistir. indeks sonuglarina
gore en etkili gruplar ErL gruplari olmustur. Bunu US-PEEK izlemistir. Kaldirlmayan debris (DnR) skoru ErCrL gruplari
ve Ti-Cur icin daha yuksektir. ErL'nin (¢ atim ayarinin da implant ylzeyindeki sert birikintileri gidermede etkili oldugu
bulunmustur.

Kontrol grubuyla karsilastirildiginda tim gruplar baslangigcta kontaminedir. Kontaminasyon, debris tabakasinin var-
g1, titanyum yUzey ozellikleri ve EDX'te yUksek C ve dustk Ti degerleri ile dogrulanmistir.

Gruplar O1: DR/DnR 02: DR/DnR 03: DR/DnR
Ti-Cur 0/4 1/3 1/3
US-PEEK 3/1 3/1 3/1
ErL VSP 4/0 4/0 4/0
ErL SP 4/0 4/0 3/1
ErL LP 4/0 4/0 4/0
ErCrL-1 1/3 2/2 1/3
ErCrL-2 2/2 2/2 2/2

O1: goézlemci 1, 02: gézlemci 2, O3: gbzlemci 3, DR: debris kaldirildi, DnR: debris kaldirilmadi

Tablo2: implant Debridman Gorsel indeks Skorlari

Ti-Cur Grup

Ti-Cur grubunda tedavi sonrasi titanyum yUzeyinde genis ve diz cizik alanlar gdézlenmistir. SLA implant yUzeyinin
tipik bal petedi gorinimu [31] bazi ylzeylerde elde edilmesine ragmen, kiretin etkili bir debridman saglamadigi ve
kalinti biraktigi gdzlenmistir (Sekil 1a-d).

US-PEEK Grubu

Ultrasonik grupta, pozitif kontrol grubuna benzer sekilde temiz ylzeylerle beraber az miktarda debris ve PEEK
malzemesinin kalintilar oldugu dUsUnulen bazi materyaller gézlenmistir (Sekil 2a-d).

ErL-VSP Grubu

ErL-VSP grubunda debridman saglanmasina ragmen impant yuzeylerinde delaminasyon ve deformasyonlar
gozlenmistir. Ozellikle, erime nedeniyle gbézeneklilik, bal petedi goruntlsu kaybi ve nispeten purlizstz bir ylzey ile
birlikte mikrocatlaklar gézlemlenmistir (Sekil 3a-d).

ErL-SP Grubu

Debridman saglanmis olmasina ragmen, delaminasyon, deformasyon ve erime ErL-VSP grubunda goruldigu gibi
gozlenmistir. Ancak, daha az istenmeyen etki gértulmustir ve mikro gatlak gézlenmemistir (Sekil 4a-d).

ErL-LP Grubu

ErL-LP grubunda buyUk blyatmelerde kontrol grubu implantlarin tipik ylzey goéranimda ile debridman saglanmistir
(Sekil 5a-d). Yuzey topografyasi kullaniimamis implantlarin ylzey o6zellikleri ile karsilastirilabilir.
implant ylzeylerinde herhangi bir hasar gérilmemistir.

ErCrL-1 Grup

ErCrL-1 grubunda lazer uygulamasi sonrasi debridmanin tam olarak saglanamadigi goralmustdr (Sekil 6¢). Ancak
debridmanin saglandidi bazi yivlerin mikroskobik gorinimu orijinal nanoyapiya benzemektedir. Yuzeyde herhangi
bir hasar gdzlenmemistir (Sekil 6d).
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ErCrL-2 Grup

ErCrL-2 grubunda ErCrlL-1deki gibi bir tabaka halinde debris kalmistir (Sekil 7¢). 1000x blaydtmede debrisin kaldidi
alanlar daha net gorulmektedir (Sekil 7d).

EDX Analizi

Baslangicta test gruplarinda daha yiksek C ve daha dusuk Ti dederleri dlgUlmUstur [(Sekil 9a,b) (sirasiyla p < 0,05,
p < 0,05)]. Debridman éncesi test gruplarinin EDX C degeri karsilastirildidinda test gruplarinin kirlilik seviyelerinin
benzer oldugu goértlmustir (p>0.05). Test gruplarinin timu, kontrol grubuna kiyasla kontaminedir p < 0,05)].
Kontaminasyon, debris tabakasinin varligi ve SEM analizinde titanyum yUtzey ézellikleriile dogrulanmistir. Debridman
sonucunda C azalmis (Sekil 9a) ve Ti artmistir(Sekil 9b). En yUksek C ylzdesi kontamine implantlarin debridmani
odncesinde bulunurken, en disuk C yuzdesi kontrol grubu implantlarda ve debridman sonrasi ErL gruplarinda tespit
edilmistir (Sekil 9a). ErCrL gruplari hari¢ tim gruplarda debridman islemlerinden sonra C kontaminasyonu dnemli
dlcude azalmistir (p < 0.05). Ylzey hasari olmaksizin etkin debridman elde edildiginde gruplarda O artmistir (Sekil
9c). Sonuglarimiza gére N'nin de kontaminasyonu temsil ettidi ve debridman ile azaldidi distntlmektedir (Sekil 9d).

Profilometre Analizi

Profilometre ile yapilan ylUzey analizi sonucunda elde edilen Ug¢ boyutlu grafikte skalanin altindaki koyu renkler
dustk purazltluk degerlerini, sari ve turuncu skaladaki renkler ise yUksek purtzltluk degerlerini simgelemektedir.
Profilometre analiz sonuglar Sekil 10 a-pde gosterilmektedir. ErL-VSP grubunda debridman sonrasi dizlesmis bir Gg
boyutlu topografya gortlmustur (Sekil 10f). ErL-LP (Sekil 10j), kullanilmamisimplantlara benzer bir ylzey topografyasi
gbstermistir (Sekil 10p). Profilometre analizi sonucu elde edilen Ra,Rg ve Rt degerleri ile yapilan istatistik sonucu
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA VE YORUM

Peri-implantitis tedavisinin temel amaci, topografyayi degistirmeden yumusak ve sert birikintileri ortadan kaldirmaktir.
Bu c¢alismada, debrisle kapli kontamine implantlari ¢esitli debridman yontemleri ile ylzey morfolojisinde degisim
olmaksizin orijinal elemental kompoziyon ve ylUzey dzelliklerine kavusturmak amaglanmisti.

SEM ve EDX bulgulari birlikte degerlendirildiginde SLA yUzeyin tipik nanoylzey topografisini bozmadan debris
kaldirmada daha etkili olan gruplar ErL-LP ve US-PEEK olmustur. ErL-VSP kontamine implant ylzeylerini daha etkili
bir sekilde temizlemesine ragmen istenmeyen sonuglar gortlmustr. ErL-SP grubunda da bazi ylzey dedisiklikleri
gozlenmigstir ve ErCrL gruplariile Ti-Cur grubunda debris kalmustir.

Debridman amagclayan farkli tedavi prosedurleri sonrasi implant ylzey 6zelliklerini dederlendiren in vitro galismalar
mevcuttur. Ancak bu calismalarin gogu diskler Uzerinde kisa sareli biyofilm olusumu ile yapilmistir [32,33]. Sert
doku kalintilarini implant ylzeylerinden uzaklastiran galismalar sinirlidir. Bir biyofilm tabakasini veya sert birikintileri
ctkarmak tamamen farkli mudahaleleri icerir. Peri-implantitis nedeniyle ¢ikarilan implantlarin ylzeylerinden debris
tabakasini kaldiran az sayida calisma vardir [29,34-36]. Sonug olarak, lazer parametreleri icin kesin protokoller
henlz mevcut degildir. Bu calismada debridman igin ErL gruplarinin ¢ok kisa atim, kisa atim ve uzun atim modlari
kullanilmistir. Farkli atimlarla iletilen lazer enerji seviyelerinin etkileri hedeflenen alan Uzerinde daha kisa bir atimla
daha guclU bir etkiye sahip olabilir. Bu nedenle, lazerlerin ayarlarini mJ/puls ve sure ile birlikte degisken atim modlari
acisindan da degerlendiren in vitro calismalar, klinik uygulama igin hayati 6Gneme sahiptir.

IDGI, debridman sonrasinda, debris kalintili implant ytzeylerini orijinal implantlarla karsilastirarak SEM géruntulerini
gorsel olarak daha objektif degerlendirir. SLA implant ylzeyinin nanoboyutlu balpetedi gérinimu, temizlenmis
implant yazeylerinin SEM goruntulerinde (150x) degerlendirilmistir. IDGI puanlamasi yapilirken, debridman
yontemlerine bagdli olarak implant ylzeyinde olusan gizilme, erime ve karbonizasyon géz ardi edilmistir. Gézlemciler,
implant yUzeyi icin yalnizca debridman etkinligini (temizlik) puanlamistir. Ancak midahale sirasinda meydana gelen
yukarida bahsedilen istenmeyen etkiler not edilmistir (Sekil 1d ve 3d).

Bu calismada EDX analizinde C, Ti, O, and, N elementleri degerlendirmeye alinmistir. C ve N islemler sonrasi azalirken,
Tive O arttigi gdzlenmistir. LiteratUre gdre de kirli implantlarda ylzey temizlendikge daha dusuk C ve daha yiksek
Ti yuzdeleri gértlmastur [29 ,36].

Scarano ve ark’nin galismalarinda, artan ylUzey oksit seviyeleri, porozitede azalma ve nano-pulrtzIUlUk, titanyumu
bakteriyel adezyona karsi koruyabilen pozitif bir degisikligi temsil etmektedir [35,37]. Takagi ve ark. yapay olarak
olusturulmus kalsifiye alanlarda ErL ve ErCrL ile yapilan debridman sonrasi kirli ylUzeylerde C ve Ca ylzdelerinin
azaldigini, Ti yUzdelerinin ise 6nemli 6lgtde arttigini bildirmislerdir. O ylzdesindeki azalmalar da rapor edilmistir.
Aksine, kaybedilen implant ylzeyinde dogal kalsifikasyonlarin oldugu yerlerde, tim gruplarda O oraninda énemli bir
azalma olmamistir [36]. Calismamizda en dusuk O seviyeleri, debridmanin tam olarak saglandidi ancak bir miktar
nanoyap! kaybinin meydana geldigi ErLVSP grubunda gorulmustur. ErlL-SP ve ErL-LP gruplarinda SEMde ylzey
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hasarinin olmamasi ¢alismanin bazi ilging sonuglarini ortaya gikarmustir. iki grupta da islemler sonrasi O orani artmig
ve kontrol implantlarina benzer seviyelere ulasmistir. implant ylzeylerinde tespit edilen O elementi, Tinin asinmasini
onleyen ve biyouyumlulugu artiran titanyum dioksit (TiO2) tabakasina baglanabilir. implant ylzeyindeki oksit
tabakasinin kalinliginin implantasyon éncesi ile karsilastirildiginda implantasyondan sonra 3-4 kat artabilecegi de
bildirilmistir[38]. Birlikte ele alindiginda bu bulgular, ErL tedavisinden sonra implant Uzerinde kalan TiO2 tabakasinin
sonraki agsamalarda iyilesme igin dnemli olabilecegini distindiurmektedir. ErL-VSP grubunun SEM gértntulerinde
yUzey hasari gorilen bélgelerde EDX'te daha dusuk O yUzdeleri gézlenmistir. Bu sonuglar, SEM ile birlikte EDX
olcimUunun titanyum implant yUzey ézelliklerinin nicel bir degerlendirmesini sagladidini gdstermektedir.

Implant Gzerinde kuretler veya ultrasonik cihazlar kullanilarak olusan cizikler, titanyum ylzeyindeki hiicre adezyonunu
degistirerek duzgun yara iyilesmesini etkiler. Calismada kuret grubunda SEM goérUntulerinde literatlre benzer
sekilde gizikler saptanmistir (Sekil 1d) [34,36,39]. Ayrica SEM goérUntilerinde US-PEEK'e kiyasla Ti-Cur ylzeyinde
daha fazla c¢izik ve debris tabakasi gdzlenmistir (Sekil 1c,d ve 2¢,d). US-PEEK, SEM ve EDX analizlerine gore sert
debris tabakasinin kaldirilmasinda ErL'den sonra en etkili midahale grubu olmustur. LiteratUrde, peri-implantitis
nedeniyle cikarilmis basarisiz implant ylzeylerinde debridman gerceklestiren az sayida ¢alisma vardir [29, 34-36].
Bu calismalarin karsilastirimasindaki zorluk metodolojik farkliliklardan ve yetersiz bildirilen lazer parametrelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Farkl Greticiler tarafindan Uretilen lazer cihazlarini karsilastirirken, optimum enerji ¢ikisi lazerler
arasinda farklilik gdsterir. Bu nedenle klinisyenin farkli lazer cihazlarinin 6zelliklerindeki farkliliklari tam olarak anlamasi
ve peri-implantitis tedavisi icin erbiyum lazerleri etkili ve glvenli bir sekilde uygulamasi cok énemlidir.

Lazer gruplarinda debridman sonuglari karsilastirildiginda ErL gruplar ErCrL gruplarina gére Ustin bulunmustur.
Atim enerji yogunlugu (19.04 J/cm2) Ug ErL grubunda ayni olmasina ragmen uygulanan atim sureleri farkliydi. Tim
ErL gruplarinda implant ylzeylerinde debridman sagladi ancak iki grupta bir miktar ylzey hasari olustu. ErL-LP,
kullanilmamis implantlarin tipik ylizey gérinimuni elde ederek en etkili sekilde debridman saglamistir. ErL-LP
grubu en uzun atim sUresine (600 s) sahip oldugu igin mindr ylzey hasarlarinin bu grupta oldugu distnulmektedir.
Diger yandan debridman yapilan yivlerde herhangi bir hasar gértlmemesine ragmen tim ErCrL gruplarinda etkin
debridman saglanamamistir. Uretici tarafindan agiklanan parametreler uygulandiginda ErCrlL-1 ve ErCrL-2'nin enerji
yogunlugunun sirastyla 4 J/cm2 ve 1,8 J/cm2 oldudu hesaplanmistir. ErCrL gruplarrile ErL karsilastirildiginda, eneriji
yogunlugu parametreleri ErCrL gruplarinda daha dtsukttr. Ayni uygulamanin siresi icerisinde enerji yogunlugunun
yetersiz olmasl, midahaleler arasinda etkililik agisindan farkli sonuglara yol actigr dustnutlmektedir. Uygulama suresi
de debridman igin kritiktir. Calismada tum debridman yontemlerinin klinik kullanimi igin daha énce bildirilen Er:YAG
lazer gcalismalarina gére 120s secilmistir. ErCr:YSGG lazer, Er:-YAG lazere gore daha az verimli sonuglar gdstermistir.
Uygulama sUresinin sinirll veya uzun olmadigl bir calisma tasariminda Er,Cr:YSGG farkli sonuglar verebilir.
ErCrYSGG'nin daha az etkili olmasinin bir baska nedeni de Er:YAG lazerin 2.940 nm dalga boyunun su absorbsiyon
zirvesi ile eslesmesi, Er,Cr:-YSGG lazerin ise 2.780 nm dalga boyu nedeniyle sudaki absorpsiyon katsayisinin yaklasik
Uc kat daha dustk olmasi olabilir [25].

Ucg boyutlu partzltlik verileri profilometre ve SEM goruntuleriile birlikte degerlendiriimis ve Ra degerleri dlgUimustr.
implantin tipik SLA ylzeyini daha kalin bir debris tabakasi maskelediginde, debridman proseduirlerinden énce
daha az tepe ve vadi bulunmustur. Debridman islemlerinden sonra bu bolgelerden élgtlen Ra dederlerinin arttid
gozlenmistir. Aksine, baslangigta nispeten temiz bir yivin secildigi implantlarda ylzey pUrazIGlugu azalmistir. Peri-
implantitis nedeniyle ¢ikarilan implant ylzeyindeki sert atagmanlar homojen dagilmadigindan incelenen sinirli alan
tum implant yUzeyini temsil etmemektedir. Secilen bir noktanin lineer degerleri (Ra dederleri) yerine tim implant
yUzey alanini gosterebilen tekniklerle 6lctim yapmak daha guvenilir olabilir.

Peri-implantitis nedeniyle kaybedilmis implantlarda erbium lazerler (Er:-YAG ve Er,Cr:-YSGG) ile debridman ve mekanik
debridman yontemleri (titanyum kuret, ultrasonik cihaz) sonucu olusan yUzey dedisiminin SEM, EDX ve profilometre
yontemleri ile topografik ve elementel olarak degerlendiriimesi sonucunda; ErL-LP, ylzeye zarar vermeden implant
dekontaminasyonunda en etkili bulunmustur. implant ylzeyinde az miktarda parcacik birakmasinin yani sira US-
PEEK de etkili olmustur. ErL-SP ve ErL-VSP mudahaleleri de temizlik agisindan etkili olmus ancak bazi ylzey hasarlari
gorualmastdr. Ti-Cur tam bir temizlik saglayamamis ve ylzeyde cizilmeye neden olmustur. ErCrL, bu uygulama

suresi ve enerji yogunlugunda etkili bulunmamistir.
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Sekiller

(d)

Eekil 2. (a), (b) US-PEEK ?rubu debridman 6ncesi SEM gorintileri (150X ve 1000X) (c), (d) Debridman sonrasi (150X and 1000X).
irmizi ok PEEK materyali kalintilarini isaret etmektedir.

(b)
Sekil 1. (a), (b) Ti-Cur grubu debridman oncesi SEM goruntulert (150X ve 1000X) (o), (d) Debridman sonrasi (150X and 1000X). Kirmizi ok ¢iziime
alanlariniisaret etmektedir

!
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gekil 3. (a), (b) ErL-VSP grubu debridman 6ncesi SEM gériintileri (150X ve 1000X) (c), (d) Debridman sonrasi (150X and 1000X).
irmizi ok mikrogatlaklari isaret etmektedir.
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(d)
Sekil 5. (a), (b) ErL-LP grubu debridman 6ncesi SEM goriintileri (150X ve 1000X) (c), (d) Debridman sonrasi (150X and 1000X). Kirmizi oklar, daha
fazla biiyutme alanini gosterir.

b Y &

(©) & (d)

Sekil 4. (a), (b) ErL-SP grubu debridman 6ncesi SEM gortintileri (150X ve 1000X) (c), (d) Debridman sonrasi (150X and 1000X). Kirmizi oklar erimeyi
mavi oklar delaminasyonu géstermektedir.
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(d)
Sekil 6. (a), (b) ErCrL-1 grubu debridman 6ncesi SEM goriintileri (150X ve 1000X) (c), (d) Debridman sonrasi (150X and 1000X). Kirmizi oklar, daha
fazla biiyatme alanini gosterir.
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Sekil 7. (a), (b) ErCrL-2 grubu debridman 6ncesi SEM gorintuleri (150X ve 1000X) (c), (d) Debridman sonrasi (150X and 1000X). Kirmizi oklar, daha
fazla bliyutme alanini gosterir.
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Sekil 8. Kullanilmamig implantlarin orijinal yiizeyinin SEM goéruntileri (a) 76X, (b) 150X, (c) 1000X, (d) 2000X blyitme.
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Sekil 9. (a) EDX % C grupici ve gruplar arasi karsilastirmalar, (b) EDX % Ti grupici ve gruplar arasi karsilastirmalar, (c) EDX % O grupici ve gruplar arasi
karsilagtirmalar, (d) EDX % N grupici ve gruplar arasi karsilastirmalar. & : Paired Sample t Test T : One Way ANOVA # : POST HOC Tukey HSD p
degeri *<0.05 **<0.01 ***<0.001
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\E‘Ef{) e “VEELD Selbmmmional Toticactinn Disgl ragmen ortalama puruzlGlik degeri azalmistir ﬁRa 1.76 um). (e) ErL-VSP grubu Ra baslangi¢ 1,54 m, (f) midahale sonrasi 2,61um, Bu
Dektak * Diktak 8 % numunenin ilk 6lgum grafigindeki sari renk skalasi, yivdeki debris tabakasinin azalmasi nedeniyle koyu renk skalasina déntusmesine
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- sonra 1,44 pm. (i) ErL-LP grubu Ra baslangi¢ 3,30 ym, (j) midahaleden sonra 1,22 pm, ErL-SP ve ErL-LP gruplarinda tiim implant
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PERIIMPLANTITIS - RISK FACTORS, DIAGNOSIS, TREATMENT

Clinical Effectiveness of Different
Decontamination Methods in the Non-Surgical
Treatment of the Initial Peri-Implantitis

Gizem Ince Kuka', Hare Gursoy
"Yeditepe University, Dentistry Faculty, Periodontology Department, Istanbul-Turkiye

AIM

Treatment of peri-implantitis presents a challenge in terms of surface decontamination due to the implant design
and surface properties which negatively affect the treatment outcomes. The aim of the present pilot study is
to evaluate the clinical efficacy of the ultrasonic tips specially-designed for the implant surfaces, ultrasonic tips
combined with the adjunctive use of diode laser and chitosan brush used for the implant surface decontamination.

