
Güncel Ağız Diş Çene 
Cerrahisi II

Editör
Nuray YILMAZ ALTINTAŞ



© Copyright 2024

Bu kitabın, basım, yayın ve satış hakları Akademisyen Kitabevi A.Ş.’ne aittir. Anılan kuruluşun izni alınmadan kitabın tümü ya 
da bölümleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kağıt ve/veya başka yöntemlerle çoğaltılamaz, basılamaz, dağıtılamaz.  

Tablo, şekil ve grafikler izin alınmadan, ticari amaçlı kullanılamaz. Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı bandrolü ile satılmaktadır. 

ISBN
978-625-399-774-8

        
Kitap Adı

Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi II

Editör
Nuray YILMAZ ALTINTAŞ

ORCID iD: 0000-0003-4155-1426

Yayın Koordinatörü
Yasin DİLMEN

Sayfa ve Kapak Tasarımı
Akademisyen Dizgi Ünitesi

Yayıncı Sertifika No
47518

Baskı ve Cilt
Vadi Matbaacılık

Bisac Code
MED016050 

DOI
10.37609/akya.3065

GENEL DAĞITIM
Akademisyen Kitabevi A.Ş.

Halk Sokak 5 / A Yenişehir / Ankara 
Tel: 0312 431 16 33

siparis@akademisyen.com

w w w. a k a d e m i s y e n . c o m

UYARI
Bu üründe yer alan bilgiler sadece lisanslı tıbbi çalışanlar için kaynak olarak sunulmuştur. Herhangi bir 
konuda profesyonel tıbbi danışmanlık veya tıbbi tanı amacıyla kullanılmamalıdır. Akademisyen Kitabevi ve 
alıcı arasında herhangi bir şekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya başka bir sağlık sunum hizmeti ilişkisi 
oluşturmaz. Bu ürün profesyonel tıbbi kararların eşleniği veya yedeği değildir. Akademisyen Kitabevi ve bağlı 
şirketleri, yazarları, katılımcıları, partnerleri ve sponsorları ürün bilgilerine dayalı olarak yapılan bütün 
uygulamalardan doğan, insanlarda ve cihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu değildir. 

İlaçların veya başka kimyasalların reçete edildiği durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacın uygulanacak süresi, 
yöntemi ve kontraendikasyonlarını belirlemek için, okuyucuya üretici tarafından her ilaca dair sunulan güncel 
ürün bilgisini kontrol etmesi tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta için en uygun tedavinin belirlenmesi, tedavi 
eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecrübelerine dayanak oluşturması, hekimin kendi sorumluluğundadır. 

Akademisyen Kitabevi, üçüncü bir taraf tarafından yapılan ürüne dair değişiklikler, tekrar paketlemeler ve 
özelleştirmelerden sorumlu değildir. 

Kütüphane Kimlik Kartı 
Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi II  / ed. Nuray Yılmaz Altıntaş.

Ankara : Akademisyen Yayınevi Kitabevi, 2024.
   109 s. : şekil, tablo. ; 160x235 mm.

   Kaynakça var.
   ISBN 9786253997748

1. Diş Hekimliği--Ağız Diş Çene Cerrahisi.



- iii -

ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 2700’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

