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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 2700t askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

MANDIBULAR DiSTRAKSiYON OSTEOGENEZININ
BiYOMEKANIK TEMELLERI

Bedreddin CAVLI!

GIRIS

MANDIBULAR GENISLETME VE ILERLETMEDE DiSTRAKTOR
UYUMLAMASININ BIYOMEKANIK ETKILERI

Mandibula horizontal korpus ve vertikal ramusun acili bir sekilde orta hatta
birlesmesiyle iki ayr1 yapidan meydana gelmistir. Transvers ve frontal diizlemde
izlendiginde mandibula V seklinde sekillenmistir ve arzulanan yondeki
distraksiyona paralel olmayan bir yapiya sahiptir. Distraksiyon apereyinin dogru
uyumu anatomik bolgeye gore degiskenlik gosterir. Sagittal planda izlendiginde
korpus, mandibular distraksiyonda referans alinan okluzal diizleme ¢ogu zaman
paralel degildir. Inferior alveoler sinir ve dislerden dolay: distraktér ¢ogunlukla
inferior sinir diizeyine yerlestirilir. Kraniyofasiyal deformiteye sahip bireylerde
distraktor yerlesimi ve dogrultusunun degerlendirildigi arastirmalarda vertikal
diizleme paralel yerlesim posterior agik kapanisa, mandibular korpusa paralel
yerlesim anterior agik kapanisa ve gonial agida artisa neden oldugu goriilmiistiir.
Korpus ve ramus arasina oblik yerlestirildiginde, bu vakaya ve deformiteye gore
degistirilebilse de mandibulanin orjinal formunun korundugu dogru gonial
aginin saglandig1 izalenmistir(1)

Yapilan bir ¢caligmada bilateral mandibular uzatma ve genisletme 4 adet model
tizerinde incelenmistir. Apereyin midsagital diizleme veya bukkal kortikal yiizeye
paralel yerlestirildigi modeller karsilastirilmistir. Mandibular ark agisinin 25-55
derece arasinda olan modeller {izerinde her 1 mm ilerletmede kondiller aras:
mesafenin artigive 5ila 10 mm ilerletmede karsilasilan degisiklikler kaydedilmistir.
(1) Bukkal yiize paralel ve rijit yerlestirildigi durumlarda apereyin biikiildagi,
fiksasyon vida ve plaklarin etrafinda rezorpsiyonun goriildiigii, proksimal

1

Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Univesitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
AD, bedreddin.cavli@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9935-6351
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kullanilarak ideal okluzyona yaklasilabilir. Diger grup, etkilenen taraf sinif 3 molar
iliski, kontralateralde sinif 2 molar iligki, ortahat etkilenmeyen tarafa kaydig,
kompanzasyonun goriildiigii, overjetin olmadig1 vakalardir. Bu tip hastalarda
distraksiyon okluzyon i¢in yikici olacaktir. Bu etkiler arasinda olusacak agik
kapanis mutlaka rejenerasyon dokusunun erken donemde sekillendirilmesiyle
kapatilmalidir. (5)

Unilateral distraksiyon hastalarinda ortodontik terapi, okluzal planin
diizenlenmesi, dental orta hattin ve transvers maksillomandibular uyumsuzlugun
diizeltilmesini kapsar. Olusan tek tarafli posterior agik kapanis, eger hasta karigik
dislenme doneminde ise spontan kapanma egiliminde olacak ve daimi disler
dogru kapanis rehberligi ile problemi ¢ozecektir. Hasta yetiskin ise posterior
biteblock apereyi kontrollii olarak seviyelenerek kapanis diizenlenmelidir. (8)

Nager’s, Treacher Colins, Pierre Robin ve Cerebrocostomandibular Sendrom
gibi kus yiizii goriintimiiyle karakterize ¢ogu sendrom bilateral mandibular
yetmezlikle iligkilidir. Etkilenen iki taraf da farkli tip apereyler ile farkl genislikler
elde edilmek istenebilir. Estetik ve okluzyon agisindan genigletme miktars,
kullanilan aletin tipi ve yonii cinsiyet ve yas tablosundan karsilastirilarak karar
verilebilir. (13)