MATERIAL & METHODS

Systemically healthy peri-implantitis patients having peri-implant pocket depth (PIPD) of 5-7 mm with bleeding
on probing (BoP) and horizontal bone loss, cemented or screw-retained single crown or 3-unit prostheses were
included and randomly assigned to 3 different treatment groups. In Group 1, implant surface decontamination
was performed with ultrasonic tips specially designed for implant surfaces (Newtron, Acteon, France) whereas in
Group 2, diode laser was applied in addition ultrasonics. In group 3, surface decontamination was performed with
chitosan brush(Labrida™ Straumann, Switzerland). Clinical parameters including plaque and gingival indices, PIPD,
BoP were recorded at baseline and 3-month following treatment.

RESULTS

At 3-month follow-up, clinical parameters revealed significant improvements in all treatment groups compared
to baseline (p<0.05). Although not statistically significant, chitosan brush yielded more favorable results in clinical
parameters compared to the ultrasonic and laser groups (p>0.05).

CONCLUSION

Results of the present study revealed that the use of chitosan brush in the non-surgical treatment of initial peri-
implantitis may be a promising alternative to the conventional ultrasonic tips. Further clinical and microbiological
studies with larger sample size are necessary in this field.

Keywords: Peri-implantitis, diode laser, chitosan brush, ultrasonic tips.
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KLINIK ARASTIRMALAR - CERRAHI

Dis Eti Cekilmelerinin Tedavisinde Koronale Kaydirilan
Flep ile Uygulanan Subepitelyal Bag Dokusu Grefti

ve Modifiye Koronale Kaydirilan Flep ile Uygulanan
Subepitelyal Bag Dokusu Grefti Tekniklerinin Klinik ve
Estetik Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Kevser Yildinm', Fatma Ugan Yarkag ', Zeynep Tastan Eroglu ', Dilek Ozkan Sen'’
"Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji, Konya-Tirkiye

GIiRiS

Dis eti cekilmesi “dis etinin mine sement birlesiminden apikale yer degistirmesi” olarak bilinir[1].

Cekilme miktari klinik olarak mine-sement birlesimi ile yumusak doku siniri arasindaki mm cinsinden mesafe
dlculerek degerlendirilir. [2]

Dis eti ¢cekilmelerinin etiyolojisinde; alveolar kemigin fenestrasyonu, arktaki anormal dis pozisyonu, disin anormal
sirme yolu ve disin sekli gibi anatomik faktorler; dislerin alveolar kret digindaki pozisyonlari, ortodontik hareketler gibi
fizyolojik faktorler; yanlis dis firgalama ve dis ipi kullanma teknikleri, perioral ve intraoral piercingler, maloklizyonla
iliskili direkt travma, uyumsuz protez ve restorasyonlar, dental plak gibi patolojik faktorler sayilabilir [3].

Cekilmeyi dnlemek, estetik problemleri duzeltmek, plak kontroltne yardimei olmak ve dentin hassasiyetini azaltmak
icin farkl mukogingival cerrahi tedaviler gerekebilir [4, 5].

Lokalize veya generalize yumusak doku ¢ekilmelerinin oldugu alanlarda mukogingival cerrahinin ana terapotik
hedefleri; kok kapamasi elde etmek, estetik problemler ve kdk hassasiyetinin 6nline gegmektir.

Sondalama derinligi ve klinik atasman dlzeyi degerlendirmeleri, koék kapatma prosedurlerinin basarisinin
tanimlayicilari olarak da kullanilabilir. Sig bir sondalama derinligi ve klinik baglantinin kazanilmasi, basarili tedavi
sonucu olarak kabul edilecektir. Klinik atasman kazanci olumlu bir terapotik sonug olsa da kurulan baglantinin
kalitesini agiklamaz[2].

Pedikul flepler muhtemelen dis eti cekilmesini tedavi etmek icin en basit prosedurlerdir. Norberg ilk olarak 1926'da
kok kapamasi icin estetik cerrahi bir prosedur olarak koronale yerlestirilen flep énermistir [6]. Yillar boyunca, kok
kapamasi elde etmek icin pedikil ve yumusak doku greftleri dahil olmak Uzere cesitli prosedurler gelistirilmistir [7].
Bunlar arasinda lateral olarak yerlestirilmis flep, serbest dis eti grefti, koronale pozisyone flep , modifiye koronale
pozisyone flep, tUnel teknidi, vestibular incision subperiosteal tunnel Access(VISTA) teknidi, subepitelyal bag
dokusu grefti ve membranlarla yonlendirilmis doku rejenerasyonu, aselller dermal matriks, platelet bakimindan
zengin plazma ve trombosit bakimindan zengin fibrin en sik kullanilan yontemlerdir [8-10].

ikincil bir cerrahi alanla ilgili sakincalar ortadan kaldirma amaciyla bircok bagd dokusu ikame maddesi test edilmis
olsa da otojen bag dokusu grefti, uzun vadede en 6ngérilebilir ve tatmin edici sonuclari saglayan altin standart
olarak kabul edilmeye devam etmektedir [11]. Bununla birlikte, teknigin uygulanmasi verici dokunun kalinhgi ile
sinirhidir, anatomik faktorler, teknik zorluk ve ek verici bolgesi intiyaci teknigin dezavantajlari arasinda sayilabilir [12].
Bir kdk acikhigini kapatmak igin cerrahi teknigin secimi, esas olarak lokal anatomik ézelliklere ve hastanin taleplerine
bagldir. Degerlendirilecek dzellikler sunlardir: kok agikhdinin boyutlari (derinlik ve genislik), disler arasi yumusak
dokunun yuksekligi ve genigligi, komsu dislerde ¢ekilme defetinin sayisi, kok ¢Uruklerinin varligr veya servikal
abrazyonlar. Ayrica, kok acikligina komsu apikal ve lateral keratinize dokularin yuksekligi ve kalinligi ve ¢ekilme
bolgesi ile komsu dis arasi papillalarin varligl, boyutu ve rengi de dikkate alinmalidir. Secimde degerlendirilecek
diger yumusak doku dzellikleri cerrahi proseduriin vestibUlin derinligi ve marjinal frenilum veya kas yerlesimlerinin
varhdidir [13].

Biz de bu g¢alismamizda dis eti ¢ekilmelerinin koronale pozisyone flep + subepitelyal bag dokusu grefti ve modifiye
koronale pozisyone flep + subepitelyal bad dokusu grefti teknikleri ile tedavisinin kisa donem(3 ay) klinik ve estetik
sonuglarini karsilastirmaktayiz.

GEREG VE YONTEM:

Bu calismaya dis eti cekilmesi ve dis hassasiyeti sikayetleriyle klinigimize basvuran ve adiz ici muayenede miller sinif
| ve Il dis eti ¢ekilmesi bulunan, yaslari 25-61 arasinda degisen 23 birey dahil edilmistir.

Tum hastalara profesyonel dis tasi temizligi uygulanmistir. Oral hijyenin idamesi ve dis eti kenarinda dis firgcalama
travmasini en aza indirgemek icin uygun agiz hijyeni egitimi verilmistir. Hastalar uygun bir supragingival plak kontrolu
saglayinca gekilme defektlerinin cerrahi tedavisine baslanmistir.

Bireyler yapilan cerrahi teknige gore 2 gruba ayriimistir. Grup le KPF+SBDG(n:9), grup IlI'ye MKPF+SBDG(n:15)
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uygulanmustir. Tekli dis eti gekilmelerinde KPF+SBDG teknigi tercih edilmis ve 9 hastada 9 dis tedavi edilmistir, ¢oklu
dis eti gekilmelerinde MKPF+SBDG teknigi tercih edilmis ve 15 hastada 32 dis tedavi edilmistir.

Grup Ide kullanilan cerrahi teknikte; Lokal anesteziyi takiben verevli vertikal rahatlatma insizyonlari icerecek
sekilde flep dizayni yapilmis, sirasiyla yarim-tam-yarim kalinlikli olarak flep kaldiriimistir. Acikta kalan kok yuzeyi
subgingival kuretler kullanilarak debride edilmistir. Yarim kalinliktaki mukozayr mobilize etmek igin mukogingival
kas baglantilari bistlri ile yatay intrakrevikular kesi yapilarak serbestlestiriimis ve kesi tedavi edilecek disin her iki
tarafindaki aproksimal alani kapsayacak sekilde genisletilmistir. Koronale kaydirilan flep altinda palatal bolgeden
elde edilen subepitelyal bag dokusu grefti 5-0 vicryl sttur ile sabitlenmistir. Koronale kaydirilan flep ise 5-0 naylon
sutur kullanilarak aski sttur teknigiyle sabitlenmistir(Sekil-1). Palatal alandaki verici bolge 4-0 vicryl sttur ile primer
kapatiimistir.

Grup llde ise farkli olarak flep dizayni vertikal insizyonlar icermemektedir. Ve interdental papillara yapilan kesiler
coklu ¢ekilme defektinin merkezi kabul edilen disin aproksimal mine sement sinirindan komsu disin ¢ekilme tepe
noktasina uzanacak ve mezial ve distale dogru komsu dislerde ayni sirayla devam edecek sekilde yapilmistir(Sekil-2)
[14].

Operasyon sirasinda, postoperatif 2. hafta, 1. Ve 3. aydaki takiplerde plak indeksi, gingival indeks degerleri, gcekilme
miktari, keratinize doku miktari, klinik atasman seviyesi, cep derinlidi, papil yuksekligi ve genisligi dlctlerek tedavinin
basarisi, klinik ve estetik sonuglari degerlendirilmistir.

Uygulanan tedaviler sonrasi degisim ve iyilesme durumu degerlendirilmesi igin operasyon oncesi ilgili bélgenin,
operasyonlar sirasinda yapilan islemlerin ve sonrasindaki rutin takiplerinde yara boélgesinin fotografi ¢ekilmis ve
arsivlenmistir.

Istatistiksel analiz: Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edildi. Normal dagilima uygunlugu ayri ayri her
parametre igin Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Dis eti ¢ekilmelerinin KPF+SBDG ve MKPF+SBDG teknikleri
ile tedavisinin etkinliginin ve periodontal parametrelerin gruplar arasi karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Grup igi periodontal parametreler, diseti gekilmesi miktari ve keratinize doku artisinin baglangig¢ ve tedavi
sonras! dederlendiriimesi Wilcoxon testi ile gerceklestirildi. Veriler ortalama standart sapma ve median (minimum-
maximum) degerleri olarak sunuldu. P<0.05 istatistiksel olarak anlamliigr kabul edildi.

BULGULAR:

Bu ¢alisma yas ortalamalari 38,4 (25-61) olan, 15 kadin, 8 erkek olmak Uzere toplam 23 hasta ile gerceklestirilmistir.
Calismada %39'u anterior, %46,3'U premolar, %14,6'si molar dis olmak Uzere toplam 41 disin Miller sinif | ve Il olan
dis eti cekilmeleri tedavi edilmistir. 9 adet dis KPF+SBDG (Grup |) teknigi ile tedavi edilirken, 32 adet dis MKPF+SBDG
(Grup 1) teknigi ile tedavi edilmistir. Her iki gruptaki tim alici bolgeler postoperatif olarak sorunsuz bir sekilde
iyilesmistir. Anterior, premolar, molar bolgeler arasi olarak parametreler karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark goézlenmemistir. Ameliyattan sonra 3. gun kontrollerinde yara bélgelerinde hafif gingival
o6dem izlenmis fakat eritem, supurasyon veya flep rlptlrasyonu gézlenmemistir.

Hastalarin 1. Ve 3.ay kontrollerinde yapilan olgtmlere gore; ortalama plak indeksi ve gingival indeks skorlari, cep
derinligi, klinik atasman duzeyi, papil yUksekligi ve papil genisligi degerlerinde hem gruplar arasinda hem de tedavi
odncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gérilmemistir.

1. ve 3. ay takiplerine gore iki grupta da tedavi dncesi ve sonrasi arasinda ¢ekilme miktarinda istatistiksel olarak
anlamli élctde azalma olurken(grup | icin p=0,02 - grup Il igin p=0,00) keratinize doku miktarinda (grup | igin
p=0,006 - grup Iligin p=0,00) anlamli élgtde artis gdzlenmistir (Tablo-1). Fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goralmemistir.

3. ay kontrollerinde yapilan élctimlere gore; ortalama keratinize doku artisi grup I'de %55,3, grup lI'de %60,8 olarak
olcUimustur. Baslangic dederleri ile kiyaslandiginda 3.ayda ortalama keratinize doku artisi grup Il'de daha fazla
bulunmustur. iki grubun 3. ayda keratinize doku artisi ytizdelerinin arasinda anlamli bir farklilik olmadigr gortimustur.
Ortalama kdk kapama orani ise grup I'de %72,3 ve grup llde %70,4 olarak bulunmustur fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir(Tablo-2).

TARTISMA VE SONUC

Miller sinif I ve Il dis eti gekilme defektlerinin tedavisinde SBDG kullanimi ortalama kok yuzeyi kapatmada %64,5 ile
%973 arasinda basari gdéstermektedir. Ayrica doku ile yuksek renk uyumu saglamasi, otojen bir doku grefti oldugu
icin ekonomik olmasi gibi avantajlari vardir. Bu sebeplerden 6turt dis eti gekilmesi tedavisinde halen altin standart
olarak kabul edilmektedir [15, 16].

SBDGnin bu basarisinin bir diger nedeni alici bolgedeki greft altinda kalan bag dokusu ve greft Uzerini drten flep
olmak Uzere iki yonll kan destegdinin varligidir [17].

Bu sebeplerden 6tlrl biz de calismamizda her iki grupta da tercih edilen flep teknikleriyle birlikte SBDG kullandik
ve maxillar dislerdeki dis eti cekilmesi tedavisi igin KPF+SBDG ile MKPF+SBDG tekniklerinin 3 aylik klinik sonuclarini
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karsilastirarak degerlendirmeyi amagladik. Yapilan tg aylik 6lgimlerin incelenmesi sonucunda kdk kapama ve ke-
ratinize doku artigi degerleri agisindan her iki teknikte de énemli bir iyilesme gozlenmigtir. ki teknigin de bu amagla
etkili birer ydntem oldugu séylenebilir.

Elde edilen verilere gdre tedavi sonrasinda her iki grupta da ¢ekilme miktari anlaml miktarda azalmis, keratinize
doku miktari da anlamli miktarda artmistir. Fakat gruplar arasinda ¢ekilme miktari azalmasi ve keratinize doku miktari
artisinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Zucchelli ve ark.nin vertikal rahatlatma insizyonlarinin varliginin koronale pozisyone flep operasyonlarinin basarisini
degerlendirmek icin yaptiklari calismaya uyumlu olarak bu ¢alismada da keratinize doku artisinin vertikal rahatlat-
ma insizyonlari icermeyen MKPF+SBDG(grup Il) tekniginde daha fazla oldugu gortlmustur. Fakat farkli olarak bu
calismada kok kapama orani vertikal rahatlatma insizyonlari iceren KPF+SBDG(grup 1) teknigi uygulanmis hastalar
grubunda daha yUksek bulunmustur[18].

Dis eti gekilmeleri keratinize doku genisliginin cogunun veya tamaminin kaybiyla seyreder. Defektlerin apikalinde
genis bir keratinize doku bulunmamasi KPF teknidinde bir sinirliliktir. Bu nedenle, dis eti ¢cekilmelerinin tedavisinde
sadece aclk kdk ylzeyinin kapatiimasi dedil, keratinize dis etinin boyutlari da géz éntne alinmalidir [19].

KPF islemi uygulanan bolgeleri 3-12 ay arasi takip eden arastirmacilarin bir kismi erken dénemde keratinize doku
miktarinda azalma saptarken [20-22], bir kismi ise bu ¢alismamiza benzer sekilde keratinize doku mikarinda artis
bulmustur [23-25].

Tedavi sonrasi erken donemde keratinize doku miktarinda azalma olma durumunu Mérmann ve Ciancio, flebin en
apikal kismina yapilan keskin diseksiyonla olusturulan damarsal zedelenme sonucunda olusabilecek lokalize gingi-
val nekroza baglamistir [26].

Calismamizda hasta konforu agisindan iki grup arasinda herhangi bir fark gdézlenmemistir. Cortellini ve ark. yaptik-
lari calismada ise galismamizdan farkli olarak vertikal rahatlatma insizyonlari yapilan hastalarda postoperatif seyrin
hasta acgisindan daha az konforlu gectigini belirtmistir. Bu durumun sebepleri arasinda; vertikal rahatlatma insizyonu
olmadiginda mukozanin apikalinde sUturlarin olmamasinin daha az rahatsiz edici bir post-op seyir saglayacagi ve
vertikal rahatlatma insizyonu yapilan tedavilerde ortalama cerrahi stresi daha uzun oldugu icin sislik ve agri insidan-
sinda artisa sebep olabilecedi gosterilmistir[27].

YORUM

Bu calismanin limitasyonlari dahilinde miller sinif | ve Il dis eti gekilmelerinin tedavisinde hem KPF+SBDG hem de
MKPF+SBDG proseddirlerinin glvenilir ve etkili sonuclar verdigi sonucuna varilabilir. Ote yandan, daha az cerrahi
travma varligi sebebiyle MKPF+SBDG teknidi daha az hasta rahatsizligina yol agmaktadir. Bu tekniklerin klinik etkin-
liklerini degerlendirmek icin daha buyuk érneklem buytkltkleriile daha uzun sureli calismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1.
Grup I Grup |
(KPF+SBDG) (MKPF+SBDG)
(meanxSD) min-max (meanSD) min-max P
Baslangic 122+0,66 100-2.00 128+0,45 100-200 | 0876
Plakindeksi | Tedavisonrasi-3.ay | 1.33+0,50 100-2.00 14+0,49 100-200 | 0696
P 0,317 0157
Baslangic 0,22+0,44 0.00-1.00 0,25+0,43 000-100 | 0,866
Gingivalindeks | Tedavi sonrasi - 3.ay | 0,33+0,50 0.00-100 0,34+0,48 000-100 | 0,954
P 0,564 0,257
Baslangic 355+1,23 0,50-5.00 344239 100-600 | 0,362
Cekilme Miktan | Tedavi sonrasi - 3.ay | 1,22+1,56 0.00-5.00 0,84+0,87 000+300 | 0,201
P 0,02 0
N Baslangic 3114145 1.00-5.00 3214151 100-700 0,936
fjﬁgg’zeDOk“ Tedavisonrasi - 3.ay | 4444142 200-600 | 4344109 300-800 | 0544
P 0,006 0
(’f,z)k kapama orani 721£32,3 0.00-10000 | 70,2316 0.00-100.00 | 0,895
Ezif'(”/'z)e dokuarts | 553,550 20.00-10000 | 60,7+754 0.00-300.00 | 0,407
Tablo 2.
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sekil 1. sekil 2.
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KLINIK ARASTIRMALAR - DESTEKLEYICI TEDAVI

Implant Cerrahisinin Hastalarin Agri
ve Anksiyete Durumlarina Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Necati Zavrak', Aysan Lektemir Alpan ', Alper Kizildag
T Pamukkale University, Faculty of Dentistry, Periodontology, Denizli-Turkiye

GIRIS VE AMAC

Genel olarak anksiyete, tehlike veya tehdit durumlarina karsi sinir sisteminin aktivasyonuyla endise, gerilim, stres ve
kaygr gibi duygusal tepkilerin verildigi bir reaksiyondur (1). Dental anksiyete spesifik olarak hastalarin dis hekimine
ve dental islemlere karsi yasadidi anksiyete durumdur. Dental anksiyetenin prevalansinin cinsiyet, yas, sosyo-kultU-
rel faktorler ve cografi konum gibi bireye 6zgl durumlardan etkilendigi bilinmektedir. Hastalarin gegmiste yasamis
oldugu travmatik, agrili ve olumsuz dental tedaviler hastalarin mevcut dental ansiyetesinin temel sebeplerinden
biridir (2). Turk toplumunda dental anksiyete oraninin %23,5% kadar yukseldigini gdsteren ¢alismalar vardir bu da
dental anksiyetenin toplumumuzda da sik ve yaygin gorilen bir durum oldugunun isaretidir (3). Arastirmalar kadin-
lardaki dental anksiyete prevalansinin daha yuksek oldugunu ve hastalarin yaslari arttikga kaygida genel bir azalma
oldugunu gostermistir (4).