MANDİBULAR DİSTRAKSİYON OSTEOGENEZİNİN 
BİYOMEKANİK TEMELLERİ

Bedreddin CAVLI1

GİRİŞ

MANDİBULAR GENİŞLETME VE İLERLETMEDE DİSTRAKTÖR 
UYUMLAMASININ BİYOMEKANİK ETKİLERİ
Mandibula horizontal korpus ve vertikal ramusun açılı bir şekilde orta hatta 
birleşmesiyle iki ayrı yapıdan meydana gelmiştir. Transvers ve frontal düzlemde 
izlendiğinde mandibula V şeklinde şekillenmiştir ve arzulanan yöndeki 
distraksiyona paralel olmayan bir yapıya sahiptir. Distraksiyon apereyinin doğru 
uyumu anatomik bölgeye göre değişkenlik gösterir. Sagittal planda izlendiğinde 
korpus, mandibular distraksiyonda referans alınan okluzal düzleme çoğu zaman 
paralel değildir. İnferior alveoler sinir ve dişlerden dolayı distraktör çoğunlukla 
inferior sınır düzeyine yerleştirilir. Kraniyofasiyal deformiteye sahip bireylerde 
distraktör yerleşimi ve doğrultusunun değerlendirildiği araştırmalarda vertikal 
düzleme paralel yerleşim posterior açık kapanışa, mandibular korpusa paralel 
yerleşim anterior açık kapanışa ve gonial açıda artışa neden olduğu görülmüştür. 
Korpus ve ramus arasına oblik yerleştirildiğinde, bu vakaya ve deformiteye göre 
değiştirilebilse de mandibulanın orjinal formunun korunduğu doğru gonial 
açının sağlandığı izalenmiştir(1)

Yapılan bir çalışmada bilateral mandibular uzatma ve genişletme 4 adet model 
üzerinde incelenmiştir. Apereyin midsagital düzleme veya bukkal kortikal yüzeye 
paralel yerleştirildiği modeller karşılaştırılmıştır. Mandibular ark açısının 25-55 
derece arasında olan modeller üzerinde her 1 mm ilerletmede kondiller arası 
mesafenin artışı ve 5 ila 10 mm ilerletmede karşılaşılan değişiklikler kaydedilmiştir. 
(1) Bukkal yüze paralel ve rijit yerleştirildiği durumlarda apereyin büküldüğü, 
fiksasyon vida ve plakların etrafında rezorpsiyonun görüldüğü, proksimal 

1  Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Ünivesitesi, Dişhekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi 
AD, bedreddin.cavli@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9935-6351
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kullanılarak ideal okluzyona yaklaşılabilir. Diğer grup, etkilenen taraf sınıf 3 molar 
ilişki, kontralateralde sınıf 2 molar ilişki, ortahat etkilenmeyen tarafa kaydığı, 
kompanzasyonun görüldüğü, overjetin olmadığı vakalardır. Bu tip hastalarda 
distraksiyon okluzyon için yıkıcı olacaktır. Bu etkiler arasında oluşacak açık 
kapanış mutlaka rejenerasyon dokusunun erken dönemde şekillendirilmesiyle 
kapatılmalıdır. (5)

Unilateral distraksiyon hastalarında ortodontik terapi, okluzal planın 
düzenlenmesi, dental orta hattın ve transvers maksillomandibular uyumsuzluğun 
düzeltilmesini kapsar. Oluşan tek taraflı posterior açık kapanış, eğer hasta karışık 
dişlenme döneminde ise spontan kapanma eğiliminde olacak ve daimi dişler 
doğru kapanış rehberliği ile problemi çözecektir. Hasta yetişkin ise posterior 
biteblock apereyi kontrollü olarak seviyelenerek kapanış düzenlenmelidir. (8)

Nager’s, Treacher Colins, Pierre Robin ve Cerebrocostomandibular Sendrom 
gibi kuş yüzü görünümüyle karakterize çoğu sendrom bilateral mandibular 
yetmezlikle ilişkilidir. Etkilenen iki taraf da farklı tip apereyler ile farklı genişlikler 
elde edilmek istenebilir. Estetik ve okluzyon açısından genişletme miktarı, 
kullanılan aletin tipi ve yönü cinsiyet ve yaş tablosundan karşılaştırılarak karar 
verilebilir. (13)

SONUÇ

Başarılı bir distraksiyon osteogenezi tekniği, doğrudan biyolojik ve biyomekanik 
faktörlere bağlıdır. Bu parametreler ekstrensek veya fiksatörle ilişkili faktörler; 
intrensek veya dokuyla ilişkili faktörler; distraktörün oryantasyonuyla ilgili 
faktörlerdir. Bu faktörlerden en önemli biyomekanik prensipler distraktörün 
oryantasyonu olmaktadır. Kraniyofasiyal distraksiyon ile rekonstrüksüyonlarda, 
özellikle mandibular ilerletme veya genişletmelerde, bu prensiplere riayet etmek, 
istenilen yöndeki kemik kazancını sağlamak ve komplikasyonlardan kaçınmak 
için mecburidir
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Bölüm 2