SONUC

Basaril bir distraksiyon osteogenezi teknigi, dogrudan biyolojik ve biyomekanik
faktorlere baglidir. Bu parametreler ekstrensek veya fiksatorle iliskili faktorler;
intrensek veya dokuyla iligkili faktorler; distraktoriin oryantasyonuyla ilgili
faktorlerdir. Bu faktorlerden en 6nemli biyomekanik prensipler distraktoriin
oryantasyonu olmaktadir. Kraniyofasiyal distraksiyon ile rekonstriiksiiyonlarda,
ozellikle mandibular ilerletme veya genisletmelerde, bu prensiplere riayet etmek,
istenilen yondeki kemik kazancini saglamak ve komplikasyonlardan kaginmak

i¢in mecburidir
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Boliim 2

KARANIOFASIAL OSTEODISTRAKSIYONUN
TARIHSEL GELISIMI VE KADEMELI TRAKSIYONUN
DOKULAR UZERINE ETKISI

Bedreddin CAVLI!

GIRIS
KARANIOFASIAL OSTEODISTRAKSIYONUN TARIHSEL GELISIMi

Dentofasial traksiyon

Kompresyon ve ¢ekme kuvvetlerinin kraniyofasiyal iskelette rapor edilen ilk
uygulamasi Fauchard’in tanimladig1 ekspansiyon arkinin 1728lerin baslarinda
kullanmas1 olmustur. Idealize edilmis rehber arkin etkisi daha cok dissel olsa da
minimal iskeletsel etkisi de bulunmaktaydi (1).

Wescott, 1859da maksillaya uyguladigi mekanik kuvvetleri rapor etmistir.
Bundan bir yil sonra Angell premolarlardan destek alan benzer bir apereyi
tanimlamig, 2 haftalik uygulamadan sonra santral kesicilerdeki diastemanin
“maksiller kemiklerin ayrildiginin kesin gostergesi” oldugunu belirtmistir.
Goddard 1893’te protokolii standardize etmis, apereyi giinde 2 defa 3 hafta
boyunca aktive etmis ve olusturulan boslugun “osseos materyalle” dolmasina izin
verecek stabilizasyon periyoduyla devam etmistir (2).

1866da Kingsley iist santral kesicilerin protruzyonunu diizeltmek amaciyla
ile mandibulay1 kapanis sirasinda anteriora yonlendiren fonksiyonel apereyleri
traksiyonda denemistir. Bundan 13 y1l sonra ise Herbst sabit fonksiyonel apereyleri
tanimlamustir.

' Dr. Ogr. Uyesi,Kiitahya Saglik Bilimleri Univesitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
AD, bedreddin.cavli@ksbu.edu.tr, 0000-0002-9935-6351
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Boliim 3

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DiSFONKSiYONUNA
SAHIP HASTALARDA QTOLARiNGOLO]iK
SEMPTOMLARIN DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Taylan CEBI

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), cene eklemi; fibroz kapsiil, eklem diski,
sinoviyal sivi, sinoviyal membran ve ligamanlardan meydana gelen, kayma ve
rotasyon hareketleri yapabilen, dis kulak yolunun 6n kisminda, temporal kemik
ve mandibula arasinda bulunan ginglimoartrodial bir eklemdir (1). Somatognatik
sistemin pargasi olan temporomandibular eklem, insan viicudunun en karmagik
eklemidir. Bireyler aras1 anatomik farkliliklar ve bilateral olarak dahi farklilik
gosterebilen, gelismis hareket 6zelligine sahip olan bas bolgesinin tek hareketli
eklemidir. Somatognatik sistemle olan yakin iligkisi sebebiyle TMEde meydana
gelen bir rahatsizlik, bozukluk zincirleme olarak tiim sistemi etkilemektedir (2).

Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu (TMED), ilk kez 1934 senesinde
Otolaringolog James Costen’in (3) kulak ile TMEYi iliskilendirmesiyle giindeme
gelmistir. Temporomandibular eklem disfonksiyonlar1 (TMED) popiilasyonda
yaygin goriillen, temporomandibular eklem boélgesinde, bas-boyun ve
aurikular bolgede agri, TME bolgesinden gelen klik ve krepitasyon sesi, kulak
¢inlamasi, kulakta dolgunluk hissi, TME ve servikal bolgede hareket kisitlilig,
bas donmesi gibi semptomlar1 olan bir stomatognatik sistem rahatsizligidir
(4,5). Temporomandibular eklem bozukluklarinin etiyolojisi kompleks ve
multifaktoriyeldir. Temporomandibular eklem rahatsizliklarinin popiilasyonda
gortilme siklig1 %5-16 arasinda degismekte olup, yas arttik¢a da goriilme oran
artmaktadir (4).

Yapilan galigmalar neticesinde kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla
TMED goriildiigi, TMED semptomlarinin ise kadinlarda dort kat daha fazla
oldugu belirtilmistir. TMEDnin hemen hemen her yas araliginda gorildigi

' Dog.Dr., Karabiik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD
e-mail: cebi_taylan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9083-7215
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bas donmesi ve %62.2 oraninda duymada azalma oldugunu bildirmislerdir.
Ferendiuk ve ark. (53) da TMED tanist almig 1208 hastanin %5.71’inde kulak
agrisi, %1.16’s1nda isitme bozuklugu, %3.72’sinde kulak ¢inlamasi, %0.75’inde bas
donmesi varligini ¢alismalari sonucunda raporlamislardir.

SONUC

Literatiirde, TMED tanis1 alan hastalarda otolojik semptomlarin goriilmesi ile
ilgili yapilmis gesitli ¢alimalar mevcuttur. Otolojik bulgular ile klinige bagvuran
hastalarda kulak ve larinks, farinks kaynakli rahatsizlik tanilar1 koyulamadig:
stiregte mutlaka TME analizi yapilmasi, hastalik teshisi i¢cin 6nem arz etmektedir.
TMED tanist koyulan hastalar da mutlaka otolojik bulgular agisindan
degerlendirilmelidir.
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Boliim 4

GOMULU ALT III. MOLAR DISLERI iCiN GUNCEL
YAKLASIMLAR

Secil Duygu SUMENGEN YAZICI'

GIRIS
III. molar dis cerrahileri agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda en sik uygulanan
tedavilerin baginda gelmektedir. Hastalar ortodontik sebeplerle, diste olusmus

olan kist ve enfeksiyonlarla, ITI. molar disin ¢evre dislere olan etkileri sebebiyle ve
protetik sebeplerle bu dislerin ¢ekimleri i¢in profesyonellere bagvurmaktadirlar.

Disin kok morfolojisinin, ¢evre diglerle ve yakin anatomik yapilarla olan
iliskisinin degerlendirilmesi i¢in ortopantomografik filmler(OPG) ve konik 1s1nl1
bilgisayarli tomografiler(CBCT) tercih edilmektedir.

Gomiilii alt III. molar disin mandibular kanalla iliskili oldugunu belirten
7 isaretten literatiirde bahsedilmistir. OPGde ilgili disin lamina durasinda
devamliligin bozulmasi, dis apexinde radyoliisent goriintii ve mandibular kanalin
radyopak sinirinin bozulmasi disin mandibular kanalla iligkili olabileceginin en
belirgin gostergeleri olarak bildirilmistir (1).