Dental islemler esnasinda olusan anksiyetenin siddeti hastaya hangi dental islem yapilacadi veya yapildidi ile de
iliskilidir. Dental islemler icerisinde en fazla anksiyeteye sebep olan islemin oral cerrahi islemler oldugu goralmustur
(5, 6). Ulkemizde bu konuya yonelik yapilmig bir calismada oral cerrahi yapilmasi planlanan hastalarin %30'unda
hafif, %40 Inda orta, %14'linde siddetli ve %11inde cok siddetli anksiyete saptanmistir. Higbir endise hissetmeyen
hastalarin orani ise %5 olarak bildirilmistir (7). Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise oral cerrahi éncesinde ve
sonrasinda hastalarin anksiyete seviyeleri dederlendirilmis, tedavi 6ncesindeki anksiyete seviyeleri tedavi sonrasi
anksiyete seviyelerinden yUksek saptanirken, islem sirasinda hastalarin agzinda sivi birikmesi ve genelerinin yorul-
masl endisesi, tedavi sirasinda adri hissedecedi endisesinden daha yuUksek oldugu gérilmustur (8).

GuUnumuzde dental implant cerrahileri, dis hekimligi rutinde ¢ok sik yapilan oral cerrahi islemlerdendir (9). Yapilan
butln cerrahi operasyonlarda oldugu gibi implant cerrahisinde de komplikasyonlar yasanabilmektedir fakat hasta-
larin hayatini riske atan komplikasyonlarin gergeklesmesi gok nadirdir. Ayni zamanda cerrahi islem siresi nispeten
kisa ve bolgenin iyilesmesi hizli olan cerrahi islemdir (9, 10).

Operasyon 6ncesi anksiyete dlzeyi yUksek olan hastalarda post-operatif dénemde daha fazla komplikasyon olus-
tugu ve iyilesmenin geciktigi bildirilmistir (11). Dolayisiyla implant cerrahisi planlanan hastalarda dental anksiyetenin
olusmasi ve prevalansi ile ilgili olan sorular daha ¢ok énem kazanmistir. Bu ¢alismanin amaci, implant cerrahisi uy-
gulanan hastalarin dental anksiyete dizeylerini tespit etmektir. Ayrica bu ¢alismada hastalara yapilan implantlarin
sayisini, implantin yapildigr ceneyi ve implant haricinde yapilmis kemik ogmentasyonu gibi etkenlerin hastalarin
anksiyete ve agri duzeyleri Uzerindeki etkileri dederlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmasini takiben (26.07.2022/11), Pa-
mukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Klinigine implant cerrahisi planlanan 58 hastaya calisma
hakkinda bilgi verilmistir ve hastalarin yazil onaylari alinmistir. Hastalarin cinsiyeti, yasl, yapilacak implantlarin sayisi,
implantin hangi ¢genede olacadi ve implantasyon islemi ile beraber kemik ogmentasyonu yapllip yapiimayacag
ile ilgili bilgileri kaydedilmistir. Hastalarimizin anksiyete durumunu belirlemek igin giinimuzde yetiskin bireylerde
dental anksiyete dlzeyinin belirlenmesinde en ¢ok kullanilan dlgekler arasinda bulunan Modifiye Dental Anksiyete
Skalasi (MDAS) kullanilmistir. MDAS her biri (a), (b), (c), (d) ve (e) seklinde 5 segenekli 5 sorudan olusan, 5 (anksiyete-
nin bulunmadidi) ile 25 (en yuksek anksiyetenin bulunmasi) arasinda derecelendirmeye sahip bir anksiyete skalasidir
(Sekil 1).

Hastalardan, cerrahi islem &ncesinde MDAS formunu doldurmalarr istenmistir. Anket formu hasta tarafindan dol-
durulduktan sonra cerrahi islem igin lokal infiltratif anestezi (Ultracain DS, Sanofi, Fransa) ile bolgenin anestezi-
si saglanmistir. Sonrasinda standart implant yerlestirme prodesedurl uygulanmistir. Kemigi acida ¢ikartmak igin
mukoperiosteal flep eleve edilmis ve kullanilan firma talimatlarina goére implantin yerlesecegi alan 750 rpm hiz ile
dirillenmis, sonrasinda 35 nm tork degeri ile implantlar yerlestiriimistir. E§er implant yapilan bélgede kemik ogmen-
tasyonu planlanmigsa greftler ve membranlar ile bélgede ogmentasyon yapilimistir. Membranlar standart titanyum
pinler ile kemige sabitlenmistir. Kapama vidalari takilmis ve acilan flep horizontal matris ve basit sttur teknikleri ile
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15 mm igne boyu olan 3/8 asadi keskin polipropilen sttlr (Monoprolen, Boz, Ankara, Turkiye) ile stture edilmistir.

AD-Z0YAD

MODIFIYE DENTAL ANKSIYETE

SKALASI

1- Yann dig helkimine tedavi i¢in gidecek olsamiz kendinizi nasil hissederdiniz?
a- Kayg: duymazdum
b- Hafif kaygz duyardim
c- Oldukca kaygn duyardim
d- Cok kayg duyardim
e- Asn kayg: duyardim
2- Tedawviigmm bekleme odasinda oturuyvor olsaydimiz, kendiniz nasil hissederdimi=?
a- Kaygs duymazdim
b- Hafif kavg duyardim
c- Oldukga kayg: duyardim
d- Cok kayg: duyardim
e- Amin kaye duvardim
3- Digimizin frezle oyulacagim bilseydimz, kendimizi nasl hissederdimz?
a- Kayg duymazdim
b- Hafif kayg: duyardim
c- Olduk¢a kayg duyardim|
d- Cok kayg: duyardim
e- Agin kaym duyardim
4- Dhg taglanmz temizlenip disiniz polisallanacal; olsaydi, kendinizi nasil hissederdini=?
a- Kaygm duymazdim
b- Hafif kayg: duyardim
c- Olduk¢a kayg duyardim
d- Cok kayg: duyardim
_e- Agin kayg duyardim
5- Ust arka diginizin digetine lokal anestezi uygulanacak olsaydi, kendinizi nas:l hissederdiniz?
a- Kaygm duymazdim
b- Hafif kayvg: duyardim
c- Oldukga kayg: duyardim
d- Cok kaym duyardim
e- Asmn kayg duyardim

Sekil 1. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)
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Ly Kag adet agri kesici ictiniz? ‘h;-'_";f"'

Sekil 2. Vizuel Analog Skala (VAS)

istatistiksel Analiz

Hasta anketlerinden elde edilen istatistiksel verilerin analizi SPSS 23 ile gergeklestirilmistir. Demografik veriler igin
ki-kare analizi kullanilmistir. Tekrarli lgimlerde Friedman testi kullanilmistir. Korelasyon analizi Pearson's correlation
coefficient ile gerceklestirilmistir. Grup ici analizler igin tek yonlU tekrarlanan élgcimler varyans analizi kullanilmistir,
Kuresellik Testi (Mauchly Sphericity Test) uygulanmis ve Greenhouse-Geisser f degeri dikkate alinmistir. Anlamlilik
dUzeyi p<0.05 olarak alinmistir. Veriler frekans ve ort+SS olarak sunulmustur.

BULGULAR

Calismaya 58 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin %55,2 (32)'si kadin, %44,8 (26)'i erkek olup yas ortalamasi
52,79+1214't0r. Hastalara ortalama 2,98+1,84 implant uygulanmistir bu implantlarin %29,3 (17)'G maksillaya, %46,6
(27)'si mandibulaya ve %24,1(14)'i hem ogmentasyonu yapilan hastalar %29,3 (17)'tur (Tablo 1). Yas, ogmentayon yapi-
lip yapilmadidi agisindan ve implantin uygulandigi bélge agisindan kadin ve erkekler arasinda farkhlik bulunmamistir
(Tablo 1). Her iki cinsiyette de agri seviyesi 1. ginden 7. gline anlamli sekilde azalmistir. Agri seviyeleri agisindan 3.
glnde kadinlar, erkeklerden anlamli sekilde daha fazla agri duymustur (p=0.035) (Sekil 3). MDAS verileri ele alindi-
ginda preop MDAS verileriyle postop MDAS verileri kadinlarda anlamli sekilde azalma gdstermisken erkeklerde bu
azalma anlamlilik kazanmamistir. Erkek ve kadinlarin operasyon 6ncesi ve sonrasi verdikleri MDAS skorlari karsilas-
tinldiginda ise erkekler anlamli sekilde her iki zaman dilimin dede kadinlara gére daha az anksiyete dlzeyine sahip-
lerdir. Yapilan korelasyon analizine gore yas ile MDAS preop verileri arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (r=
-0,310; p=0.018). Yas arttikgca MDAS skor degerleri dUsmUstUr fakat MDAS postop verileriyle yas arasinda herhangi
bir anlamli korelasyon bulunmamistir. Ogmentasyon yapilip yapilmamasi MDAS skorlamasi arasinda herhangi bir
iliski bulunmamustir. VAS verileriyle, postop MDAS degerleri arasindaki iliski incelendiginde aralarinda herhangi bir
korelasyona rastlanmamistir (p=0.335).

Yas Ogmentasyon implant yapilan bolge
Ort£SS Yok Var Maksilla Mandibula Her iki cene
Kadin 49.03+10.68 22 (%68.8)a 10 (%31.3)a 7(%219)a 18(%56.3)a 7(%21.9)a
Erkek 574241242 19(%731)a 7(%26.9)a 10(%38.5)a 9(%34.6)a 7(%26.9)a

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, ogmentasyon durumlari ve implant yapilan bolgeleri. Ayni Gst simge olan veriler istatistiksel anlam ifade
etmemektedir.

islem oncesi MDAS puaninin ortalamasi 10,12+4,65 olup islem sonrasi 8,67+4,00 olarak bulunmustur. Kadinlarda
islem dncesi MDAS puaninin ortalamasi 12,34 +4,81 olup islem sonrasi 10,31+4,610larak bulunmustur. Erkeklerde ise
islem éncesi MDAS puaninin ortalamasi 7,.38+2,56 olup islem sonrasi 6,65+1,57 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Hastalara analjezik ve antienflamatuvar recete edilmis olup gerekli olursa kullanmalari tavsiye edilmistir. Cerrahi
islem sonrasinda hastanin deneyimledigi agri duzeyini dlgebilmek icin O ile 10 arasi sayisal bir derecelendirme 6l-
cegi Vizuel Analog Skala (VAS) hastaya verilmis ve islem sonrasi 1.,2.3.4.5.6., ve 7. glnlerde bu formu doldur-
masl istenmistir (Sekil 2). Ayni zamanda hastanin agri algisini degerlendirebilmek icin gunlik kullandigi agri kesici
sayisini da dlgegin altina yazmasi istenmistir (Sekil 2). Cerrahi islemden 7 gin sonra hastalar klinige sutUrlerinin
alinmasi igin gelmistir ve hastalardan Modifiye Dental Aksiyete Skalasini (MDAS) tekrar doldurmalari istenmistir.
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MDAS preop MDAS Postop P degeri
ort+SS ort+SS
Kadin 12,34 +4,81 10,31+4,61 0.020*
Erkek 7.38+2,56 6,65+1,57 0160
P degeri 0.001* 0.001*

Tablo 2. Erkek ve kadinlarin preop ve postop MDAS degerleri. *p<0.05 istatistiksel anlamli
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VAS degerlendirildiginde ilk giin 7.32+2,78, 7. gUn ise 2,17 +1,96 degerleri bulunmustur (p<0.05). Sekil 3'te erkeklerin
ve kadinlarin 7 gunlik VAS degerlerinin ayri ayri gdsterimi verilmistir. Hastalarin kullandiklari non-steroid antienfla-
matuvar (NSAI) sayisi ortalamasi 1.gtin 3,24+0,97 iken 7.gin 1,7241,00" e dismustir (p<0.05).

10+
m Kadin

8 Bl Erkek

VAS agr

1 2 3 4 3 6 7

Sekil 3. Erkek ve kadinlarin 7 gunltk VAS agri degerleri. *p<0.05 istatiksel anlamli

TARTISMA

implant cerrahisi planlanan hastalarin cogu islem éncesinde endiseli ve heyecanlidir. Bu durum hem hekim hem de
hasta icin cerrahiyi zorlastirmakta, tedavinin slresini uzatmakta ve komplikasyon olusma riskini artirmaktadir. imp-
lant cerrahisinde operasyon suresinin uzunlugu hasta toleransini azaltmakta ve galisma sartlarini zorlastirabilmekte-
dir. Bu yuzden énceden hastanin anksiyete seviyesini belirlemek ve bunu azaltmak icin gerekli tedaviler uygulamak
gerekmektedir (12).

Oral cerrahi ve dental anksiyete iliskisinin farkli agilardan degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir. Bir calismada,
kadin hastalarin algilanan tehditlere veya tehlikeye karsi daha duyarl olduklari icin dental anksiyete yasama olasi-
liklarinin daha yUksek oldugunu bildirmistir (13). Marakoglu ve ark. (14) yaptiklari calismalarda, dental anksiyetenin
cogunlukla kadinlarda, 20 yasinin altindaki cocuk ve genclerde, egitim seviyesi kismen distk olan, kirsalda hayatini
idame eden ve daha dnce hicbir dental islem yaptirmamis hastalarda daha ¢ok olustugunu géstermistir.

Oktay ve ark. (15) yaptiklari calismada hastalarin yaslari ve anksiyete seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigini ve bu konu Uzerine yapilmis diger ¢alismalarin aksine 20-29 yas grubunda en dlsuk anksiyete
duzeyi gozlemlediklerini rapor etmislerdir. Calisma sonuglarina gdre anksiyete skoru ortalamasinin yas ile iligkisin-
deki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bizim galismamizda ise yas arttikga MDAS skor degerleri azalma
gostermigtir.

Eli ve ark. (10) implant yerlesimi &ncesi, sirasl ve sonrasinda dental ve durumluk kaygi dizeyinin agr yaniti Gzerine
etkisini degerlendirdikleri calismada anksiyete seviyesinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu bildirmis-
lerdir. Calismalarin blyUk cogunlugunda kadin hastalarin dental anksiyete dlzeyleri erkeklere gére daha yuksek
bulunmustur. Bunun yani sira kadinlarin kendilerini ifade etme ve korkularini agikga belli etme egilimleri daha fazladir
(7). Yaptigimiz calismada ise erkek ve kadinlarin operasyon éncesi ve sonrasi verdikleri MDAS skorlari karsilastirildi-
ginda ise erkekler anlamli sekilde her iki zaman diliminde de kadinlara gore daha az anksiyete dizeyine sahiplerdir.

Calismamizda yapilmis dental implantlarin sayisi ve kemik ogmentasyonu yapilan hastalarin anksiyete duzeyleri
arasindaki iliski incelendiginde bir implant yapilmis hastalarin anksiyetelerinin, birden fazla implant ve implanta ek
kemik ogmentasyonu uygulanan hastalardaki anksiyete durumundan daha az oldugu gozlemlenmistir. Bir implant
yapllmis hastalarda operasyon sUresi daha kisa oldugundan anksiyete dizeyi daha duistk olarak bulunmustur. Bir-
den fazla implant ve implanta ek olarak kemik ogmentasyonu islemleri uzun siren operasyonlar oldugundan bu
grup hastalari bir implant yapilan hastalarla kiyasladi§imizda ise anksiyete skorunun daha yUksek oldugu bulunmus-
tur. Bu veriler bize operasyonun suresinin ve zorlugunun artmasinin hastalarin anksiyete seviyelerinde artisa neden
oldugunu gdstermektedir. Bu bulgumuz Weiner ve ark’lari (16) operasyon sUresinin artmasinin hastada var olan
anksiyete duzeyinin arttigini gosterdigi yayinlarini desteklemektedir.
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SONUGC

Cerrahi bir islem uygulanacak hastalarda olusan dental anksiyete, hem hastalar hem de hekimler icin buyuk bir
problemdir. Hekimlerin gerekli cerrahi islemlerle birlikte tedavilere engel, olasi davranis ve endiselerle de basa ¢ik-
masl gerekmektedir. Bu durum cerrahi islemin gidisatini zorlastirabilir ve komplikasyonlara yol agabilir. Bu baglam-
da, hekimlerin iletisim yetenedi ve davranigssal yonetim teknikleri ile gerekli ise sedasyon metotlariyla kombine kul-
lanmasi gerekmektedir. Boylece cerrahi islemin konforu hem hekim hem hasta agisindan artacaktir.
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KLINIK YENILIKLER

Radyoterapi Alan Tavsanlarda Farmakoterapi
ve implant Yerlestirilmesi Sonrasi CD-

34, INOS ve TGF-$31 Antikorlarinin
Immiinohistokimyasal Analizi

Emine Pirim Gorgdin', Masite Reyyan Yurttag 2, Ozhan Karatas °, Hatice Bagaran
Goksen 4, Emre Gorgln ®
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3 Sivas Cumhuriyet Universitesi, Veteriner Fakultesi, Pataloji ABD, Sivas-Tirkiye

4 Sivas Numune Hastanesi, Onkoloji ABD, Sivas-Turkiye

5 Sivas Cumhuriyet Universitesi, Rayli Sistemler Makine Teknolojisi Programi, Sivas-Tirkiye

GiRiS VE AMAC

Osteoradyonekroz, bas-boyun kanserinde radyoterapiyi takip eden suregte cerrahi travma sonucu veya spontan
olarak gelisebilir. Radyoterapiye maruz kalan kemige yerlestirilen implantlarin basarisizlik oraninda artis oldugu
gbsterilmistir. Bu calismadaki amacimiz, farkl farmakolojik ilaglarin kullanilmasiyla, radyoterapi alan ve implant
yerlestirdigimiz tibiada, CD-34, INOS ve TGF-B1 antikorlarinin immunohistokimyasal olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 24 tane yeni zelanda tlr0 tavsan 4 gruba ayrildi: kontrol(K), radyoterapi(R),radyoterapi+pentoksif
ilin+alfa-tokoferol(Pento),radyoterapi+pentoksifilin+alfa tokoferol+rosuvastatin(Pentoros). Radyoterapi almayan K
grubundaimplantlar yerlestirildi ve 40 glin sonra tavsanlar sakrifiye edildi. Diger ti¢c gruba radyoterapi uygulandiktan
40 gun sonra implantlar yerlestirildi ve implant cerrahisinden 40 gln sonra tavsanlar sakrifiye edildi. Pento ve
Pentoros gruplarinda radyoterapi uygulandiktan 20 gln sonra farmakoterapiye baslandi ve détenazi islemine kadar
hergln ilag verildi. implant yerlestirilen tibiada CD-34, INOS ve TGF-B1 antikorlarinin immunohistokimyasal analizi
yapildi.

BULGULAR

CD34 immunreaktivitesi Kontrol grubunda negatifken, Pentoros grubunda hafif dizeyde gorulmustur. Pento
grubunda ise Pentoros grubuna gére artmis CD34 bulunmustur. Radyoterapi grubunda tim gruplara gore artmis
INOS ve TGF-B1immunpozitifligi gdzlenmistir (p<0.05). INOS ve TGF-B1immunpozitifligi Pento ve Pentoros grubunda
hafif dUzeyde gorulirken, Radyoterapi grubunda istatistiksel olarak anlamli artis tespit edilmistir (p<0.05).