KARANİOFASİAL OSTEODİSTRAKSİYONUN 
TARİHSEL GELİŞİMİ VE KADEMELİ TRAKSİYONUN 

DOKULAR ÜZERİNE ETKİSİ

Bedreddin CAVLI1

GİRİŞ

KARANİOFASİAL OSTEODİSTRAKSİYONUN TARİHSEL GELİŞİMİ

Dentofasial traksiyon
Kompresyon ve çekme kuvvetlerinin kraniyofasiyal iskelette rapor edilen ilk 
uygulaması Fauchard’ın tanımladığı ekspansiyon arkının 1728’lerin başlarında 
kullanması olmuştur. İdealize edilmiş rehber arkın etkisi daha çok dişsel olsa da 
minimal iskeletsel etkisi de bulunmaktaydı (1).

Wescott, 1859’da maksillaya uyguladığı mekanik kuvvetleri rapor etmiştir. 
Bundan bir yıl sonra Angell premolarlardan destek alan benzer bir apereyi 
tanımlamış, 2 haftalık uygulamadan sonra santral kesicilerdeki diastemanın 
“maksiller kemiklerin ayrıldığının kesin göstergesi” olduğunu belirtmiştir. 
Goddard 1893’te protokolü standardize etmiş, apereyi günde 2 defa 3 hafta 
boyunca aktive etmiş ve oluşturulan boşluğun “osseos materyalle” dolmasına izin 
verecek stabilizasyon periyoduyla devam etmiştir (2).

1866’da Kingsley üst santral kesicilerin protruzyonunu düzeltmek amacıyla 
ilk ağız dışı apereyi kullanmıştır. 1892’de ise üst çeneye yerleştirdiği eğik düzlem 
ile mandibulayı kapanış sırasında anteriora yönlendiren fonksiyonel apereyleri 
traksiyonda denemiştir. Bundan 13 yıl sonra ise Herbst sabit fonksiyonel apereyleri 
tanımlamıştır.

1  Dr. Öğr. Üyesi,Kütahya Sağlık Bilimleri Ünivesitesi, Dişhekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 
AD, bedreddin.cavli@ksbu.edu.tr, 0000-0002-9935-6351
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Bölüm 3

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM DİSFONKSiYONUNA 
SAHİP HASTALARDA OTOLARİNGOLOJİK 
SEMPTOMLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Ahmet Taylan ÇEBİ1

GİRİŞ

Temporomandibular eklem (TME), çene eklemi; fibröz kapsül, eklem diski, 
sinoviyal sıvı, sinoviyal membran ve ligamanlardan meydana gelen, kayma ve 
rotasyon hareketleri yapabilen, dış kulak yolunun ön kısmında, temporal kemik 
ve mandibula arasında bulunan ginglimoartrodial bir eklemdir (1). Somatognatik 
sistemin parçası olan temporomandibular eklem, insan vücudunun en karmaşık 
eklemidir. Bireyler arası anatomik farklılıklar ve bilateral olarak dahi farklılık 
gösterebilen, gelişmiş hareket özelliğine sahip olan baş bölgesinin tek hareketli 
eklemidir. Somatognatik sistemle olan yakın ilişkisi sebebiyle TME’de meydana 
gelen bir rahatsızlık, bozukluk zincirleme olarak tüm sistemi etkilemektedir (2).

Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu (TMED), ilk kez 1934 senesinde 
Otolaringolog James Costen’in (3) kulak ile TME’yi ilişkilendirmesiyle gündeme 
gelmiştir. Temporomandibular eklem disfonksiyonları (TMED) popülasyonda 
yaygın görülen, temporomandibular eklem bölgesinde, baş-boyun ve 
aurikular bölgede ağrı, TME bölgesinden gelen klik ve krepitasyon sesi, kulak 
çınlaması, kulakta dolgunluk hissi, TME ve servikal bölgede hareket kısıtlılığı, 
baş dönmesi gibi semptomları olan bir stomatognatik sistem rahatsızlığıdır 
(4,5). Temporomandibular eklem bozukluklarının etiyolojisi kompleks ve 
multifaktöriyeldir. Temporomandibular eklem rahatsızlıklarının popülasyonda 
görülme sıklığı %5-16 arasında değişmekte olup, yaş arttıkça da görülme oranı 
artmaktadır (4).