Budegerlendirmenin CBCT 1s181nda yapilmasi da olasidir. Dis morfolojisindeki
farkliliklar, kok rezorbsyonlari, kok pozisyonlar: ve koklerin mandibular kanalla
olan iligkisi tam olarak {i¢ boyutlu goériintiilemelerle de izlenebilmektedir. Bu
iligkilerin tam olarak goriilmesi cerrahi islem sirasinda kemik kaldirilmasi gereken
alanlarin planlanmasinda, elevatér kullanimi igin segilecek ankraj alaninin
belirlenmesinde, kron-kok ayrim boélgesinin segilmesinde ve dis parcalarinin
¢ekimii¢in uygulanacak kuvvetin miktarive yoniiniin belirlenmesinde yol gésterici
olacaktir. Fakat islem sirasinda ve sonrasinda karsilasilabilecek komplikasyonlarin
cesitliliginde ve komplikasyonlarin yonetiminde herhangi bir farkliik
yaratmayacagl ongoriildiigii i¢in European Academy of DentoMaxilloFacial
Radiology(EADMEFR) tarafindan 2019 yilindan itibaren CBCT degerlendirmesi
her zaman onerilmemektedir (2).

' Uzm. Dt., Ozel Muayenehane, scl_dyg@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9217-0001
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maksimuma ulagsmaktadir ve 5-7 giin icerisinde ge¢mesi beklenmektedir. Daha
uzun siiren trismus ¢igneme kaslarinda hareket kisitlanmasina yol agabilecegi i¢in
durum dikkatli izlenmelidir ve gerekli goriiliirse hasta agiz agma egzersizlerine
yonlendirilmelidir (16).

4, Alveolit

Dis ¢ekiminden sonra bolgedeki pihti formasyonunun bozulmasina bagh olarak
¢ekim soketinin iltihaplanmasi sonucunda iyilesmenin bozulmasi ve halitozisle
kendini gosteren bir durumdur. Travma, enfeksiyon ve pihtinin bozulmasi
sebebiyle doku faktorlerinin agiga ¢ikmasi alveolit olusumuna sebep olur. Yash
hastada kemigin yetersiz kanlanmasi, islem sonrasinda sigara kullanimi, pithtinin
tikiiriilmesi gibi faaliyetlerle bozulmasi, ¢ekim soketine gida artig: birikimi, oral
kontraseptif kullanimi, operasyon siiresinin uzun olmasi alveolit icin predispozan
faktorlerdir. Piht1 yikimiyla ortaya ¢ikan kinin agrinin asil sebebidir ve aneljezik
kullanimi agr1 yonetimi igin yetersiz kalmaktadur.

Tedavisinde bolge serum fizyolojikle yikanir ve gida artiklarindan arindirilir.
Antiseptik ajanlarla soket temizlenir ve bozulmus pihtinin tekrar olusumu igin
dokular hafifce kanatilir. Hastaya oral antibiyotik ve oral antiseptikler recete edilir.
Sigara ve alkolden uzak durmasy, ilk 24 saat ¢alkalama ve tiikiirme yapmamasi,
oral hijyenini arttirmasi 6glitlenir. Bolgenin temizligi ve verilmis olan tedavi
sonrasinda 5-7 giin igerisinde dokunun iyilesmesi beklenir (17).

SONUC

Gomiili alt III. molar disler siklikla OPG ftizerinden degerlendirilmektedir.
Cevre disler ve anatomik yapilarla ilgili dis iliskisi incelenirken CBCT daha
net bilgi vermektedir fakat islem prosediiriinii bu durum degistirmemektedir.
Farkli yontemler kullanilarak hastalar bu konuda tedavi edilebilmektedir fakat
altin standart tam dis ¢ekimidir. Yapilan islemin cerrahi bir islem oldugu; islem
sirasinda ve sonrasinda karsilagilabilecek komplikasyonlar hastalara detaylica

agitklanmali ve islem temiz bir cerrahiyle tamamlanmalidir.
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Boliim 5

Di$ HEKIMLIGINDE AKILCI ANTIiBIYOTIK
KULLANIMI

Tiilay CILEL!
F.Giilfesan CANAKCI?