TARTISMA VE SONUG

Pentoksifilin+alfa tokoferol+rosuvastatin farmakoterapisinin, implant ¢evresindeki kemik Uzerine olumlu etkileri
oldugu gorilmustdr. Osteoradyonekroz riski olan hastalarda kemik iyilesmesinde daha kapsamli galismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Alfa Tokoferol, Pentoksifilin, Radyoterapi, Rosuvastatin, implant
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KLINIK ARASTIRMALAR - PERIMPLANTER BIYOLOJI - SERT VE YUMUSAK DOKU REJENERASYONU

Tam Ark Dissizlikte Biyolojik ve Dijital
Yaklasim

Keremcan Kuru'
Klinik Kuru, Oral & Maxillofacial Surgery, izmir-Turkiye

GIRIS VE AMAC

Total dissizlik tedavisi, hastanin estetik ve fonksiyonel eksikliginin giderilmesine yonelik, cerrahi ve protetik
protokollerin multidisipliner bir harmoni ile onarimini gerektiren yaklasimlardan olusmasidir. Operasyon éncesi
veriler ile dijital ortamda yapilan hazirliklar ile protetik yonlendirmeli cerrahiler uygulanarak rediksiyon ve hibrit
protez kullaniimaksizin biyolojik disetleri ve protetik restorasyonlar planlanabilmektedir. Total digsiz ya da aday olan
20 hastanin operasyon déncesi CBCT datalari ve doku taramalari alinarak olusturulan “protez yonlendirmeli cerrahi”
konseptinin klinik ve radyografik sonuglarinin degerlendiriimesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tam ark dissizlik
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KLINIK ARASTIRMALAR - DESTEKLEYICI TEDAV

Implant Oncesi Alveoler Krette.HorizontaI
Yetersizligin Otojen Blok Greft lle
Ogmentasyonu - 3 Olgu Sunumu

Fatma Sarag’, Dilek Ozkan Sen'’

' Necmettin Erbakan Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji, Konya-Turkiye

GIRIS

Atrofi, periodontal hastalik ve travma sekellerine badli olarak alveoler kretin lokalize veya yaygin kemik defektleri,
yetersiz kemik hacmi veya elverigsiz vertikal ve horizontal inter ark iliskisi saglayabilir, bu da implant yerlestirmeyi
imkansiz veya islevsel ve estetik agidan uygun olmayan tablo meydana getirebilir [1]. Alveoler krette atrofi periodontal
hastalik veya travma kaynakli olabilecegi gibi bening/malign neoplaziler ve uzun sureli digsizlikle de olusabilir [2].
Gunumuzde tek veya coklu dis eksikliklerinde implant cerrahisiile basaril bir sekilde dissiz bosluklarin rehabilitasyonu
gerceklestirilebilir [2]. Implant cerrahisinin uygulanabilmesi icin alveoler krette yeterli kemik yuksekligi ve genisligi
bulunmasi sarti aranir. Ayrica kemigin boyutsal durumundan badimsiz kemigin kalitesi de implant basarisini ve
planlamasini etkilemektedir[3].

ideal alveolar kret genisligi ve yiksekligi saglamak icin dissiz bélge yonlendiriimis kemik rejenerasyonu, splint-kret,
alveolar distraksiyon osteogenezi, intraoral veya ekstraoral otojen kemik greftleri ile ogmente edilebilir[3].

Otojen kemik greftleri, kemik rejenerasyon prosedirlerinde hala altin standart olarak kabul edilmektedir [4].
Calvarium, tibia, ve iliak gibi otojenik kemik icin birkac olasi kaynaktir. iliak major cene rekonstriksiyonunda en sik
kullanilmasina ragmen, daha ylksek maliyetler ve hastaneye yatis, genel anestezi ihtiyaci nedeniyle dezavantajlidir.
Endokondral donér bélgelerinden alinan kortikokanseldz blok greftlerle iliskili &nemli rezorpsiyon da vardir. Dental
implantlarin baydk miktarda kemik gerektirmemesi gercediyle birlikte bu dezavantajlar, intraoral kaynaklardan,
dzellikle mandibular simfiz ve ramustan otojen blok kemik greftlerinin artan kullanimina yol agar[5].

GEREC VE YONTEM

Bu vaka serisinde simfiz ve ramustan elde edilen intraoral otojen blok greft ile horizontal agidan yetersiz lokalize
alveolar kret bélgesinin ogmentasyonu yapilan 3 hasta ile sunulmaktadir. Hastalar digsiz bdlgenin protetik agidan
rehabilitasyonu istedi ile klinigimize basvurdu. Her hastaya tedavi proseduirU aciklandi ve bilgilendirilmis bir onay
imzaladi. Hastalara olasi tUm tedavi segenekleri anlatildi. Her secenegin riskleri ve faydalari ayrintili olarak agiklandi.
ilgili digsiz bolgelere dental implant cerrahisi planlandi. Hastalarin detayli dental ve medikal anamnez, klinik muayene
ve radyografik bulgularina bakildi. Hastalardan alinan konik 1sinli bilgisayarli tomografi sonucuna gére mevcut
kemige uygun ve ideal konumda implant yerlestirilemeyecegi gorulda. ideal sonug alinabilmesi icin yumusak ve
sert dokularin ogmentasyonu hakkinda bilgi verildi. Dental implant cerrahisi éncesinde 2 hastaya maxilla anterior
ogmentasyon igin simfizden; 1 hastaya mandibula posterior icin ramustan otojen blok greft ile ogmentasyon
planlandi.

Ameliyat prosediiri

Tum cerrahi protokoller faz-1 periodontal tedavi sonrasi lokal anestezi altinda digsiz bdlgelere tam kalinlikta
flep aciimasi icin krestal insizyonla basladi. Kemigin mevcut durumu géz énlne alinarak horizontal yetersizligin
bulundugu kret bolgelerine blok grefler titanyum mini vida ile defekt alaninin bukkaline sabitlendi ve deproteinize
sigir kaynakl kemik minerali (DBBM) (Bio-Oss®) ile blok greft ve kemik dokusu arasi bosluk dolduruldu. Flep gerilimsiz
bir sekilde kapatildi.

Vaka sunumu

Vaka 1: Sistemik olarak sagdlikli ve sigara kullanmayan 54 yasindaki kadin hasta sag alt molar bolgede dis eksikligi
sebebiyle klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik muayene sonucu sag mandibular posterior bolgede
#45 #46 #47 nolu dis eksikligi gorulda. lgili bolgenin rehabilitasyonu igin konik 1sinli bilgisayarli tomografi
degerlendirmesinde yetersiz horizontal kret genisligi tespit edildi. implant cerrahisi dncesinde ilgili bolgedeki
defektin rehabilitasyonu amaciyla ramus kaynakli blok greft ile ogmentasyonu planlandi.

Vaka2: Sistemik olarak saglikli ve sigara kullanmayan 28 yasindaki kadin hasta maxilla anterior bolgede dis eksikligi
ve estetik sikayetle klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik muayene sonucu maxilla anterior bédlgede
#12 #11 #21 #22 #23 nolu dis eksikligi goraldu. Ilgili bolgenin rehabilitasyonu igin konik isinli bilgisayarli tomografi
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degerlendirmesinde yetersiz horizontal kret genisligi tespit edildi. implant cerrahisi oncesinde ilgili bolgedeki
defektin rehabilitasyonu amaciyla mandibular simfiz kaynakli blok greft ile ogmentasyonu planlandi.

Vaka 3: Sistemik olarak saglikli ve sigara kullanmayan 19 yasindaki erkek hasta maxilla anterior bdlgede dis eksikligi ve
estetik sikayetle klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik muayene sonucu maxilla anterior bolgede #12 #11
#21 nolu dis eksikligi goruldu. ilgili bolgenin rehabilitasyonu igin konik isinli bilgisayarli tomografi degerlendirmesinde
yetersiz horizontal kret genisligi tespit edildi. implant cerrahisi éncesinde ilgili bolgedeki defektin rehabilitasyonu
amaclyla mandibular simfiz kaynakli blok greft ile ogmentasyonu planlandi.

Postoperatif Bakim

Hastalara ginde 2 kez amoksisilin+klavulanik asit antibiyotik, naproksen sodyum analjezik ve %0,2 Klorheksidin
Diglukonat gargara verildi. Hastalar bir hafta sonra kontrole ¢agrildi. lyilesme problemsiz bir sekilde gerceklesti
ve suturlar 14. gunde alindi. Alici ve verici bolgelerde iyilesme déneminde herhangi bir komplikasyon gorilmedi.
Hastaya postoperatif uygun adiz hijyenini strdUrmesi igin talimatlar verildi ve hastanin oral hijyen kontrolleri
operasyondan sonra aylik olarak yapildi. 4.ayin sonunda klinik élcimler ve radyografi tekrarlandi. Horizontal kemik
kazanci radyolojik dederlendirmeler sonucunda 1. vaka icin: en distk kazang 2.29 mm, en yUksek kazang 3.37mm;
2.vaka icin en dusuk kazang 3.56 mm, en yUksek kazang 3.93 mm; 3. vaka icin en disUk kazang 2.27 mm, en ylksek
kazang 3.5mm olarak kaydedildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Alveoler kret ogmentasyonu igin kemik greftlerinin kullanimi yaygin olarak uygulanan bir prosedurduar. Ozellikle
otojen greftler kemik miktarinin yetersiz oldugu durumlarda yalniz basina ya da titanyum destekli membranlar
ile uzun yillardir basarili bir sekilde kullaniimaktadir[5]. Mandibular simfiz, retromolar alan, mandibular ramus ve
maksiller tlberkdl kemiginin kullanimi alveolar kret ogmentasyonu igin iyi bir tedavi alternatifi olabilir. Alveoler
kemigin yetersiz oldugu durumlarda otojen kaynakl blok greftler tedavide altin standart olarak kullanilmaktadir[6].
Bu olgu sunumunda intraoral otojen blok kemik greftlerinin dusik yan etki veya komplikasyonla basarili oldugu
goruldl. Bu prosedur daha kaliteli kemikle birlikte daha genis veya daha uzun bir implanti daha iyi bir konuma
yerlestirmesine izin verebilir. Otojen blok greft uygulanan boélgeye yerlestirilen implantlarin basarisinda; alveoler
kemigin hacmi ve kalitesi, implantin dizayni ve klinisyenin deneyim ve uyguladigi cerrahi teknik 6nemli olmaktadir
[7]. Blok greftler, 6zellikle &n dislerde okltzal yUklere direnebilen bir labial korteks saglar [5].

Mandibulada kortikal kemik yogunlugunun maksillaya gdre daha fazla olmasi mnadibulada daha fazla rezorpsiyon
gorulmesinin sebeplerindendir [8]. Maksillanin beslenmesi mandibulaya goére daha fazla olup kanselloz icerigi ve
vaskUlarizasyonu daha fazladir[9]. Ozellikle otojen greft olarak siklikla kullanilan mandibuler ramus kortikal yapidan
yogun bir verici bolgedir. Kortikal igerigin fazla oldugu ve vaskuUlarizasyon zayif olan greftlerde iyilesmenin daha
yavas oldugu rezorpsiyonun ise daha az oldugu bildirilmistir[10]. Ramusun donér saha olarak tercih edildigi
endikasyonlar defekt boyutunun daha az disle sinirl oldugu dissiz bélelerdir[10, 11]. Spongioz kismin fazla oldugu
simfizis bolgesi ise daha genis defektlerin tedavisinde daha ¢ok tercih edilir. Ancak bolgenin yogun kanselldz kemik
miktari nedeniyle ramustan elde edilen greftlere kiyasla daha fazla rezorpsiyon goéruldugu bildirilmistir [12, 13].
intraoral bolgeden elde ettigimiz ramus ve simfizis kemik greftleriile kazanilan kemik miktarinin degerlendirildigimiz
calismamizda; ramus bolgesinden elde edilen greftler ile ortalama 3.2 mm kemik kazanci olurken, simfizis bolgeden
elde edilen greftler ile ortalama 3.25 mm kemik kazanci oldugu goéruldu.

Vaka serimizde otojen blok greft ile kazanilan ortalama kemik miktari maxillada 3,25 mm mandibulada 3,2 mm dir.
Ramus ve simfizden elde edilen kemik miktari dederlendirildiginde ise ramus bolgesinden 3,2 mm; simfiz bolgesinde
1vaka icin 3,7 mm 2. vaka icin 2,8 mm kemik kazanci saglanmistir. Otojen kemik greftinde kemik kazanci maksillada
mandibulaya oranla daha yuksek bulunmustur. Vaka serimizde maxilla da post-op kemik genisligi minimum 1.
vakada 6,03 ve 2.vakada 74 mm iken mandibulada 6,9 mm olarak kaydedilmistir. 3 dissiz bolge igin de elde edilen

horizontal kemik kazanimi 4mm implant yerlestirmek icin yeterli miktardadir.

YORUM

Simfizden ve ramus bdlgesinden elde edilen intraoral kaynakli kemik greftleri kret ogmentasyonu igin iyi bir tedavi
yontemi olabilir. Otojen blok greftler horizontal genislik sadlayan, basari orani yiksek, dngorulebilir bir operasyondur.
Uygun donor boélge ve tedavi prosedirl tedavinin basarisi icin gerekli kriterleri barindirir. Horizontal agidan yetersiz
alveoler kretler otojen blok greft ile ogmente edilerek yeterli kret genisligi elde edilebilir ve dissiz bdlgelerin

rehabilitasyonu amaciyla implant tedavisine olanak saglayabilmektedir.
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PERIIMPLANTITIS - RISK FAKTORLERI, TESHIS, TEDAVI

Acik ve Kapali Siniis Yiikseltme Prosediri
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GIRIS VE AMAC

Dissiz posterior maksillada dental implant tedavileri, alveolar kret yetersizligi, yetersiz kemik kalitesi veya maksiller
sindstin artan pndmatizasyonu nedeniyle zorlagmaktadir. Agik ve kapali sinUs yUkseltme teknikleriyle bu problemlerin
Ustesinden gelinebilmektedir. Bu galismada greft kullanilarak agik sints yUkseltme ve greft kullaniimaksizin uygulanan
kapali (transalveoler) sinus yukseltme proseddrlerinin, periimplanter saglk gostergeleri agisindan karsilastiriimasi
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma posterior maksillada tam ya da kismen dissiz 49 hastada, acik ya da kapali sinls yUkseltme proseduri
uygulanarak yerlestirilen 114 implant Gzerinde yUrUtUIngtUr. Calismaya dahil edilen implantlarin %30,6 sina acik, %
66,4 Une kapali sinUs yUkseltme islemi uygulanmustir. Implantlarin protetik yUkleme sonrasi takip stresi 4-73 aydir.

BULGULAR

Aclik ve kapali sinUs yUkseltme uygulanan implantlar arasinda periimplanter sulkus derinligi, kanama ve supurasyon
acisindan fark bulunmazken, agik sinds yUkseltme uygulanan grupta plak indeks ortalamasinin daha ytksek oldugu
tespit edilmistir(p<0,01). Agik sinls yukseltme prosedurd uygulanan implantlardaki radyografik marjinal kemik kaybi
(mezialde 0,83+0,79, distalde 0,85+0,84mm), transalveoler kapali sinUs ylkseltme teknigi uygulanan implantlardan
(mezialde 0,59+0,85 ve distalde 0,61+0,88 mm) anlamli dizeyde yUksek bulunmustur (p<0,001).

TARTISMA VE SONUGC

Schneiderian membraninin ytkseltildigi ve simultane sekilde implantlarin yerlestirildigi prosedtrler uzun dénemde
kemik formasyonu ve osseointegrasyon agisindan basarili sonuglara sahiptir. Periimplanter sadligin periapikal
radyograflar ve perimplanter sondlama derinligi, kanama ve supurasyon varlidi ile degerlendiriimesi uzun dénem
basari ve implant sag kalimi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sints yUkseltme prosedurt, periimplanter saglik, periimplantitis
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KLIK ARASTIRMALAR - PROTETIK REHABILITASYON

Endodontik Nedenlerle Mandibular Molar
Dislerde Hemiseksiyon Uygulamalari

Bige Kog¢', Deniz Sen'’
"istanbul Universitesi, Dis hekimligi Fakiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali istanbul-Trkiye

GIRIS

Minimal invaziv girisimlerin ve konservatif tekniklerin &nemi her gegen gun artmaktadir. BikUspidizasyon olarak da
bilinen hemiseksiyon, bukkal ve lingual sinif Il ve sinif 1l furkasyon tutulumu olan, gcogunlukla mandibular molar
dislerde olmak Uzere ¢ok kokll dislerde uygulanan multidisipliner bir tedavi yontemidir.(1) Amerikan Endodonti
Birligi'ne goére hemiseksiyon, "cerrahi olarak ¢ok koklu bir disin, genellikle bir alt molar disinin, ilgili kdk ve kuron
kisminin furkasyon alanindan ayrilarak ¢ekilmesi” olarak tanimlanmaktadir.(2)

Vertikal kok kiriklar, kokin apikal kisminda kok kanal duvarindan baglayarak kékin dis ylzeyine ve koronale dogru
giden uzunlamasina kiriklar olarak tanimlanmaktadir. Genellikle endodontik tedavi gérmis dislerde karsilasilan
bu kiriklar spesifik klinik ve radyografik bulgularla tespit edilebilir.(3,4,5,6) Hemiseksiyon; asiri kuron harabiyeti, ileri
seviyede periodontal atagman kaybi veya dikey kok kinginin tek kékte yodunlastigi durumlarda disin ¢ekimine
alternatif bir tedavi yontemi olabilmektedir.(7,.8) Kemik kaybinin miktari ve yayilimi, kok uzunlugu, kemik defektinin
tedavi edilebilirligi, rezeke edilmis kokin endodontik ve restoratif durumu esas alinan bu tedavi yonteminde,
hemiseksiyon icin dogru vaka secimi uzun dénem basarinin anahtaridir.(1) 2013 yilinda Saraf ve ark. tarafindan
yayinlanmis bir derlemede uzun vadeli prognoz ile ilgili faktérler; adizda muhafaza edilecek kokteki kok kanal
tedavisinin kalitesi, daimi restorasyonun konturu ve kalitesi ve destekleyici periodontal sert ve yumusak doku
sagligin strdUralebilmesi olarak tanimlanmistir.(9)

Weine'e gore, kok gevresindeki kemik kaybi, kokin konumu, uzunlugu ve egimi, endodonti ve restoratif agidan tedavi
edilebilirligi mimkinse hemiseksiyon endikedir. Ote yandan, képri dayanag olarak kullanilabilecek komsu dislerin
varliginda, endodontik tedavi yapillamayacak durumlarda ve kok flzyonlarinda hemiseksiyon yontemi kontrendike
olarak kabul edilir.(9,10,11)

Hemiseksiyon sonrasinda adizda birakilan kok, Uzerine gelen fonksiyonel kuvvetleri tek basina karsilamak
mecburiyetinde kalir. Bu okltzal kuvvetlerin miktari, tedavinin uzun vadeli basarisi igin 6nemlidir ve kok kiriklari, daha
yUksek okltzal ylklere maruz kalmis hemiseksiyonlu molar dislerinde siklikla rapor edilmistir. Dis; kok destedinin ve
kuron dokusunun bir kismini kaybettiginde, fonksiyon gérebilmesi igin bir restorasyona gereksinim duyar. Biyolojik
parametrelere uymayan restorasyonlar, periodontal yikima neden olabilir veya yanlis sekillendirilmis oklizal temas
yUzeyi, yikicl kuvvetlere sebep olarak hemiseksiyonun basarisiz olmasina neden olan travmaya zemin hazirlayabilir.
Bir bltln olarak bu tedavi protokolU; protez, cerrahi, endodonti, periodontoloji ve restoratif dis hekimligi ilkelerini
kapsar ve titizlikle uygulanmalidir.(110,11,12)

GEREC VE YONTEM

Bu sunumda vertikal kok kingi sebebiyle hemiseksiyon yontemiyle tedavi edilmis olan iki mandibular molar olgusu
mevcuttur. Sislik, supurasyon, fonksiyonla artan agri ve radyografik kemik kaybi gibi agdiz ici ve radyografik bulgular
gozlenmigtir. Dikey kok kirngina sahip kék furkasyon alanindan ilgili kuron kismiyla saglam kék ve kuronundan ayrilarak
cekilmistir. Agizda muhafaza edilen koéklerin ve iliskili kuronlarin tek Gye protetik rehabilitasyonu, gekimlerden 3 ay
sonra gerceklestiriimistir. Olgularin 6 aya varan takiplerinde tedaviye bagl herhangi bir soruna rastlanmamistir.