Yapılan çalışmalar neticesinde kadınlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla 
TMED görüldüğü, TMED semptomlarının ise kadınlarda dört kat daha fazla 
olduğu belirtilmiştir. TMED’nin hemen hemen her yaş aralığında görüldüğü 
1  Doç.Dr., Karabük Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD  

e-mail: cebi_taylan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9083-7215
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baş dönmesi ve %62.2 oranında duymada azalma olduğunu bildirmişlerdir. 
Ferendiuk ve ark. (53) da TMED tanısı almış 1208 hastanın %5.71’inde kulak 
ağrısı, %1.16’sında işitme bozukluğu, %3.72’sinde kulak çınlaması, %0.75’inde baş 
dönmesi varlığını çalışmaları sonucunda raporlamışlardır.

SONUÇ

Literatürde, TMED tanısı alan hastalarda otolojik semptomların görülmesi ile 
ilgili yapılmış çeşitli çalımalar mevcuttur. Otolojik bulgular ile kliniğe başvuran 
hastalarda kulak ve larinks, farinks kaynaklı rahatsızlık tanıları koyulamadığı 
süreçte mutlaka TME analizi yapılması, hastalık teşhisi için önem arz etmektedir. 
TMED tanısı koyulan hastalar da mutlaka otolojik bulgular açısından 
değerlendirilmelidir.
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Bölüm 4

GÖMÜLÜ ALT III. MOLAR DİŞLERİ İÇİN GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR

Seçil Duygu SÜMENGEN YAZICI1

GİRİŞ

III. molar diş cerrahileri ağız, diş ve çene cerrahisi alanında en sık uygulanan 
tedavilerin başında gelmektedir. Hastalar ortodontik sebeplerle, dişte oluşmuş 
olan kist ve enfeksiyonlarla, III. molar dişin çevre dişlere olan etkileri sebebiyle ve 
protetik sebeplerle bu dişlerin çekimleri için profesyonellere başvurmaktadırlar.

Dişin kök morfolojisinin, çevre dişlerle ve yakın anatomik yapılarla olan 
ilişkisinin değerlendirilmesi için ortopantomografik filmler(OPG) ve konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografiler(CBCT) tercih edilmektedir.

Gömülü alt III. molar dişin mandibular kanalla ilişkili olduğunu belirten 
7 işaretten literatürde bahsedilmiştir. OPG’de ilgili dişin lamina durasında 
devamlılığın bozulması, diş apexinde radyolüsent görüntü ve mandibular kanalın 
radyopak sınırının bozulması dişin mandibular kanalla ilişkili olabileceğinin en 
belirgin göstergeleri olarak bildirilmiştir (1).

 Bu değerlendirmenin CBCT ışığında yapılması da olasıdır. Diş morfolojisindeki 
farklılıklar, kök rezorbsyonları, kök pozisyonları ve köklerin mandibular kanalla 
olan ilişkisi tam olarak üç boyutlu görüntülemelerle de izlenebilmektedir. Bu 
ilişkilerin tam olarak görülmesi cerrahi işlem sırasında kemik kaldırılması gereken 
alanların planlanmasında, elevatör kullanımı için seçilecek ankraj alanının 
belirlenmesinde, kron-kök ayrım bölgesinin seçilmesinde ve diş parçalarının 
çekimi için uygulanacak kuvvetin miktarı ve yönünün belirlenmesinde yol gösterici 
olacaktır. Fakat işlem sırasında ve sonrasında karşılaşılabilecek komplikasyonların 
çeşitliliğinde ve komplikasyonların yönetiminde herhangi bir farklılık 
yaratmayacağı öngörüldüğü için European Academy of DentoMaxilloFacial 
Radiology(EADMFR) tarafından 2019 yılından itibaren CBCT değerlendirmesi 
her zaman önerilmemektedir (2).