GIRIS

Antibiyotik kavrami, Yunanca “anti (kars1)” ve “bios (yasam)” kelimelerinden
tiretilmistir. Sozliiklerde bulunan anlami ile antibiyotik kavrami “bitkilerde,
ozellikle kiif mantarlarinda bulunan ya da yapay olarak tiretilen, bakteri ve diger

mikroorganizmalarin gelisimini durduran ya da onlar1 yok eden maddelerin
ortak adidir”(1).

Antibiyotikler, mikroorganizmalarin biiyiime hizin1 duraksatan veya
oldiirmekte olan biyolojik kaynakli veya sentetik agidan elde edilmekte olan
ok etkili biyoaktif maddeler olarak ifade edilmektedir (2). Etkilemis olduklar:
mikroorganizmalara ve etki stillerine gore bir¢ok antibiyotik tiirii mevcuttur.
Mikroorganizmanin hiicre duvarini ve protein sentezini bozuntuya ugratmak ya
da mikroorganizmanin gereksinim duymus oldugu maddeleri ortadan kaldirmak
antibiyotiklerin etki etme yontemleri arasinda yer almaktadir. Antibiyotik
kullanimi tip alaninda oldugu gibi dis hekimliginde de genis bir kullanima
sahip bir ilagtir. Diinya genelinde antibiyotik kullaniminin 100 bin ila 200 bin
ton arasinda oldugu disiiniilmektedir. 1996da Avrupa Birligi (AB)’nde yaklagik
olarak 10 bin 200 ton antibiyotik tiiketilmistir ve Diinya ¢apinda recete edilen
antibiyotiklerin, %11,3’tinii dis hekimlerinin regete ettigi bildirilmistir (3).

Aleksander Fleming’in 1929 yilinda baglamis olan ¢aligma ve arastirmalar:
ile elde etmis oldugu penisilin medikal diinyasinda bir ¢igir yaratmis; boylece
¢ogu hastalik tedavi edilme imkanina sahip olmustur. Dis hekimliginde de
sik sik birinci secenek seklinde tercih edilen antibiyotik penisilin olarak ifade
edilmektedir. Ayrica bahsedilen gelisme ve yenilikler ile alternatif pek ¢ok

1 Uzm. Dt., Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD,
tulaykasap@trakya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-3257-3092

2 Dr. Ogretim Uyesi, Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD,
ORCID iD: 0000-0003-1997-4350
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aksayan dental tedaviler oldugu soylenebilir. Duncan ve ark.(89) 2021 yilinda
salgin nedeniyle rutin dis bakiminin durdurulmasmin ardindan antibiyotik
regetelerinin %49 arttigini belirtmislerdir. Ayrica, veriler yeniden harekete
gecildiginde antibiyotik receteleme oraninin pandemi 6ncesi doneme gore yaklagik
%28 daha yiiksek kaldigini gostermistir. Yapilan ankette, dis hekimlerinin artan
antibiyotik kullanimindan endise duyduklari sonucu da ortaya ¢ikmustir (89).

Periapikal lezyonlu dislerin ¢ekimi sonrasi antibiyotik kullanimi tartismalidir.
Sistematik bir inceleme, alveoliin yeterli kimyasal-mekanik dezenfeksiyonundan
sonra periapikal/periodontal lezyonlu dislerin ¢ekim sonrasi bolgelerine
yerlestirilen implantlarin yiiksek hayatta kalma oranini gézlemlemistir, ancak
lokal veya sistemik antibiyotiklerin etkinligi kanitlanmamuistir (90).