OLGU SUNUMU 1

35 yasinda kadin hasta klinigimize alt cenenin sol arka tarafinda sislik ve cigneme sirasinda agdri sikayeti ile basvurdu.
Hastanin alinan anamnezinde ilgili disine daha énce kok kanal tedavisi yapildigi 6grenildi. Klinik muayenesinde
35 ve 36 numaral digler arasinda sislik gozlendi. Meziobukkal taraftan dikkatli bir sekilde periodontal sonda
yardimiyla sondalama yapildiginda 9-10 mm cep derinligi ve kanama bulgusu kaydedildi. Alinan kontrol panoramik
radyografisinde furkasyon alaninda ve mezial kokin koronal 1/3'linde kemik kaybina bagdl radyolusensi gdzlendi.
Bolgeden alinan CBCT goéruntusu, klinik ve radyografik bulgular birlikte degerlendirildiginde 36 numarali disin
mezial kokune vertikal kok kingi tanisi konuldu. Hastaya tedavi secenekleri anlatildi, hemiseksiyon ve tek kuron
protetik restorasyonu, implant veya sabit koprU protezinden daha konservatif bir segenek olarak tercih edilen tedavi
yontemi oldu. Herhangi bir midahaleden 6énce hastadan yazili onami alindi. Cerrahi asamada inferior alveolar blok
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anestezi ve bukkal infiltratif anestezi uygulandi. Mezial kok ve iliskili kuronu, furkasyon alaninda distal kok ve iligkili
kuronundan ayrildi. Mezial kék ¢cekimi yapildi ve cekim bélgesinin daha iyi iyilesmesi icin rezorbe olan kdkin yerine
olusan granulasyon dokusu kurete edildi. Protez asamalarindan énce 3 ay ¢ekim yeri iyilesmesi beklendi. Agizdaki
klinik kuronun bigak sirti dis preparasyonu yapildi. Zhermack Elite HD+ A tipi silikon kullanilarak élctst alindi. Hastanin
yasl ve estetik kosullar degerlendirildiginde hemiseksiyon tedavisi sonrasi zirkonya restorasyonu yapilmasina karar
verildi. Restorasyon igin CEREC MTL medi A2 zirkonyum blok kullanildi. Hemiseksiyon yapilan kokin asiri yuklere
maruz kalmasini dnlemek icin okllzal temaslar dikkatlice dizenlendi. Rutin kontrol randevusunda takip radyografisi
cekildi ve herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin bu 6 aylik sirecte hemiseksiyon tedavisine bagli
herhangi bir sikayeti bulunmadi.

Sekil 1. Hastanin tedavi 6ncesi agiz ici gorinimd

Sekil 2. Tedavi 6ncesi alinan kontrol panoramik radyografisi

" ’

Sekil 3. 36 numarali disin radyografik gértnttsu
(Furkasyon alanini gevreleyen radyolusensi gdzlenmektedir)

k 0 i sk B [higy i
Sekil 4. CBCT gorinttsinde mezial koku gevreleyen kemik yikimi Sekil 5. 36 numarali disin CBCT gorintusu
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Sekil 6. Mezial kdkiin gekimi sonrast alinan kontrol panoramik radlyografisi Sekil 7. Mezial kokin gekimi sonrasi alinan

kontrol panoramik radyografisi (yakin gériintUsU)

Sekil 8. Mesial kokun ¢ekimi sonrasi adiz igi gorindmu (bukkal)

Sekil 9. Protetik tedavi tamsnamlandiktan sonra adiz igi gorinima

Sekil 10. Kapanis halinde agiz i¢i gorinuma

Sekil 11. 6 ay sonra alinan kontrol radyografisi

Sekil 12. 6 ay sonra alinan kontrol radyografisi (yakin
goruntisu)
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OLGU SUNUMU 2

29 yasinda kadin hasta klinigimize sol alt tarafta cignemeye bagh kint agri sikayeti ile basvurdu. Kontrol panoramik
radyografisinde 36 numarali disin furkasyon bolgesinden baslayarak distal kokun koronal 1/3 Gne uzanan radyolusensi
gozlendi. Dis daha dnceden kanal tedavisi gdrmus ve metal-porselen tek kuron protezi ile restore edilmisti. Hasta
herhangi bir mtdahale yapilmasini istemedi ve sikayetlerin giderek artip artmayacagdini gézlemlemek icin 15 gin
takip karari verildi. 15 gln sonra kontrol randevusunda sondalama derinliginde artig, furkasyon alanindan ve disin
vestibulodistal tarafindan kanama bulgusu kaydedildi. Klinik ve radyografik veriler degerlendirildiginde distal koke
vertikal kok kiridi tanisi konuldu ve hastaya tedavi segenekleri anlatildi. Hastanin yasi, daha dnce yasadigi implant
tedavisindeki komplikasyonlar ve dis kaybi yasamak istememesi goz éntnde bulundurularak, gekim veya implant
tedavisine gore daha konservatif bir segcenek olan hemiseksiyon 6nerildi. Herhangi bir mtdahaleden énce hastanin
yazilionami alindi. Tercih edilen tedavi yontemi detayli bir sekilde anlatildi ve ilk seansta metal-porselen restorasyon
kesilerek cikartildi. GC Tempsmart A2 ile gecici kuron hazirlandi. ikinci seansta gegici kuron gikarildi. Distal kok ve
iliskili kuronu, furkasyon alaninda mezial kokten ayrildi. Protez asamasindan dnce gekim yeri iyilesmesi 3 ay beklendli.
Hasta onceki metal-porselen kuronundan memnundu bu nedenle malzeme olarak zirkonyaya gére daha uygun
fiyatli yeni bir metal-porselen tek kuron restorasyonu yapilmasi uygun bulundu. GC Flexceed A tipi silikon ile olcu
alindi. Secilen renk tonu 3M2 olup VITA VMK Master ile hazirlandi. Okllzal temaslar, hemiseksiyonlu kdk Uzerinde
asirt yak olusmasini énlemek amaclh duzenlendi. Sentrik oklizyonda, fonksiyonel olmayan tUberkuller (mandibular
disler icin lingual tuberkdller) Gzerindeki temaslar ¢ikarildi. Ayrica lateral kuvvetlerin olumsuz etkilerini dnlemek igin
mandibulanin eksantrik hareketleri kontrol edildi ve eksantrik harekette meydana gelen temaslar ortadan kaldirildi.
Sadece hemiseksiyonlu kok ile ayni hizaya denk gelen meziobukkal tUberkll Gzerindeki sentrik temas korundu.
Hastanin protezin tesliminden 6 ay sonraki randevusunda c¢ekilen kontrol radyografisinde hemiseksiyon yapilan
kok cevresinde radyolusensi izlenmedi. Yapilan adiz ici muayenede uygulanan tedavi ile ilgili herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Hastanin hemiseksiyon tedavisi ile ilgili herhangi bir sikayeti olmadigi gorilda.

Sekil 1. Tedavi dncesi alinan kontrol panoramik radyografisi Sekil 2. Tedavi 6ncesi alinan periapikal radyografi

Sekil 3 - Sekil 4. 36 numaraya yapiimis gegici kuron restorasyonunun agiz igi gérantimu
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Sekil 5 - Sekil 6. Dis preparasyonunun agiz igi goéranimu
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Sekil 7. Dis preparasyonunun model Uzerindeki gorinima Sekil 8. Metal altyapinin model Gzerindeki gorinimi

Sekil 9. Metal altyapinin agiz igi uyumunun gorinima

Sekil 10 - Sekil 11. Dentin provanin model Gzerindeki gérinimu

9. Uluslararasi Osseointegrasyon Kongresi, Antalya / Turkiye - 2023

TARTISMA

Endodontik basarisizliklar, perforasyonlar, disin kuronunda ileri seviye madde kaybl, dikey kok kiriklar, siddetli
furkasyon tutulumlari veya endo-perio lezyonlar eder tek kok Uzerinde sinirliysa, mandibular molar digleri
hemiseksiyon yontemi icin uygun olarak kabul edilebilir.

Literatlrde hemiseksiyon yodntemini ele alan ¢ok sayida olgu sunumu bulunmaktadir.(7,812-24) Uysal ve ark.'nin
2015 yilinda sunmus olduklari olgu sunumunda, mezial kokinde vertikal kdk kirngr olan mandibular sag ikinci molar
disinin hemiseksiyonu ve 3 vyillik takibinin ardindan olgu, klinik ve radyografik olarak saglkli bulunmustur.(7) Yine
bir olgu sunumunda Jun- Beom Park, stpheli prognoza sahip periodontal kemik yikimi olan iki mandibular molar
disini hemiseksiyona tabi tutmus, 7 yil sonra belirgin bir kemik kaybi veya mobilite tespit edilmemistir.(13) Saad ve
ark. ise ¢lrUk sebebiyle ileri seviye madde kaybi gérilen mandibular molar disine hemiseksiyon uygulamis ve sabit
bir protezin terminal dayanagi olarak 1 yil boyunca herhangi bir komplikasyon olmaksizin kullanmistir.(14) Ayrica,
st molar dislerinin ¢ekilmesi ve yer tutucu olmadan bosluk birakiimasi sonucu olusan ortodontik bozukluklarin
onlenmesi igin hemiseksiyon tedavisi yapilan mandibular stt molar disinin 36 aydan fazla takip edildigi bir vaka
raporu Hanafi tarafindan bildirilmistir.(15)
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Ciddi derecede hasar gérmuUs ve onarilamaz dislerin degistiriimesi igin gesitli tedavi segenekleri, hareketli bolimlIU
protez, sabit bolumIU protez ve dental implantlari icermektedir. Mevcut sunumda, sabit bolimlU protezin takip ettigi
mandibular molar hemiseksiyonun basarili uygulamasi gésterilmektedir. Uygun oklizyon, mobilitenin olmamasi ve
6 aylik takibe kadar saglikli periodontal durum ile iyi prognoz gézlenmistir.

Hemiseksiyonlu dislerin sag kalimi ve basarisizlik oranlari hakkinda birgok farkl calisma yapilmistir.(9,25-30) Saraf ve
ark. tarafindan yapilan bir derlemeye gore cesitli galismalarin sonuglari, 1ila 23 yillik takip streleriyle %62 ila %100
arasinda degisen basari oranlari bildirmektedir ve hemiseksiyon yapildiginda genel basari oraninin yaklasik %88
beklenebilecedi sonucuna variimistir.(9) Nadim ve ark. kok rezeksiyonu ve hemiseksiyonun %40,3 ile %100 arasinda
degisen, 6 aydan 23 yila kadar takip edildigi sag kalim ve/veya basarisizlik oranlari bildirilmistir.(25) Megarbane ve
ark. ise kok rezeksiyonu ve hemiseksiyonunun uzun dénem sonuglarini 195 hastada 40 vyila kadar takip eden bir
retrospektif analizde genel sag kalim oraninin %94,8 oldugunu gostermistir.(26) Ote yandan Buhler, ana basarisizlik
nedenleri endodontik patoloji ve kok kirngi olan rezeke edilmis 34 azi disinde 10 yillik takipte %32 basarisizlik orani
bildirirken, sadece bir dis periodontal sebeplerle ¢ekilmistir.(27) Blomlof ve ark. tarafindan Ug ila 10 yil sonraki bir
takipte benzer basarisizlik orani bulunmustur.(28) Uzun vadeli sad kalim ve/veya basarisizlik sonuglari, vaka segimine
ve hemiseksiyon yonteminin dikkatle uygulanmasinin yani sira hemiseksiyonlu dislerin restorasyonuna da baghdir.
(1,7-9)

LiteratUrde hemiseksiyonlu dislerin restorasyonlart ile ilgili calismalar da mevcuttur.(31-33) 2014 yilinda V. Ronay ve
ark. hemiseksiyon tedavisi sonrasi premolar ve molar disler Uzerine CAD/CAM seramik tek Gyeli kuron restorasyonlari
uygulamis ve sonug olarak konservatif ve uygun maliyetli bir tedavi yontemi olarak kabul edilebilecegini bildirmistir.
(31) Ayrica, Schmitz ve ark. koku rezeke edilmis molar dislerindeki tek kuronlarin klinik basarisini ve sag kalimini
retrospektif cok merkezli bir calismada incelemis ve genel sad kalim oraninin %93 oldugunu belirtmistir.(32)
Bununla birlikte, 2007 yilinda molar hemiseksiyon tedavisini takiben farkli sabit protez tasarimlar Uzerine yapilan
bir stres analizi galismasinda stres dagilimini arastirmak icin sonlu elemanlar ve foto elastik yontemler kullaniimistir.
Tek kuron restorasyonunda hemiseksiyonlu kok cevresindeki stresin 3 kattan fazla oldugu sonucuna ulasiimistir.(33)

Sunulan her iki olguda da tek kuron restorasyonlari tercih edilmistir. Ancak bu yéntemde stres tasima kapasitesi
ve bu stresin dagilimi dikkatlice ele alinmalidir. Tek kuronlara uygulanan sentrik ve eksantrik kuvvetler, dikkatlice
duzenlenmelidir. Bu olgu sunumunda sentrik oklizyon sirasinda fonksiyonel olmayan tuberkullere gelen temaslar
ve mandibulanin eksantrik lateral hareketleri sirasinda olusan temaslar elimine edilmistir. Ayrica, oklizal kuvvetin
kokin uzun ekseni boyunca iletilmesi icin hemiseksiyon tedavisi sonrasi kokle ayni hizaya denk gelen tuberkul
Uzerindeki sentrik temaslar korunmustur.

Hemiseksiyon tedavisi sonrasi molar diglerin sag kalimlariniimplant tedavisi ile karsilastiran galismalar bulunmaktadir.
(34,35) Zafiropoulos ve ark. retrospektif randomize olmayan bir galismada en az 4 vyillik takip periyodunu iceren
koku rezeke edilmis mandibular molar diglerinin komplikasyon/sagd kalim oranlari ile mandibular molar dislerin yerini
alan dental implantlarin komplikasyon/sag kalim oranlarini karsilastirmis ve 6 yillik komplikasyonsuz bir sag kalimin
beklenebilecedini bildirmistir.(34) Ayrica, P. Fugazzotto tarafindan molar pozisyonlu implantlar ve hemiseksiyonlu
molar digleri fonksiyon acisindan karsilastirilmistir. Genel basari oranlari koku rezeke edilmis molar disleri icin %96,8
ve implantlar icin %97,0 olarak bulunmustur.(35)

YORUM

Dikey kok kirigi olan mandibular molar dislerde eder kirik tek kék Uzerinde sinirliysa hemiseksiyon yéntemi basari
ile uygulanabilir. Bu tedavi yontemi ¢cekim veya implant tedavisine alternatif olarak degerlendirilebilir. Uzun dénem
sag kalim icin dogru hasta ve vaka secimi, rezeksiyonun titizlikle uygulanmasi ve restorasyon planlanmasi sirasinda
okllzyona dikkat edilmesi gerekmektedir. Dikey kok kirngina bagli hemiseksiyon tedavisi gormus dislerin daha uzun
dénem klinik ve radyografik takipleri gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR - CERRAHI

Atrofik Mandibulanin Protetik Tedavisinde
Ekstra Kisa Implantlarin Desteginin
Degerlendirilmesi: Sonlu Elemanlar Analizi

Nida Geckil', Hiseyin Can Tukel 2

1Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Agiz, Dis Ve Cene Cerrahisi, Nigde-Turkiye
2 Cukurova Universitesi, Agiz, Dis Ve Cene Cerrahisi, Adana-Turkiye

GIRIS

Atrofik posterior mandibulanin implant destekli rehabilitasyonunu blok greft uygulama, sinir transpozisyonu gibi
cerrahi uygulamalarla gergeklestirmenin zorlugu ve riskleri bilinmektedir (1-3). Bu sebeple, interforaminal bélgeye
implant yerlestirme secenekleri gelistiriimeye c¢alisiimaktadir. Yapilacak daimi restorasyonun kuvvetlere dayanimini
artirmak amaciyla posterior bélgeye kisa implant yerlestirmek, ginimuzde implantlarin malzeme dayanimi ve
tasarimindaki gelismeler sayesinde populerlik kazanmistir. Bu secenek daha az invazivken, ayni zamanda karmasik
prosedurler olmadigindan zaman tasarrufu saglamaktadir (4-6).

LiteratUrde 7 mm'den kisa implantlar ekstra kisa olarak tanimlanmistir (7). GUntmduz teknolojisiyle, 4 mm ekstra kisa
implantlarla atrofik bir posterior mandibulayi restore etmek mumkin gérinmektedir (8). Buna ragmen literatUrde
4 mm ekstra kisa implantlar Gzerinde sinirli sayida ¢alisma mevcuttur ve bu implantlar, sonlu elemanlar analizi
kullanilarak daha énce simule edilmemistir. Bu galismanin amaci da, ekstra kisa implantlarla kantilever uzantisini
ortadan kaldirarak daha dengeli stres dagiimi saglanip saglanmayacagini ortaya koymaktir.

MATERYAL VE METOD

Implant ve protez malzemesi dzellikleri

Calisma icin kemik seviyesinde Nobel Biocare (Zurich, Switzerland)  implantlar modellenmistir. interforaminal
bolgede normal implantlar (4.1x12mm) ve posterior bolgede ekstra kisa implantlar (4.1x4mm) kullanildi. Protez, 12
feldspatik porselen dis iceren bir Gst yapi olarak tasarlanmistir. implantlar ve protezler, ilgili firmaya ait gok niteli
abutmentler araciligiyla vidalarla baglanir.

Modeller

Ug farkl model olusturuldu ve bu modeller implantlarin konfigrasyonuna ve sayisina gore etiketlendi (A, Anterior;
P, Posterior) (Sekil 1).

Model 44

9. Uluslararasi Osseointegrasyon Kongresi, Antalya / Turkiye - 2023

ATROFiK MANDIBULANIN PROTETiK TEDAViSiNDE EKSTRA KISA iMPLANTLARIN DESTEGiNiN DEGERLENDIRILMESi:

SONLU ELEMANLAR ANALIZI
OMAR KHAIRULDEEN DAHAL, GULPERI KOGER, GOKHAN CENGIZ, AHMET GOKAY OTEN, MINE OZTURK TONGUG

Model 4A4P

anir

Sekil 1. Calisma igin olusturulan modeller

- Model 4A: Dort interforaminal implant.

- Model 4A2P: Dért interforaminal implant ve posterior iki ekstra kisa implant.

- Model 4A4P: Dért interforaminal implant ve posterior dort ekstra kisa implant.

interforaminal bolgede anterior implantlar lateral dis bolgesine, posterior implantlar ise 1. premolar bolgeye
yerlestirildi. Ekstra kisa implantlar 1. molar bolgeye yerlestirildi.

Modelleme

Bu calisma, posterior bolgede vertikal atrofi ve anterior bolgede yeterli kemik hacmi ve yuksekligi olan bir
hastanin bilgisayarli tomografi gérintuleri Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) formatina
donUsturulerek gergeklestirilmistir. Ardindan, bu veriler VRMESH (VirtualGrid) ve Rhinoceros 4.0 (McNeel Kuzey
Amerika) yazimi kullanilarak degistirildi. 2 mm kortikal kemikle kapli trabekUler kemik olarak yeniden yapilandiriimis
modeller icin dissiz mandibula, tim alveolar krest boyunca 8 mm kemik genigligi, posteriorda mandibular kanal
ile alveolar krest arasinda 6 mm ve posteriorda 14 mm kemik yuksekligi interforaminal bolge olarak belirlendi. Sag
ve sol mental foramenlerin orta hattan uzakliklari 25 mm, interforaminal mesafe toplam 50 mm olacak sekilde
dizenlendi. Mental foramenlerin mandibulanin alt ve Ust sinirlarina olan uzakliklari sirasiyla 8 ve 5 mm idi. Mental
foramen capi 3.5 mm olarak modellendi. implantlar ve protetik Ust yapilar Gg boyutlu (3D) tarayici (Activity 880,
Smart Optics Sensortechnik) kullanilarak 10 pm dogruluk oraninda taranarak VRMESH'e aktarilmistir. TUm yapilar
Rhinoceros 4.0 kullanilarak modellenmistir.