1 Uzm. Dt., Özel Muayenehane, scl_dyg@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9217-0001



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi II

- 35 -

maksimuma ulaşmaktadır ve 5-7 gün içerisinde geçmesi beklenmektedir. Daha 
uzun süren trismus çiğneme kaslarında hareket kısıtlanmasına yol açabileceği için 
durum dikkatli izlenmelidir ve gerekli görülürse hasta ağız açma egzersizlerine 
yönlendirilmelidir (16).

4. Alveolit
Diş çekiminden sonra bölgedeki pıhtı formasyonunun bozulmasına bağlı olarak 
çekim soketinin iltihaplanması sonucunda iyileşmenin bozulması ve halitozisle 
kendini gösteren bir durumdur. Travma, enfeksiyon ve pıhtının bozulması 
sebebiyle doku faktörlerinin açığa çıkması alveolit oluşumuna sebep olur. Yaşlı 
hastada kemiğin yetersiz kanlanması, işlem sonrasında sigara kullanımı, pıhtının 
tükürülmesi gibi faaliyetlerle bozulması, çekim soketine gıda artığı birikimi, oral 
kontraseptif kullanımı, operasyon süresinin uzun olması alveolit için predispozan 
faktörlerdir. Pıhtı yıkımıyla ortaya çıkan kinin ağrının asıl sebebidir ve aneljezik 
kullanımı ağrı yönetimi için yetersiz kalmaktadır.

Tedavisinde bölge serum fizyolojikle yıkanır ve gıda artıklarından arındırılır. 
Antiseptik ajanlarla soket temizlenir ve bozulmuş pıhtının tekrar oluşumu için 
dokular hafifçe kanatılır. Hastaya oral antibiyotik ve oral antiseptikler reçete edilir. 
Sigara ve alkolden uzak durması, ilk 24 saat çalkalama ve tükürme yapmaması, 
oral hijyenini arttırması öğütlenir. Bölgenin temizliği ve verilmiş olan tedavi 
sonrasında 5-7 gün içerisinde dokunun iyileşmesi beklenir (17).

SONUÇ

Gömülü alt III. molar dişler sıklıkla OPG üzerinden değerlendirilmektedir. 
Çevre dişler ve anatomik yapılarla ilgili diş ilişkisi incelenirken CBCT daha 
net bilgi vermektedir fakat işlem prosedürünü bu durum değiştirmemektedir. 
Farklı yöntemler kullanılarak hastalar bu konuda tedavi edilebilmektedir fakat 
altın standart tam diş çekimidir. Yapılan işlemin cerrahi bir işlem olduğu; işlem 
sırasında ve sonrasında karşılaşılabilecek komplikasyonlar hastalara detaylıca 
açıklanmalı ve işlem temiz bir cerrahiyle tamamlanmalıdır.
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Bölüm 5

DİŞ HEKİMLİĞİNDE AKILCI ANTİBİYOTİK 
KULLANIMI

Tülay ÇİLEL1

F.Gülfeşan ÇANAKÇI2

GİRİŞ

Antibiyotik kavramı, Yunanca “anti (karşı)” ve “bios (yaşam)” kelimelerinden 
türetilmiştir. Sözlüklerde bulunan anlamı ile antibiyotik kavramı “bitkilerde, 
özellikle küf mantarlarında bulunan ya da yapay olarak üretilen, bakteri ve diğer 
mikroorganizmaların gelişimini durduran ya da onları yok eden maddelerin 
ortak adıdır”(1).