SONUC

Antibiyotikler, diinya genelinde milyonlarca insanin hayatini tehlikeli bulasici
hastaliklardan kurtarmak igin kritik bir rol oynarken ayni zamanda paha bigilmez
bir kaynagi temsil etmektedir. Antimikrobiyal diren¢ vakalarini azaltmak
amactyla cesitli kilavuzlar ve programlar gelistirilmis olsa da, hala uygunsuz
antibiyotik regeteleri yaygin bir sorundur (91). Bu baglamda, literatiir sonuglari
dis hekimliginde antibiyotik profilaksisinin genellikle subjektif degerlendirmelere
dayandigini ve sadece ara sira endikasyon, dozaj ve zamanlama konularinda
uzlagsma saglandigini gostermektedir.
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Boliim 6

TEMPOROMANDIBULAR EKLEMDE GORULEN
DEJENERATIF HASTALIKLARDA TANI VE TEDAVI
PLANLAMASI

Zeynep GUMRUKCU!
Ismail Burak HALAT?

GIRIS

Temporomandibular Eklem (TME); beslenme, ¢igneme, konusma gibi
fonksiyonlar i¢in gerekli ¢ene hareketlerinin gergeklestirilmesi ve yiiz estetiginin
tamamlanmasi i¢in bityiik 6neme sahiptir. TME; dis kulak yolunun anteriorunda,
mandibular kondil ile temporal kemigin artikiiler fossasi arasinda bulunan
hareketli bir eklemdir. Bu eklem kompleksi; kondil, fossa, artikiiler disk, eklem
kapsiilii ve ligamentlerden olusur. Artikiiler disk, eklem kompleksini alt ve iist
eklem boslugu olmak fiizere iki kompartmana ayirir. Ust eklem boslugunda
(glenoid fossa- artikiiler disk arasinda) kayma (translasyon) hareketi goriiliirken,
alt eklem boslugunda (artikiiler disk- mandibular kondil bas1) donme (rotasyon)
hareketi goriiliir. Bu sebeple ginglymoartroidal eklem grubunda siniflandirilir.
TME yiizeyi bir¢ok sinoviyal eklemden farkli olarak hyalin kikirdak yerine fibroz
kikirdak bulunmaktadir. Kondil basinin intramembranéz kemiklesmesi bunun
nedeni olarak gosterilmektedir (1,2).

Temporomandibular Eklemin Dejeneratif Hastalilar1 (TMEDH); belirli bir
etkene bagli olarak TMEnin fonksiyonunun bozulmasi ve bunun sonucunda
eklem kompleksini olusturan anatomik yapilarda dejenerasyonlarin meydana
gelmesiyle olusur (3).

SINIFLANDIRMA

TMEDH, inflamatuar ve non-inflamatuar artropatiler olarak iki ana baslikta
incelenir (Tablo-1). Inflamatuar artropatiler icin ortak terim temporomandibular

1
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Boliim 7

VERTIKAL KRET OGMENTASYONU TEKNIKLERI

Tiimer TEKIN!?

GIRIS

Dis ¢ekildikten sonra kaginilmaz bir dizi olay meydana gelir. Alveol kemik
vertikal ve horizontal yonde rezorbe olma egilimindedir. Periodontal hastalik,
uzun siire hareketli protez kullanimi ya da protez kullanmama gibi sebeplerle
atrofi olusabilmektedir. Rezorbe kemikte implant etrafini saracak en az Imm
kemik kalinligi olmamasi, osseointegrasyon ve uzun donem basar1 igin risk
faktoriidiir. Bu durum kemik yiiksekligi ve genisligini artirmaya yonelik
tekniklerin kullanimini gerektirmektedir (1-5). Schropp ve ark. (3) sirasiyla yatay
kret boyutunun % 50’sinin ve yaklagik 0,7 mm’lik dikey hacimsel degisikliklerin
ekstraksiyondan sonraki ilk 3 ay iginde meydana geldigini bildirmistir. Sistematik
bir derlemede Van der Weijden ve ark.(6), tiim rezoptif olaylar bittikten sonra
ortalama 3,87 mmlik bukkal-lingual / palatal boyutun ve 1,7 mm’lik vertikal
azalmanin, yeterli pozisyonda implant stabilitesi elde etmek i¢in destek yetersizligi
nedeniyle agiz rehabilitasyonunu engelleyebilecegini gostermistir. Son sistematik
incelemeler bu bulgular: daha da desteklemistir (7,8). Bu nedenle klinisyenlerin
bu bolgelere implant yerlestirmeleri ¢ok zor olabilir. Bu klinik zorluklar, daha kisa
implant yerlesimleri (9) veya kemik ogmentasyonu (10,11) veya egimli implantlar
yapilarak asilabilir (12).