Sinirlar ve Yiikleme Kosullar

Calismanin sinir kosullari tim yonlerde sabit olarak modellenmistir. Modellenen yapilar sikica baglanmis olarak simdile
edilmistir. YOk transferlerinin kortikal ve trabekuler kemiklerin ic dzelliklerine gore yapildigi varsayilimistir. implantlar ve
destekleyici dokular arasindaki baglanti, cok Uniteli abutmentler ve implantlar ile cok Gniteli abutmentler ve prostetik
malzeme arasindaki yukleri dogrudan aktarmak icin tasarlanmistir. Ayrica implantlarin %100 osseoentegre oldugu
varsayllmistir. Bu calismada kullanilan tim malzemeler homojen, izotropik ve lineer elastik olarak tanimlanmistir.
Protez materyali, mukoza, kortikal kemik, trabekuler kemik ve implantlarin materyal &zellikleri benzer bir calismaya
gore belirlenmistir (9) (Tablo 1).

Elastic Modulus (Mpa) Poisson Coefficient
Cortical bone 13.700 0.3
Trabecular bone 1370 0.3
Implant (Ti) 100.000 03
Framework (Co- Cr) 218.000 0.33
Acrylic material 3.000 0.35
Feldspathic porclain 82.800 0.35

Tablo 1. Malzemelerin mekanik ézellikleri
Sonlu eleman modelleri, 3B statik analiz icin ALGOR FEMPRO yazilimina (Algor) aktarildi. Cigneme kuvvetlerini daha

dogal bir sekilde simule etmek icin, gida maddesini hem &n (kdpek) hem de arka (birinci molar) bélgelere yerlestiren
kiresel bir kati malzemeden (12 mm ¢apinda) 100 N'luk bir okltzal yuk uygulandi (Sekil 2).
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Sekil 2. Kanin bolgesinden (A) uygulanan kiresel yUkleme ve molar bolgeden (B) uygulanan kiresel ylkleme

Analiz

Maksimum ana gerilim (Pmax), gekme gerilimi tarina temsil ederken minimum ana gerilim (Pmin), sikistirma
tart gerilimleri temsil eder. TUm stresler megapaskal (MPa) cinsinden élctlmuUstir. Sonlu elemanlar analizinden
elde edilen veriler varyanssiz hesaplamalar oldudu icin sonugclar istatistiksel olarak analiz edilmeyip olgeklerle
degerlendirilmistir. Tum gerilim degerleri, renk ve miktar dlgekleri kullanilarak gosterilir.

SONUCLAR

Maksimum Ana Gerilim (Pmax)

Kanin bdlgesinden uygulanan kuvvetlere karsi kortikal kemikte en yuksek Pmax 14,9 MPa ile 4A4P modelinde
gozlendi. 4A2P modeli 12,4 MPa ile yakin bir degerdeyken 4A modeli 3,4 MPa élgildu. Trabekuler kemikte en yiksek
ve en dusuk Pmax degderleri sirasiyla 4A2P modelinde (2,4 MPa) ve 4A modelinde (11 MPa) meydana geldi. Molar
bolgeden kortikal kemige uygulanan kuvvetler degerlendirildiginde siralama 4A4P (4,6 MPa), 4A (4,1 MPa) ve 4A2P (
3,9 MPa) seklinde idi. Trabekuler kemikte 4A2P (2,4 MPa), 4A4P (2,2 MPa) ve 4A (11 MPa) sirasini izledi (Sekil 3).
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Sekil 3. Sol stitunda kanin bolgesindeki maksimum ana gerilimler, sad stitunda molar bélgesindeki maksimum ana gerilimler gosteriimistir.

Minimum Ana Gerilim (Pmin)

Kanin bdlgesinden uygulanan kuvvetlere karsi kortikal kemikte en ylksek Pmin 4A4P (-9,7 MPa) modelinde élgulda.
4A2P modelinde -5,8 MPa, 4A modelinde ise -4,1 MPa kuvvet meydana geldi. Trabekuler kemikte siralama 4A2P (
-1,8 MPa), 4A4P ( -1,3 MPa) ve 4A (-0,7 MPa) olarak degisti. Molar bolgede kortikal kemikte en ylksek Pmin 4A2P (
11,9 MPa) modelinde izlendi. 4A4P ( -10,9 MPa), 4A (-7.3 MPa) modelleri yakin dederler gdsterdi. Molar bélgesinde
trabekUler kemikte siralama yuksekten dustk gerilime dogru 4A ( -1,8 MPa), 4A2P (-0,9 MPa) ve 4A4P ( -0,4 MPa)
seklinde izlendi (Sekil 4).
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Sekil 4. Sol sutunda kanin bolgesindeki minimum ana gerilimler, sag sttunda molar bolgesindeki minimum ana gerilimler
gosterilmistir.

TARTISMA

Sonuglar, galismanin hipotezinin aksine interforaminal bolgeye yerlestirilen sadece dért implantla desteklenen
kantilever uzatmall protetik rehabilitasyonun biyomekanik olarak ¢odu durumda glvenle kullanilabilecegini
gostermistir. Bununla birlikte, molar bolgeden gelen kuvvetlere karsi implantlar Gzerinde olusabilecek makaslama
kuvvetlerine karsi posterior bélgedeki implant destegi etkili olabilir (10).

Posterior ekstra kisa implant destekli modeller karsilastirildiginda, dért ekstra kisa implant destegi, genel olarak
daha az stres olusumuna neden olur ve posterior bdlgedeki kemikler ve Uzerindeki stresi, iki ekstra kisa implant
destegine gore daha dengeli bir sekilde dagitir. Buna ragmen, birkag senaryoda, dort ekstra kisa implant destedi ile
iki ekstra kisa implant destedi arasindaki gerilim olusumlari minimum duzeydeydi. Bu nedenle, maliyeti artiracagi
ve daha invaziv olacagdi dustunuldigunde, posterior bolgedeki ekstra kisa implantlarin sayisini artirmak cogu zaman
gereksizdir (11). Calismamiz da bu hipotezi destekleyen sonuglara ulagmistir.

Gunumuzde klinisyenlerin hasta beklentileri ve tedavi segenekleri en kisa strede ve konservatif tedavi yontemleri
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ile sorunu ¢dzmektedir. Ek bUyUtme islemleri gerektiren durumlarda maliyet ve cerrahi operasyonun komplikasyon
riskleri distunuldtginde kisa implantlarin daha uzun implantlara uygun bir alternatif olabilecegi éne surtlmustar
(11,12). Kisa implantlarin kabul edilebilir uzunluklari zamanla degisse de bildirilen basari oranlari benzerdir (13).
Ogawa ve ark. (14), yaptiklari biyomekanik calismada posterior bolgede gerilme kuvvetlerini karsilamak igin kantilever
uzantilarin kisa dis implantlari ile desteklenmesi gerektigini savunmustur. Calisma sonuglarinda da, posterior kisa
implant yerlestirildiginde implantlar Gzerindeki stresin daha iyi dengelendigini belirtmislerdir.

Slotte ve arkadaglari (15), atrofik posterior mandibulaya yerlestirilen 87 ekstra kisa implanti 2 yil stre ile takip ettikleri
calismalarinda, 4 mm implantlarin saglikli peri-implant kosullarinda alt cenede sabit protetik rehabilitasyona izin
verdigini bildirmislerdir. Ayni galismanin 5 yillik takibinde 86 adet ekstra kisa implantin sagkalim orani %92,2'dir (16).
Bu sonug, posterior implant destegdinin implantlara yUklenen stres Uzerinde olumlu etki ettigini gostermektedir.
Slotte ve ark. (15,16), bahsedilen calismalarinda posterior bélgede eksik dis basina bir implant olacak sekilde implant
yerlestirmesini arastirmislardir. Bu galismanin sonuglarinda, bir ve iki ekstra kisa implant yerlesimi arasinda, iki ekstra
kisa implant yerlesimi lehine stres farkliliklar olmasina ragmen, bu fark anlamli bulunmamistir.

Artan kullanim oranlari ve gelistirilen tasarim detaylari ile dental implantlarin, tamamen dissiz olan alt genenin
implant destekli sabit protezlerle rehabilitasyonunun planlanmasi zamanla degismistir. Gegmis zamanlarda tam
digsiz bir alt genenin rehabilitasyonu icin 6 ve daha fazla implant kullanilan galismalar yapilirken, gtincel galismalar
alt cenenin 3 hatta 2 implantla rehabilitasyonunun basarili sonuglar verdigini iddia etmektedir (17, 18). Moraschini
ve arkadaglari da (4), iki ve dort implantla desteklenen alt cenedeki tam ark sabit protezlerin, implantlar ve protezler
icin dustk basarisizlik orani, distk marjinal kemik kaybi ve distk biyomekanik ve biyolojik komplikasyon oranlari
gosterdigini bildirmislerdir.

SONUG

interforaminal bolgeye yerlestirilen dort implantla desteklenen kantilever uzantili protetik rehabilitasyon, gogu
durumda biyomekanik olarak gtvenle kullanilabilir. Bununla birlikte, arka bolgelere dort ekstra kisa implantin
yerlestirilmesi, iki ekstra kisa implanta kiyasla kemik Gzerindeki stresi beklenen dizeyde azaltmamistir. implant
Uzerindeki streslerin degerlendirildigi calismalar géz dnine alinacak olursa, posteriorda kuvvet dadilimi saglamak
adina interforaminal bolgeye ek olarak iki ekstra kisa implantin destegi yeterli gdrinmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR - CERRAHI

Konjenital Lateral Eksikliginin
Multidisipliner Yaklasimla Rehabilitasyonu:
Olgu Sunumu

Yagmur Unlti', Cemresu Tabar Eralp !, Deniz Caglar !, Gokgen Ates 2, Onur Selcuk 2,
Erhan Firath’

"istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, istanbul-Tarkiye
ZIstanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul-Tarkiye
3 Ozel Muayenehane, Ortodontist, Istanbul-Turkiye

GiRiS VE AMAC

Konjenital dis eksiklikleri, Ggiincl molar dislerden sonra en sik maksiller lateral dislerde gortlmektedir. Lateral eksik-
liginin rehabilitasyonu, eksik dis boslugunun ortodontik tedavi ile kapatiimasi veya bu bosluga dental implant yapil-
masl ile gergeklesmektedir. Bazi durumlarda ise hem ortodontik hem de dental implant tedavisi ile multidisipliner
bir yaklasim gerekmektedir.Bu olgu sunumunda, ¢ift tarafli maksiller lateral dis eksikligi bulunan vakada, ortodon-
tik tedavi ile kanin disler lateral bolgesine kaydirilarak implant bosluklari kanin bolgesinde toplanmistir. Bu sayede
estetik bolgede dental implantlarda olusabilecek estetik komplikasyonlarin azaltiimasi amaclanmistir. implant uy-
gulamasi sonrasi 3 aylik osseointegrasyon ve yumusak doku sekillendirmesi ve implant destekli sabit protezler ile
konjenital dis eksikliginin multidisipliner rehabilitasyonu amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Klinigine ortodontik tedavisinin tamamlanmasi sonrasi
konjenital lateral eksikliginin dental implant ile rehabilitasyonu amaciyla basvuran 25 yasinda sistemik olarak saglikli
kadin hastada yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda kaninlerin gévdesel mezializasyon ile lateral bol-
gesine tasindigl ve kanin bolgesinde, kuron ve kemik seviyesinde cift tarafli yeterli implant boslugu bulundugu go-
ralmastdr. Hastanin faz 1 periodontal tedavisi tamamlandiktan sonra uygun boyutlar belirlenerek implantlarin yer-
lestirilmesinin ardindan Ug aylik osseointegrasyon strecinde hem estetigin sagdlanmasi hem de niksun énlenmesi
amaciyla akrilik digli seffaf essix plak yapilmistir. Ug ay sonrasinda implantlara komsu dislere uygulanan kuron boyu
uzatmanin ardindan implant gevresi yumusak doku sekillendirmesi yapilimis ve protetik asamalar tamamlanmustir.

TARTISMA VE SONUC

Cift tarafli konjenital lateral eksikliginin tedavisinde ortodontik olarak yeterli mesafe saglandiginda 2 adet dental
implant ve implant UstU sabit protezler ile hem estetik hem de fonksiyon multidisipliner olarak rehabilite edilebil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler:implant, periodontal tedavi, dis eksikligi
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PERIMPLANTITIS - RISK FAKTORLERI, TESHIS, TEDAVI

Estetik Bolgede Yanhs Konumlandiriimig
Implant Ekstraksiyonu: Bir Olgu Bildirimi

Ismail Furkan Acar', Deniz Ozbay Cetiner !
' Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, Periodontoloji, Ankara-Tirkiye

GiRiS VE AMAC

Dissiz bolgelerin implant yardimi ile rekonstriksiyonu gintimuzde yaygin bir tedavi segenegidir.Bununla birlikte
implant tedavisinde biyolojik, mekanik, iatrojenik ve fonksiyonel nedenlerle basarisizlik gelisebilmektedir. Bu vaka
raporunda maxilla estetik bolgede peri-implantitis ve yanlis konumlandirma nedenleriyle ¢cikarilmasina karar verilen
implant ve slre¢ yonetimi anlatilacaktir.

OLGU

... Yasindaki sistemik olarak saglikli kadin hasta 7 yil 6nce implant uygulamasi yapilan bélgede damak kisminda agr

ve estetik yetersizlik sikayetler ile klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik incelemeler sonucu implantin
yanls konumlandirilmasi buna bagli olarak hatali bir protez tasarimi ile birlikte inflamasyon bulgulari ve sert-yumu-
sak doku yetersizlikleri oldugu gozlemlendi.implant markasi bilinmemekle birlikte hatali protetik restorasyon ne-
deniyle klinik indeksler dogru bicimde kaydedilememistir KIBT gorintelemede izlenen kemik kaybi peri-implantitis
teshisini desteklemektedir.Damak bolgesinde palpasyonda adri ve burun tabaniyla yakin iliskide oldugu gértlen
implantin ¢ikarilmasi ve bolgenin rehabilitasyonuna karar verildi.

Anahtar Kelimeler: peri-implantitis, malposition, aesthetic zone
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KLINIK ARASTIRMALAR - PERIMPLANTER BIYOLOJI - SERT VE YUMUSAK DOKU REJENERASYONU

Farkli Yumusak Doku Arttirma Yontemlerinin
6 Ayhlik Takibi: Vaka Raporu

Cem Taskin', Dicle Altindal

"Van Yuiztncl Yil Universitesi, Periodontoloji, Van-Tirkiye

GiRiS VE AMAC

Tek dis ge¢ implant yerlestirme vakalarinda en sik karsilasilan problemlerden biri dis gekimine bagli sert doku kontu-
runun eksikligidir. Konkav kontur varligi uzun dénemde protez ve diseti kenarinda gida birikimine bagli peri-implant
hastaliklarin gelismesine sebep olabilmektedir. LiteratlUrde yonlendirilmis kemik rejenerasyonu, bad doku uygula-
masl, kollajen matriks uygulamasi gibi farkl kontur ogmentasyonu uygulamalari 6nerilmektedir.

VAKA

Bu vaka raporunda 16 ve 46 numarali dis bélgelerine geg implant yerlestirme protokoluyle 2 adet implant yerlestiril-
mistir. lyilesme bagslidr icin yapilan cerrahi asamasinda 16 numarali bdlgedeki implant etrafinda ROLL teknidi ile, 46
numarall implant bélgesinde ise palatal bad doku grefti uygulamasi ile kontur ogmentasyonu yapilmistir.

TARTISMA VE SONUC

lyilesme basligi ile ayni seansta uygulanan yumusak doku operasyonlarindan sonra daimi protezler tamamlanmistir.
Altr aylik takipte iki bélgede de doku konturu kabul edilebilecek seviyeye getirilmistir. Sert doku eksikligini yumusak
doku ogmentasyonlari ile gidermeye ¢alismak tercih edilebilecek uygulamalardir.

Anahtar Kelimeler: Bag doku grefti, roll, periimplant doku
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PERIMPLANTITIS - RISK FAKTORLERI, TESHIS, TEDAVI

Estetik Alanda Tek Dis Eksikliginin Cerrahi
Rehber ve Yatay Kemik Artirimi ile Tedavisi

Melis Ziyaettin', Mustafa Borga Dénmez ', Burcu Karaduman, Mustafa Yilmaz '

' Biruni Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji, istanbul-Tirkiye

GiRiS VE AMAC

Rehberliimplant cerrahisi, implantlarin gcene kemigi icerisine ideal konumda yerlesimlerini saglamak amaciyla kulla-
nilan bir tedavi yontemidir. Bu bildiride, 6n bolge tek dis eksikliginde U¢ boyutlu cerrahi rehber ile implant ve esza-
manli sert doku artinmi uygulanan bir olgu anlatiimaktadir.

GEREC VE YONTEM

34 yasinda kadin hasta, yaklasik 10 yil énce ortodontik kuvvetle strdtrtlmus olan 13 numarall disinde sallanma ve
cignemede agri sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan adiz ici muayene ve radyografik inceleme sonucunda,
siddetli kemik kaybi ve 3. derecede dis hareketliligi saptanan 13 numaral disin gekilmesine ve yerine implant uygu-
lamasina (tip 2) karar verildi. Cekimi takip eden 6 hafta sonra agiz ici tarayicilar ve (¢ boyutlu bilgisayarl tomografi
yardimiyla cerrahi rehber hazirlandi ve palatinal bolgede sert doku artirimi planlandi. Cerrahi rehber egliginde ha-
zirlanan yuvaya 3.3 mm c¢apinda ve 12 mm uzunlugunda implant (Straumann, Basel, Isvigre,) yerlestirildi ve 0.5 cc
ksenogreft (Tutobone, Fla, ABD) ile 15x20 mm kolajen membran (Tutopatch, Fla, ABD,) uygulandi. islem sonrasinda
gecici Maryland kopru yerlestirildi. Dort ay sonra kalici implant-Ustl kuron protezi tamsnamlandi. Protez uygulamasini
takip eden birinci yilin sonunda implant gevresinde herhangi bir iltihap bulgusu veya radyografik kemik kaybi sap-
tanmad.

TARTISMA VE SONUC

Estetik bolgedeki implant destekli protezlerde implantin dodru konumlandirilmasi, iyi bir ¢ikis profilinin saglanma-
sinda ve sert ve yumusak doku batinliginin korunmasinda dnemlidir. Kemik yetersizligi olan &n bolge dis eksikligi
olgularinda rehberli implant ve ayni anda sert doku artirimi ile éngérulebilir ve kararli sonuglar elde etmek mim-
kanddar.

Anahtar Kelimeler: Rehberli implant cerrahisi, yatay kemik arttirimi, estetik
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PERIMPLANTITIS - RISK FACTORS, DIAGNOSIS, TREATMEN

Treatment of Keratinized Tissue Deficiency
Around the Implant

Ayse Himeyra Orug’, Fatma Ugan Yarkag ', Kevser Yildinm'
"Necmettin Erbakan University, Periodontology, Konya-Turkiye

OBJECTIVE

Insufficiency of peri-implanter keratinized gingiva can cause various problems. In this case report, surgical proce-
dures for increasing peri-implanter keratinized tissue and vestibule sulcus depth are presented.

MATERIALS AND METHOD

In the clinical examination of a 50-year-old female patient who came to our clinic for a routine check-up, insuffi-
ciency was observed in the keratinized gingiva around the maxillary implants. After phase 1treatment, free gingival
graft to the left maxillary region in order to increase the keratinized tissue, eliminate mucogingival stress and ma-
intain the peri-implanter tissue; Vestibuloplasty was planned for the right maxillary region. In the free gingival graft
operation, the recipient bed was prepared in the area of implants no 24.25. Then, tissue in appropriate sizes was
taken from the palatal area and sutured to the recipient area. Vestibuloplasty was performed around the 13-14-17
implants. Postoperative pain reliever and chlorhexidine mouthwash were prescribed to the patient.