Yukarida bahsedilen teknikler, daha minimal invaziv olmasina ragmen, pembe
akriliklerle (yani “pembe estetik”) asilabilecek baz1 estetik kaygilar tagtyabilir. Ote
yandan, vertikal kret ogmentasyonu (VKO), yaklasim ve biyomalzemelerden
bagimsiz olarak hala bir zorluk teskil etmektedir. Dogrudan vertikal eksikligin
derecesine ve konagin mevcut anatomisine dayanmaktadir (13). Otojen kemik
bloklarinin biiyiik vertikal kusurlar: yeniden yapilandirdigi ve basarili kemik
kazanc1 sagladig gosterilmistir. Yakin tarihli bir sistematik derlemede, ortalama
4,75 mmllik bir kazancin elde edilebilecegi gosterilmistir (14). Ek olarak, blok
greftleme ile iligkili erken membran ekspoz orani % 12.5 idi (15). Ayrica Ozaki
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Boliim 8

YONLENDIRILMIS KEMIK REJENERASYONUNDA
GUNCEL CERRAHI YAKLASIMLAR

Ahmet Berkant OZEN?
inci Rana KARACA?

GIRIS

Alveoler kemik defekti yaygin bir agiz hastaligidir. Travma, tiimor, periodontitis
ve uzun siireli dis yokluguna bagl olarak alveoler kemik yetersizligi gelisebilir. Bu
durum implantasyon, ortodontik, periodontal ve fonksiyonel onarim tedavilerinin
tibbi uygulamalar1 i¢in biiytik bir zorluk yaratir (1). Dogal dislerin yoklugu,
alveoler kemigin fonksiyonel uyariminin kaybina yol agarak ilerleyici, kiimiilatif
ve geri doniistimsiiz kemik rezorpsiyonuna neden olur. Bunun sonucunda alveoler
kemik, kemik konturunu koruyamaz hale gelir (2). Alveol kemik defektlerini
iyilestirmek i¢in yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR), alveoler kretin
boliinmesi, maksiller siniisiin elevasyonu, distraksiyon osteogenezisi ve otojen
kemik greftleme dahil olmak tizere bir¢ok yontem vardir (1).

Alveoler kret koruma/biiyiitme igin en yaygin stratejilerden biri olan YKR,
standart bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (3). YKR, farkli kemik greft
materyalleriyle birlikte farkl tipteki membranlarin (emilebilen veya emilemeyen)
kullanimini ifade etmektedir. Malzeme se¢imi biiyiik 6l¢lide kemik defektinin
boyutuna ve konfigiirasyonuna baghdir (4). Klinik ve histolojik kanitlar,
otojen kemik partikiilleri, allogreftler ve ksenogreftler dahil olmak {izere belirli
biyomateryallerin bu amag igin etkinligini desteklemistir. Her biyomateryalin en
uygun niteliklerinden yararlanmak i¢in bu biyomateryallerin kombinasyonlar:
da onerilmigstir (5,6). Bariyer membranlar, yumusak doku ile kemik defekt alani
arasinda bariyer olusturup osteoprogenitor hiicrelerin ¢ogalmasini kolaylastirir
ve yeni kemik dokusu olusumunu destekleyerek YKRde anahtar rol oynar (3).
Bariyer membranlarin periodontal doku rejenerasyonu igin 4-6 hafta, kemik
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membranlarin klinik performanslarini inceleyen ve kiyaslayan bir¢ok klinik

randomize galigmalar ve meta analizler yapilmistir ancak kanit diizeyinin artmasi

i¢in daha fazla klinik ve in-vitro ¢aligmalara gereksinim vardir.
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