RESULTS

Sutures were removed at the end of the 2nd week. In the 4th and 6th month follow-up of the patient, the desired
soft tissue thickness was achieved in the left maxillary region. Mucogingival stress was eliminated in the right
maxillary region. After 6 months of follow-up, the implant surface closure and the amount of keratinized mucosa
were acceptable.

CONCLUSION

It can be said that free gingival graft increases patient function more than vestibuloplasty and contributes more to
long-term success in increasing the keratinized gingiva around the implant.

Keywords: Dental implant, keratinized mucosa, free gingival graft
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KLINIK ARASTIRMALAR - CERRAHI

Maksiller Santral Disin Endodontik-
Periodontal Lezyona Bagh Kaybi Sonucu
Bélgenin Implant ile Rehabilitasyonu : Bir
Olgu Bildirimi

Ismail Furkan Acar', Deniz Ozbay Cetiner '
' Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakltesi, Periodontoloji, Ankara-Tirkiye

GIRiS VE AMAC

Klinik pratikte problemli dislerin korunmasi veya c¢ekilmesi yaygin bir ikilem olusturmaktadir. Periodontal, endo-
dontik ve rejeneratif yontemlerin kombine uygulamalari da dikkate alindi§inda karar streci daha komplike hale
gelmektedir. Iimplant destekli restorasyonlar giinimuzde yaygin olarak kabul edilen bir tedavi secenegidir. Ancak
implant tedavisinin basarisi; cerrahi zamanlama, gekimi takiben uygulanan cerrahi yaklasim, rezidtel kemik hacmi
ve rezidlel enfeksiyon varligi gibi faktorlerle yakin iliskidedir. Tedavi edilemeyen endodontik-periodontal lezyonlarla
birlikte ileri alveolar kemik hasari olan dislerin ¢cekimi, cerrahi tedaviler agisindan degisen zorluk seviyelerine sahip
farkli senaryolarla sonuclanir. immediat implant yerlesimi karmasik bir prosedtrdur ve yalnizca ideal anatomik ko-
sullar altinda gergeklestiriimelidir. Bu vaka raporunda endodontik-periodontal lezyonlu maksiller santral disin gekimi
sonrasl tedavi planlamasi ve strec anlatilacaktir.

GEREC VE YONTEM

26 yasinda, sistemik olarak sagdlikli erkek hasta maksilla 6n disinde agdri ve abse sikayetleriyle klinigimize basvurdu.
Yapilan klinik incelemede 11 numarali disin apikal hizasinda fistll, sondalamada derin cep varlidiyla birlikte kanama
ve pu drenaji saptandi. Sinif 2 mobilite ve perklsyonda agri mevcuttu. Radyolojik incelemelerde; disin gevresinde
peri-apikal radyollsensi, kok rezorbsiyonu ve diste kanal tedavisi saptand..

Post-core ve kron ile restore edilmis disin kanal tedavisinin yenilenmesinin zorlugu ve alveolar kemik kaybr miktari-
nin fazla olmasi nedenleriyle gekimi kararlastirildi.

Cekim sonrasi soket koruma prosedurleri uygulandi, yumusak doku iyilesmesini takiben kret ogmentasyonu ger-
ceklestirildi. Kemik rejenerasyonun bUyUk oranda tamamlanmasini takiben implant yerlestirildi.

BULGULAR VE SONUC

Endodontik-periodontal lezyona sahip dislerin alveolar kemikte ciddi hasara neden oldugu durumlarda uygun teda-
vi planlamasi ve cerrahi islemlerle bélgenin rehabilitasyonu basaril bir sekilde gergeklestirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik-periodontal lezyon, umutsuz dis, implant tedavisi
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KLINIK ARASTIRMALAR - PERIMPLANTER BIYOLOJI - SERT VE YUMUSAK DOKU REJENERASYONU

Peri-in.!plant Fenotipinin Marjinal Kemik
Kaybi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Fatma Ugan Yarkag', Osman Babayigit '’
"Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakuiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Konya-Tlirkiye

GiRiS VE AMAC

Bu 2 yillik prospektif klinik galismanin amaci, ince (<2 mm) ve kalin (>2 mm) vertikal mukozal fenotipleri olan hasta-
lar arasinda periodontal klinik parametreleri ve kemik seviyesi implantlarinin etrafindaki marjinal kemik kayiplarinin
(MKK) karsllastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada dental implantlara ihtiyag duyan 26 hasta, ince (n = 30) veya kalin (n = 33) fenotip gruplarina ayrilarak
degerlendirildi. Restorasyon sonrasi, periodontal klinik parametreler (keratinize mukoza genisligi, sondlama derinli-
gi, plak indeksi, gingival indeks ve sondlamada kanama) ve radyografik kemik seviyesi dlcimleri 2 yil boyunca farkli
zamanlarda kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarda implant kaybi gdzlenmedi (%100 hayatta kalma orani). Radyografik MKK ve periodontal parametreler ile
ince ve kalin vertikal mukozal fenotip gruplari arasinda anlaml fark bulunmadi (P >0.05). Ayrica protetik restorasyon
tipleri (kuron ve kdpri) ve implantin bulundugu bolge (maksilla veya mandibula), periodontal parametreleri ve mar-
jinal kemik kaybini etkilememistir.

TARTISMA VE SONUGC

ince ve kalin vertikal mukozaya yerlestirilen 2 yillik fonksiyondaki implantlar, benzer klinik parametrelere ve marjinal
kemik kayiplarina sahipti. Vertikal mukozal fenotip, protetik restorasyon turleri ve implant yeriile 2 yillik fonksiyondan
sonra implantin mesial ve distal bélgelerinde peri-implant kemik kaybi arasinda bir iliski olmadigi sonucuna varila-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, dis eti fenotipi, marjinal kemik kaybi, peri-implant doku
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KLINIK ARASTIRMALAR - PERIIMPLANTER BIYOLOJI - SERT VE YUMUSAK DOKU REJENERASYONU

Implant Cevresindeki Yumusak Doku
Yetersizliginin VISTA Teknigi ve
Subepitelyal Bag Doku Grefti ile Tedavisi

Necati Zavrak 1, Gizem Torumtay Cin 1
' Pamukkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakltesi, Periodontoloji, Denizli-Turkiye

GIRIS VE AMAC

Dental implantlarin gtncel dis hekimligi pratiginde siklikla kullaniimaya baslamasiyla birlikte implant cevresi yumu-
sak dokularda gérilen komplikasyonlar da ayni oranda artis gdstermistir. Peri-implant yumusak dokusunun cerra-
hi manipUlasyonunun/augmentasyonun, keratinize dokunun genisligini/kalinligini arttirmak ve implant tedavisinin
estetik ve islevsel sonuglarini iyilestirmek igin faydall olabilecedi éne strdlmUstUr. Bu olgu sunumunda, implant
cevresindeki yumusak doku yetersizliginin, vestibular insizyon ile supraperiosteal tinel (VISTA) teknigi ile birlikte
subepitelyal bag doku grefti kullanilarak tedavisinde elde edilen sonuclar sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

65 yasindaki erkek hastanin 44 numarali dis bolgesine yerlestirilmis implantin gevresinde, horizontal yonde yumu-
sak doku yetersizligi tespit edilmistir. Protetik tedavi dncesi, yumusak doku arttirimi igin hastanin sag damagindan
tek insizyon yontemi ile subepitelyal bag dokusu grefti alinmis ve implantin bukkal bolgesine VISTA teknidi ile uy-
gulanmistir.

BULGULAR

Operasyon sonrasinda hastamizin 14.gun ve B.aylik kontrolleri yapildi. VISTA teknigi ile yerlestirilen bag dokusu gref-
tinin komplikasyonsuz bir sekilde iyilestigi ve bdlgede horizontal yénde istenen kalinlikta yumusak doku elde edil-
digi gozlendi.

TARTISMA VE SONUG

Subepitelyal bag doku grefti ile birlikte VISTA tekniginini kullanimi, implant ¢evresinde horizontal yonde yumusak
doku kazanimi agisindan basarill bir tedavi secenegidir. Implant ¢cevresinde yeterli keratinize dokunun varlidi imp-
lantin uzun sUreli basarisi ve prognozu agisindan &énemilidir.

Anahtar Kelimeler:implant, VISTA teknigi, Yumusak doku augmentasyonu
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Kemik ici Defektin Trombositten Zengin
Fibrin ve Kemik Grefti ile Tedavisi: Olgu
Sunumu

Hilal Gdlcan Seyfioglu', Fatma Ugan Yarkag'
"Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Konya-Tirkiye

GiRiS VE AMAC

Kemik ici defektlerin tedavisinde greft materyalleriile beraber cesitlimembran turleri veya Trombositten Zengin
Fibrin (TZF) kullanilmaktadir. Bu olgu sunumunda ayni hastanin farkl dis bélgelerindeki vertikal kemik defeklerinin
TZF ve sigir kaynakli xenograft (Bio-Oss) ile tedavisi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize rutin muayene amaclyla basvuran 33 yasinda sistemik olarak saglikli sigara kullanmayan erkek hastanin
klinik ve radyografik muayenesi sonucunda 13 ve 46 nolu dislerinde ilerlemis sondlanabilir cep derinlidi ve izole
vertikal kemik ici defekt tespit edildi.

Faz 1 periodontal tedavi yapildiktan sonra sert doku ogmentasyonu amaciyla 13 ve 46 numaral dislere cerrahi
operasyon planlandi. 13 numarall dis bdlgesinde post op interdental papil kaybinin édnlenmesi amaciyla distal
yaklasimli flep kaldirildi. Her iki cerrahi alanda da grantlasyon dokulari temizlendi. Defektlerin icine sigir kaynakli
kemik grefti ve TZF yerlestirildi. Cerrahi sonrasl 15. GUn, 1.ay, 2.ay ve 3.ayda standart fotograflar, panaromik ve
periapikal radyografiler ile iyilesme degderlendirildi.

BULGULAR

Cerrahi sonrasinda alerjik reaksiyon, stpurasyon veya abse gibi komplikasyonlar gelismedi. Post op 3.ayda alinan
periapikal radyografilerde kemik seviyesinde artis gdzlendi. Amagclandigi sekilde 13 numarali dis bolgesinde post op
dis eti gekilmesi ve interdental papil kaybi gdzlenmedi.

TARTISMA VE SONUG

Bu olgu kemik greftiile TZF'nin membran amacli beraber kullaniminin klinik olarak basaril sonuglari oldugu gorasini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik ici defekt, kemik grefti, trombositten zengin fibrin

9. Uluslararasi Osseointegrasyon Kongresi, Antalya / Tlrkiye - 2023



KLINIK ARASTIRMALAR - PERIIMPLANTER BIYOLOJI - SERT VE YUMUSAK DOKU REJENERASYONU

implant Cevresi Dokularda Yapisik Dis Etinin
Degerlendirilmesi ve Serbest Dis Eti Grefti
Uygulamasi: Vaka Sunumu

Zeynep Tastan Erodlu’, Omer Ogutcen !
' Necmettin Erbakan Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji, Konya-Turkiye

GiRiS VE AMAC
Keratinize mukoza(KM) periimplant saghdi icin énemli bir yer tutmaktadir ve eksikligi durumunda serbest diseti
grefti uygulunabilmektedir.

GEREC VE YONTEM

42 yasindaki kadin hasta sagd alt molar boélgedeki implant gevresinde pUy ve kanama sikayetleriyle klinigimize
bagvurdu. Kopri sokimu sonrasi Fazl periodontal tedavi uygulandi. lyilesme sonrasi, implantlarin bukkalinde alici
yatak hazirlandi. Palatinal bolgeden SDG alindi ve alici yatada 5/0 naylon suturlarla sabitlendi. Hastaya postoperatif
olarak 7 gun sUreyle gtinde iki defa % 0.12 klorheksidin glukonat igeren gargara(Klorhex) agri kontrolt igin ilk 3 gun
glinde 2 defa flurbiprofen tablet (Majezik Film Tablet 100mg) 6nerildi. Operasyon sonrasi 10. glnde dikisler alindi.

BULGULAR

2.aydaki kontrolimuzde implantlarin bukkal bélgesinde yapisik keratinize mukoza  genisliginde artis tespit edildi.
Hastanin plak kontrolinin daha kolay sagladigi buna bagh olarak plak tutulumunun daha az oldugu gorald.
Bolgedeki kemik kaybr igin rejeneratif islemler planlandi.

TARTISMA VE SONUC

Onemlikanitlar, periimplant saghgin devamiicin KM gerekliligini desteklemektedir. SDG teknigdi perimplant bolgedeki
KM genisligi ve mukoza kalinligini arttirmak igin tercih edilen bir yaklasimdir. Hastamizda subgingival enstrimasyon
sonrasi yapllan SDG islemiyle, periimplant sagdlik elde edilmistir. Artan keratinize mukoza ile temizlenebilen bir alan
olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Keratinize mukoza, implant, Serbest diseti grefti,
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KLINIK ARASTIRMALAR - PERIMPLANTER BIYOLOJI - SERT VE YUMUSAK DOKU REJENERASYONU

Dental implant Cevresi Yapisik Dis Eti
Arttiriimasinda Dissiz Kret ve Daimi Dise
Komsu Bolgelerin Degerlendirilmesi

Naif Mert Yilmaz', Aslihan Bakici ', Asli Ergene Sunkar ', Melis Yilmaz ', Nur Balci ',

Hilal Toygar'
1istanbul Medipol Universitesi, Periodontoloji AD, istanbul-Turkiye

GiRiS VE AMAC
Sinirl keratinize dis etine sahip implantlarin gevresinde yapisik dis eti miktarini arttirmanin en etkili yontemlerinden

biri serbest dis eti greftidir (SDG). Bu ¢alismanin amaci SDG ile arttirilan yapisik dis eti miktarinin dissiz kret ve daimi
dise komsu olan implant gevresi bolgelerde klinik olarak karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Dissiz kret ve daimidise komsu bolgelere uygulanmis olan implantlarin SDG operasyonu éncesinde, islem sonrasinda
3. ve 6. ay kontrollerinde keratinize doku genisligi, yapisik dis eti miktari, vestibUler derinlik, sondalama cep derinligi
degerlendirilmistir.

BULGULAR

SDG uygulanan her iki bélgede, 3 ve 6 ay sonra yapilan kontrollerde, keratinize doku genisligi ve yapisik dis eti
miktarinda tatmin edici derecede bir artis gdzlenmistir Dissiz krete uygulanan greftin iyilesme déneminde kalinliginin
daha stabil kaldig ve vestibul derinlikte artisin daha fazla oldugu belirlenmistir. Sondalamada cep derinlidi 3. ve 6.
aylarda her 2 vakada da saglikli sinirlar dahilindedir.

TARTISMA VE SONUC

Serbest dis eti grefti, implant ¢evresinde dissiz kret veya daimi dise komsu olan boélgelerle kiyaslandiginda her
iki durumda da benzer sonuglar verdigi gozlenmistir. Keratinize dis eti eksikligi olan implantlar icin serbest dis eti
greftinin, kisa vadede mukozal inflamasyonu azaltmak, implant gevresi saghgin idamesi ve kret seviyesini korumak
icin uygun bir tedavi secenedi oldugu dusunulebilir.

Anahtar Kelimeler: Serbest dis eti grefti, Peri-implant, Keratinize doku
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KLINIK ARASTIRMALAR - PERIIMPLANTER BIYOLOJI - SERT VE YUMUSAK DOKU REJENERASYONU

Anterior Bolgede Implant Cevresi Ince Fenotipin
Vestibliler Insizyon Subperiostal Tiinel Erigimi
(VISTA) Teknigi ve Semilunar Flep Teknigiile
Tedavisi ve 6 Aylik Takibi: Olgu Sunumu

Dilek Ozkan Sen’, Fatma Sarac
' Necmettin Erbakan Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji, Konya-Turkiye

GIiRiS VE AMAC

Vestibuler insizyon subperiostal tlnel erisimi (VISTA) prosedUrd, tek bir dikey insizyon ile birden ¢ok dise erisim
saglayan, minimal invaziv subperiostal tinel yaklasimidir. Semilunar flep teknigi ise diseti gcekilmelerinin tedavisinde
yeterli keratinize diseti genisligi olan dislerde kullanilan bir ydontemdir.Bu vaka raporunda ince periodontal fenotipe
sahip keratinize gingival dokunun VISTA ve Semilunar flep prosedurleriyle bilikte subepitelyal bag dokusu grefti(
SBDG) uygulayarak tedavisi ve 6 aylik takibi sunulmustur.

OLGU

Sistemik olarak saglikli, 20 yasinda kadin hasta estetik bdlgede bulunan dental implantlarininin disetinde yansimasi
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Faz | periodontal tedavisi sonrasinda gingival fenotipin kalinlastiriimasi ve estetigin
saglanmasl amaciyla SBDG uygulanmasina karar verildi. Lokal anestezi altinda alici yatak #12 numarali implant
bolgesine VISTA prosedUrl ile #22 numarali implant bélgesine ise semilunar flep prosedurt ile hazirlandi. Her iki
kisma da palatal alandan alinan SBDG 5/0 rezorbe olabilen sutur ile sabitlendi ve 5/0 rezorbe olmayan sutur ile flep
kapatildi. Hastaya analjezik ve antiseptik gargara recete edilerek 2 hafta sonra sUturlari alindi. Hastanin 3. ve 6. ay
takiplerinde her iki bélgede de estetik olarak sikayetinin olmadidi ve gingival kalinlidin arttid goraldu.

TARTISMA VE SONUC

VISTA yaklasimi ve Semilunar flep yaklasimi ile birlikte SBDG uygulamasi estetik agidan olumlu sonuglar vermek-
tedir. Mukogingival cerrahide kullanilan minival invaziv teknikler periodontal dokularinin travmatize olma olasihgini
azaltir. Bu tekniklerle koronale pozisyonlandirma sirasinda diseti marjinin gerginligini azaltirken ayni zamanda in-
terdental papillalarin anatomik bGtinlagu korunur. Bu sebeple her iki teknikte de olumlu ve hasta tarafindan kabul
edilebilen klinik ve estetik sonuglar ortaya cikar.

Anahtar Kelimeler: Subepitelyal bag dokusu grefti, Fenotip, VISTA
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KLINIK ARASTIRMALAR - DESTEKLEYICI TEDAVI

Glanzmann Trombastenisi Olan Genc¢ Hastada
Periodontal Tedavi: Bir Olgu Sunumu

Semira Sancak ', Berkay Kilig', Duygu Yaman''

'istanbul Universitesi, Periodontoloji ABD, Istanbul-Tirkiye

GiRiS VE AMAC

Glanzmann Trombastenisi, otozomal ¢ekinik karakterde, kalitimsal bir kanama bozuklugu hastaligidir. Hastaligin
temel klinik belirtileri, travmalara karsi normalden daha fazla ya da daha uzun sire kanama yanit, spontan
mukokitandz kanamalar, dis eti kanamalari, gastrointestinal kanamalar ve hematuri gibi belirtilerdir. Bu olgu
sunumunda, Glanzmann Trombastenisi tanisi konmus olup bir stredir takip edilen ve gegmeyen, siddetli, zaman
zaman da spontan dis eti kanamasi sikayetiyle basvuran genc bir hastada, alinmasi gereken énlemler altinda
hastanin (Step | ve Il) periodontal tedavisinin sonuglari sunulacaktir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali Klinigine yonlendirilmis, inatgi ve siddetli dig
eti kanamasi sikayetiyle basvuran 17 yasindaki Glanzmann Trombastenisi tanisi konmus geng erkek hastada yapilan
klinik ve radyolojik muayene sonrasinda, hastanin sistemik durumuna ek olarak generalize gingival inflamasyona
maruz kaldigi, buna bagl olarak dis eti dokusunda kanama, 6dem, kirmizilik inflammatuar semptomlara sahip oldugu
saptanmistir. Teshis konmasini takiben hastayi sistemik durumu nedeniyle takip eden klinikle baglanti kurulmus,
pre-op ve op sirasinda alinmasi gereken énlemlerle ilgili gorastlmustur. Periodontal incelemeleri takiben hastanin
cerrahi olmayan (Step | ve ll) periodontal tedavileri tamamlanmis ve adiz bakimi egitimi verilmistir. Aktif tedavisinin
tamamlanmasini takiben iyilesme 1. ve 3. haftalarda takip edilmistir. 1 ve 3-aylik kontrollerde baslangi¢ fotograf ve
periodontal élcumleri tekrarlanmis, gingival kanama ve édem gibi dis eti iltihabi belirtilerinin geriledigi goralmustUr,
hastanin rutin kontrolleri klinigimizde devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUGC

Glanzmann Trombastenisi, zaman zaman olumcul olabilecek kanamalara sebep olabilen kalitsal bir hastaliktir.
Tedavisi sirasinda, hastaligin gerektirdigi 6nlemlerin birebir uygulanmasi ve yapilacak periodontal tedavi ile
dis etindeki plak birikimine bagl belirtilerin giderilmesi hastanin yasam kalitesini arttiracak ve oral hijyen ile ilgili
motivasyonuna katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Serbest dis eti grefti, Peri-implant, Keratinize doku
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KLINIK ARASTIRMALAR - PERIIMPLANTER BIYOLOJI - SERT VE YUMUSAK DOKU REJENERASYONU

Implant Oncesi Otojen Blok Greft ile Lokalize
Alveolar Kret Ogmentasyonu: Bir Olgu
Sunumu

Dilek Ozkan Sen', Seray Altun'

' Necmettin Erbakan Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji, Konya-Turkiye

GIRIS VE AMAC

implant uygulamalari 6ncesi ileri dizeyde kemik defektleri mevcut oldugunda siklikla otojen ve intraoral olarak
elde edilen blok kemik greftleri kullanilir. Blok greft kullanimi hem horizontal hem vertikal kemik yetersizligi olan
hastalarda siklikla kullanilan hassas bir uygulama prosedirine sahip ve basari sansi yuksek bir tedavi yontemidir.
Bu olgu sunumunda dental implant tedavisi igin yetersiz kemik genisligi bulunan bir hastada blok greft ile horizontal
kemik artiriminin bir tedavi secenegi oldugunu géstermek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Sistemik olarak saglikli, 50 yasinda kadin hasta dental implant tedavisi igin klinigimize basvurdu. Yapilan muayanede
mandibuler posterior bdlgede dis eksikligi oldugu ve alinan CBCT'de de yetersiz horizontal kemik oldugu géraldu.
Faz 1 periodontal tedavisi tamamlandiktan sonra lokal anestezi altinda atrofik kret midkrestal insizyonla tam kalinlik
flep ile acildi. Alveolar kemik dekortikasyonundan sonra ramustan alinan blok greft alici bélgeye mini vidalarla
sabitlendi. Daha sonra blok ile kret arasina kemik grefti olarak inorganik sigir minerali (Bio-oss) ile otojen kemik
partikulleri yerlestirildi. Uzerine kollajen membran (Bio-gide®) uygulanarak flep suture edildi. Hastaya postoperatif
olarak antibiyotik, analjezik, antiseptik gargara recete edildi. lyilesme déneminde herhangi bir komplikasyon
gorulmedi. 4 aylik iyilesme doéneminden sonra implantlar yerlestirildi.

TARTISMA VE SONUC

Otojen blok greftler digsiz bolgelerin tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. iyi revaskularizasyon ézelligi tagimalari
sebebiyle, augmente olan alanin iyi kalitede rejenere olmasini saglamaktadirlar. Bu nedenle, ince kortikal kemiklerin
partikuler greftlerle kombine edilerek kullanildiginda yeterli kemik artisi saglanip basarili sonuglar elde edilebilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Augmentasyon, kemik, implant
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KLINIK YENILIKLER

Tek Seansta Maksillanin Rehberli Immediat
Cerrahi ve Immediat Protetik Rehabilitasyonu:
Olgu Raporu

Osman Sami Aglarci’, llhami Tunali 2, Mehmet Erdogral ©
' Usktidar Universitesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, istanbul-Tirkiye
2 Ozel Muayenehane, istanbul-Turkiye

3 United Dental, Istanbul-Turkiye

GiRiS VE AMAC
Bu vakada tek seansta immediat rehberli cerrahi ve immediat yUklenen sabit gegici protez ile tam ark maksilla
rehabilitasyonu sunulmaktadir.

OLGU

Dislerinin sallanmasi ve siddetli agri sikayetiyle basvuran 72 yasindaki kadin hastanin klinik muayenesinde maksiller
dislerde 3.derece mobilite ve yer degistirme tespit edildi. Panoramik radyografide kemik desteginin ileri derecede
kaybedildigi goruldl. Maksiller dislerin gekimine karar verildi.

Dental volumetrik tomografi(DVT) taramasi ile DICOM(Digital Imaging and Communications in Medicine) veri; adiz
ici taramasi ile STL(stereolithography) veri elde edildi.

DICOM ve STL veriler yaziim Uzerinde birlestirildi. 12, 14, 16, 22, 24, 26 numarali dis pozisyonlarinda kemik seviyesi
implantlar ve multi-unit abutment ile titanyum baslik baglantili tek parca sabit gegici protez planlandi. Planlamanin
hastaya uygulanmasi icin cesitli rehberler hazirlandi.

Lokal anestezi altinda, Uretilmis rehberler kullanilarak, implantlar yerlestirildi ve muti-unit abutmentlar uygulandi.
Sabit gegici protez uyumlandirildiktan sonra bagl tim rehberler uzaklastirildi ve emilebilen stttr ile flep sttlre
edildi. Sabit gegici protez multi-unit abutmentlara baglandi.

TARTISMA VE SONUC

Teknolojik gelismeler, dijital planlama ile, dis ¢ekiminin, belirlenen pozisyona implant yerlesiminin ve pre-op
hazirlanmis sabit protezin immediat yUklenmesinin tek seansta yapilabilmesini ve hasta konforunun artirilmasini
muUmkadn kilmistir. Operasyon sirasinda meydana gelebilecek aksakliklar ile basa ¢ikmada bilgi, uygulama becerisi
ve tecrlbenin en dnemli faktérlerden oldugu distunulmektedir. Dijital vaka planlama sistemlerinin ve kullanilan
malzemelerin gelistirilmesinin hata payini dusurecedi dederlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: immediate guided surgery, immediate loading, fixed temporary denture, one sitting
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KLINIK ARASTIRMALAR - CERRAHI

Bir Olgu: Estetik Alanda Dis Eksikliginin
Palatal Dis Eti Grefti Uygulanarak Soket
Korumaile Tedavisi

Sena Aykut', Orkun Olcay ?, Mustafa Yilmaz ', Burcu Karaduman'
'Biruni Universitesi, Periodontoloji, Istanbul-Turkiye
2Biruni Universitesi, Protetik Dis Tedavisi, Istanbul-Turkiye

GIiRiS VE AMAC

Bu bildiride, 6n bolge tek dis eksikliginin implant cerrahisi ile es zamanl kemik artirimi ve serbest dis eti grefti ile
soket koruma yapilan bir olgu anlatilmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Sistemik saglikli, sigara icen (2/gin x 15 yil), 39 yasinda erkek hasta, 22 numaral diste sallanma ve gignemede
agn sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan adiz ici ve radyografik inceleme (3B bilgisayarli tomografi) sonucunda,
3. derece dis hareketliligi saptanan 22 numarall disin ¢cekilmesine ve yerine implant uygulanmasina (tip 1) karar
verildi. Cekim ile es zamanli 3.3mm x 10mm boyutlarinda dental implant (ITI, Straumann, Isvigre), 0,5 cc ksenogreft
(Tutobone, Fla, ABD) uygulandi. Soketin yumusak doku duvari de-epitelize edildi, sert damak premolar bolgesinden
serbest dis eti grefti alinarak soket Uzerine sabitlendi. Daimi protez islemden dort ay sonra, kontak noktalar apikale
tasinarak yerlestirildi. Protez uygulamasini takiben 6 ay sUrenin sonunda implant gevresinde herhangi bir iltihap
bulgusu veya radyografik kemik kaybi saptanmadi ve baslarda intakt olmayan papilde tam dolum gézlendi. 3 yil 6
ay sonra yapilan kontrolde implant ¢cevresi dokularin stabil oldugu gortldu.

TARTISMA VE SONUC

Estetik bolgede yetersiz kemik varliginda partikll ksenogreft ile kemik artirimi ve dis eti grefti ile soket koruma én-
gorulebilir sonuglari olan bir tedavi secenegidir. Bununla birlikte final protetik rehabilitasyondaki kontakt noktalarinin
pozisyonunun tam papil dolumu igin esansiyel oldugu anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Palatal dis eti, implant, soket koruma
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CLINICAL RESEARCH - SURGERY

Implant Surgery Following Alveolar Crest
Augmentation: A Case Report

fatma Altiparmak’, Fatma Ugan Yarkag'
" Necmettin Erbakan Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji, Konya-Turkiye

OBJECTIVES

For implant placement, the bone must be in sufficient amount horizontally and vertically. In this case report, crest
augmentation of the localized alveolar crest region with a block graft obtained from the mandibular symphysis
region and then 3 implant placement are presented.

MATERIALS AND METHOD

Insufficient horizontal bone was detected after dental tomography evaluation of a 46-year-old female patient who
was planned to implant in the right posterior mandible region. In terms of implant applicability, it was aimed to
increase the bone thickness of the region. After the full-thickness flap was lifted, the block graft taken from the
symphysis region was fixed to the region with mini screws. The area was closed primarily and the patient was
prescribed postoperative analgesics, antibiotics, chlorhexidine mouthwash. A horizontal increase was detected in
the patient's 4th month follow-up tomography, and 3 implants were applied to areas 44-46-47.

RESULTS

The sutures were removed at the end of the 2nd week, no complications were observed. In the dental tomography
evaluation of the 4th month after the autogenous block graft application, it was observed that the horizontal bone
increase was appropriate for implant surgery.

CONCLUSION

It can be said that autogenous block graft application provides successful results in patients with insufficient bone
before implant surgery.

Keywords: autogenous block graft, bone thickness, dental implant
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KLINIK ARASTIRMALAR - CERRAHI

ileri Periodontal Kayip Bulunan Pr?molar
Bolgenin Ogmentasyon ve Dental Implantile
Rehabilitasyonu: 4 Yil Takipli Vaka Raporu

Habibe Akkale', Berrin Unsal ’

'Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Perodontoloji, Ankara-Trkiye

GIRiS VE AMAC

lleri horizontal ve vertikal kemik kayiplarinin géraldiga durumlarda dental implant uygulamalarinda birtakim
gucluklerle karsilasilabilmektedir. Dis ¢ekimi sonrasinda vyerlestirilecek olan dental implantlarin uygulanmasinda,
alveolar kretin ideale yakin boyutlarini saglamak igin yonlendirilmis kemik rejenerasyon prosedurleri siklikla
uygulanmaktadir. Bu vaka raporunun amaci, dis ¢cekimi sonrasinda ogmente edilen bolgede yeterli sert doku elde
edildiginde dental implant uygulanmasi ve uzun dénem takibinin sonuclarini degerlendirmektir.

VAKA RAPORU

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi' ne alt sag premolar disler bolgesinde agri ve mobilite sikayetiyle basvuran,
sistemik olarak sadlikli, 50 yasindaki erkek hasta periodontal tedavi gérmek Gzere klinigimize yonlendirilmistir.
Periodontal muayene sirasinda, 44, 45 numarall disler cevresindeki destek dokular incelendiginde ileri derecede
periodontal harabiyetin bulundudu radyografik olarak da tespit edilmistir. Baslangic periodontal tedavisi
tamamlanan hastanin ilgili dislerinin gekimi gerceklestirilmistir. Cerrahi asamada bolgede flep kaldirildiktan sonra
boélgedeki granulasyon dokusu uzaklastiriimig, kemik grefti, titanyum destekli membran ve Konsantre Blylme
Faktord (KBF) kullanilarak sert doku ogmentasyon prosedurleri uygulanmustir. lyilesme slrecinin erken evresinde
membran ekspoze oldugundan hasta gun asiri kontrole ¢agirimis ve boélge serum fizyolojik ile irrige edilmistir.
Yumusak dokunun tamamen iyilesmesi ve sonrasinda 6. ay kontrolinde bolgeden tomografi alinarak yeterli
miktarda kemik meydana geldigi gorilmus ve implant uygulamasina karar verilmistir. Dental implant uygulamasinin
ardindan 3 aylik osseointegrasyon slreci tamamlandiktan sonra protetik asamaya gegilmis ve hastanin duzenli
olarak takibi yapiimistir. 4. yil kontrolinde implant ¢evresinde herhangi bir kayip bulunmamakta ve vaka takibine
devam edilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Bu vaka raporunda, ileri periodontal yikima ugramis dislerin ¢cekilmesinden sonra uygulanan ogmentasyon prose-
durleri ve dental implant uygulamalarinin tatmin edici fonksiyonel sonuglarinin olabilecedi gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, ogmentasyon, dis ¢ekimi
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KLINIK ARASTIRMALAR - CERRAHI

implant Tedavisi ile Birlikte Alveolar Kemik
Ogmentasyonu Planlanan Hastada Cerrahi
Oncesi Yetersiz Keratinize Doku Artirbmi

Duygu Yaman', Semira Sancak ', Beyza Bozoklu'

'istanbul Universitesi, Periodontoloji ABD, Istanbul-Tirkiye

GiRiS VE AMAC

Bu olgu sunumunda, alt genede rezorbe olmus alveol kemik ogmentasyonu ve beraberinde/sonrasinda implant
tedavisi planlanan hastada tespit edilen yumusak doku yetersizliginin ardisik serbest dis eti grefti operasyonlarrile
rehabilitasyonu amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Oral implantoloji Kliniginden klinigimize periodontal muayene igin
yonlendirilen 74 yasinda sistemik olarak saglikli kadin hasta muayene edilmis, klinik ve radyolojik incelemeler
sonucunda sag alt genede daha 6nce yapilan implant kaybi sonrasi; alveolar kemiginin ileri derecede rezorpsiyonu
tespit edilmistir. Hastada planlanan kemik ogmentasyonu ve implant uygulamalari igin vestibUl ve oral mukozalarin
agiz tabani seviyesinde birlestigi saptanmis, yumusak dokunun bu sekli ile kemik ogmentasyonu sirasinda mevcut
kemigin hacim artisi sonrasi optimal yara iyilesmesi icin gerekli olan gerilimsiz ve primer yara kapanisi konusunda
yetersiz olacagi dngorilmUstr. Cerrahi olmayan periodontal tedavi ve optimum oral hijyen egitimini takiben, hasta
ile ve tedavileri yapacak hekim ile konsultasyon sonrasi; bu bdlgenin hem yara kapanisini mimkin kilmak hem de
belli bir vestibul derinligi olusturmak Gzere mukogingival ydontemlerle rehabilitasyonuna karar verilmistir. Bélgedeki
kritik anatomik olusumlar itibariyle iki seans ardisik serbest dis eti grefti uygulanmis, doku iyilesmesi yakindan
takip edilmistir. Post-operatif 2. ay kontroliinde herhangi bir komplikasyona rastlaniimamig, hasta Oral implantoloji
klinigine yonlendirilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Daha dénce implant kaybi olan ve agsiri rezorbe olmus kemik dokusunda uygulanacak implant tedavilerinde hem
sert dokunun hem de yumusak dokunun olusturacagi riskler, bu tedavilerin optimal sekilde uygulanmasi ve uzun
donem agiz icinde hizmet etmesi acisindan oldukca énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, keratinize doku, serbest dis eti grefti
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KLINIK ARASTIRMALAR - CERRAHI

Farkl Egitim Kurumlarindaki Ogrencilerin
Agiz Kc.)ku.su Farkindahginin Agiz Saghg
Bilinci lle lligkisinin Degerlendirilmesi

Fatih Capan’, Rian Disci 2, Duygu Yaman '
'istanbul Universitesi, Periodontoloji ABD, istanbul-Trkiye
2 Beykent Universitesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi ABD, istanbul-Ttirkiye

GIRiS VE AMAC

Agiz kokusu surekli yayilan kott kokulu nefesle karakterize bir adiz saghgi durumu ve sadlik sorunudur; sosyal iletisimi
etkileyerek bireylerin toplumdan izolasyonuna sebep olabilir, yasam kalitesini dusurebilir ve psikolojik sorunlara yol
acabilir. Agiz kokusunun teshis ve tedavisinde dis hekimleri kritik 6Gneme sahip bir meslek grubudur. Dis hekimleri
toplumun agiz saghgi acisindan ézel bir egitim alan ve bu yénde 6rnek olabilecedi dusindlen bir kesimidir. Bireyin
aldigr genel egitimin, kendi ézbakimina ve dolayisiyla adiz saghgina yonelik bilincin; adiz bakimi aliskanliklari ve
dolayli olarak agiz kokusu farkindaligina etkisi olabilecegi dUstnulmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismada istanbul Universitesinde; Dis Hekimligi Fakultesi ve diger fakultelerde (Hukuk, Mimarlik ve Mahendislik
Fakulteleri) egitim goren 6Jrencilerde subjektif adiz kokusu prevalansi, adiz saghdr farkindahdr ve bunlara etkisi
olabilecek (egitim, 6zbakim, duygusal durum, yasam bigimi gibi) faktorlerle iliskileri hakkinda degerlendirmeler
amaclanmistir. Bu amacla; Hirosima Universitesi Dental Davranis Envanteri (HU-DBI)] , Modifiye Dental Anksiyete
Skalasi (MDAS) , Dental Korku Skalasi (DKS), Agiz Saghg Etki Profili (OHIP-14) ve adiz kokusu farkindaligini élgcmeye
yonelik 21 sorudan olusan 6zel bir anket kullanilmistir.

TARTISMA VE SONUG

Arastirma grubundaki subjektif agiz kokusu prevalansi % 24,4 iken, Dis hekimligi 6grencilerinde bu siklik % 21,7,
diger 6grencilerde % 27,8 olarak bulunmustur. Subjektif agiz kokusu varligina, dis hekimligi egitimi, agiz saghgi
farkindaligi ve agiz saghguyla iliskili yasam kalitesinin etkisi olabilecegi yontinde bulgular edinilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adiz kokusu
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pasa dental

TIBEI CIHAZLAR MALZEME SANAYTVE TICARET AS.

XgRNUS
RAries

de Gotzen

PESINATSIZ 12
AY TL VADE iLE

CiHAZI ALANA

Helios 600
Agiz I¢ci Tarayici

W Dentsply
Sirona

DS PRIMETAPER

BICIM VE ISLEVIN
MUKEMMEL

1\ 1

BIRLIGH

Birlikte implant dis hekimliginin gelecegini
sekillendirebilir, yiksek tedavi standartlari
saglayarak hastalarimizi mutlu edebilir,
kliniklerimize yepyeni bir soluk
getirebiliriz.

VERIMLI KULLANIM
UZUN DONEM KEMIK KORUMAS|

® BASARILI ESTETIK

® SORUNSUZ IS AKISI
ENTEGRASYONU

DS PrimeTaper bilim ve sanatin
uyumlu birlikteligidir. Yenilikgi
tasarimi ile farkh kemik
yogunluklarina uygun, ongoriilebilir
ve giivenli yerlestirme saglar.

Bu benzersiz implant,

immediat ylikleme ve dijital is
akislar ile sanatinizi gelistirip

bir list seviyeye tasiyacak!
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HER SEFERIN DE.
YENI.
KESKIN.

MISS|XD
MIS XD TEK KULLANIMLIK FREZLER
MAKE IT SIMPLE

MIS XD ile her implant paketinden buttn prosedur frezleri cikmaktadir.
Bu tek kullanimlik frezler, guvenli ve basitlestirilmis bir prosedur ve en
idealimplant—frez uyumu ve yuksek baslangi¢ stabilitesii¢in tasarlanmistir.
Daha fazla bilgi igin: www.mis-implants.com/tr-tr/