Antibiyotikler, mikroorganizmaların büyüme hızını duraksatan veya 
öldürmekte olan biyolojik kaynaklı veya sentetik açıdan elde edilmekte olan 
çok etkili biyoaktif maddeler olarak ifade edilmektedir (2). Etkilemiş oldukları 
mikroorganizmalara ve etki stillerine göre birçok antibiyotik türü mevcuttur. 
Mikroorganizmanın hücre duvarını ve protein sentezini bozuntuya uğratmak ya 
da mikroorganizmanın gereksinim duymuş olduğu maddeleri ortadan kaldırmak 
antibiyotiklerin etki etme yöntemleri arasında yer almaktadır. Antibiyotik 
kullanımı tıp alanında olduğu gibi diş hekimliğinde de geniş bir kullanıma 
sahip bir ilaçtır. Dünya genelinde antibiyotik kullanımının 100 bin ila 200 bin 
ton arasında olduğu düşünülmektedir. 1996’da Avrupa Birliği (AB)’nde yaklaşık 
olarak 10 bin 200 ton antibiyotik tüketilmiştir ve Dünya çapında reçete edilen 
antibiyotiklerin, %11,3’ünü diş hekimlerinin reçete ettiği bildirilmiştir (3).

Aleksander Fleming’in 1929 yılında başlamış olan çalışma ve araştırmaları 
ile elde etmiş olduğu penisilin medikal dünyasında bir çığır yaratmış; böylece 
çoğu hastalık tedavi edilme imkanına sahip olmuştur. Diş hekimliğinde de 
sık sık birinci seçenek şeklinde tercih edilen antibiyotik penisilin olarak ifade 
edilmektedir. Ayrıca bahsedilen gelişme ve yenilikler ile alternatif pek çok 
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tulaykasap@trakya.edu.tr,	ORCID	iD:	0000-0003-3257-3092
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ORCID	iD:	0000-0003-1997-4350
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aksayan dental tedaviler olduğu söylenebilir. Duncan ve ark.(89) 2021 yılında 
salgın nedeniyle rutin diş bakımının durdurulmasının ardından antibiyotik 
reçetelerinin %49 arttığını belirtmişlerdir. Ayrıca, veriler yeniden harekete 
geçildiğinde antibiyotik reçeteleme oranının pandemi öncesi döneme göre yaklaşık 
%28 daha yüksek kaldığını göstermiştir. Yapılan ankette, diş hekimlerinin artan 
antibiyotik kullanımından endişe duydukları sonucu da ortaya çıkmıştır (89).

Periapikal lezyonlu dişlerin çekimi sonrası antibiyotik kullanımı tartışmalıdır. 
Sistematik bir inceleme, alveolün yeterli kimyasal-mekanik dezenfeksiyonundan 
sonra periapikal/periodontal lezyonlu dişlerin çekim sonrası bölgelerine 
yerleştirilen implantların yüksek hayatta kalma oranını gözlemlemiştir, ancak 
lokal veya sistemik antibiyotiklerin etkinliği kanıtlanmamıştır (90).

SONUÇ

Antibiyotikler, dünya genelinde milyonlarca insanın hayatını tehlikeli bulaşıcı 
hastalıklardan kurtarmak için kritik bir rol oynarken aynı zamanda paha biçilmez 
bir kaynağı temsil etmektedir. Antimikrobiyal direnç vakalarını azaltmak 
amacıyla çeşitli kılavuzlar ve programlar geliştirilmiş olsa da, hala uygunsuz 
antibiyotik reçeteleri yaygın bir sorundur (91). Bu bağlamda, literatür sonuçları 
diş hekimliğinde antibiyotik profilaksisinin genellikle subjektif değerlendirmelere 
dayandığını ve sadece ara sıra endikasyon, dozaj ve zamanlama konularında 
uzlaşma sağlandığını göstermektedir.
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Bölüm 6

TEMPOROMANDİBULAR EKLEMDE GÖRÜLEN 
DEJENERATİF HASTALIKLARDA TANI VE TEDAVİ 

PLANLAMASI

Zeynep GÜMRÜKÇÜ1

İsmail Burak HALAT2

GİRİŞ

Temporomandibular Eklem (TME); beslenme, çiğneme, konuşma gibi 
fonksiyonlar için gerekli çene hareketlerinin gerçekleştirilmesi ve yüz estetiğinin 
tamamlanması için büyük öneme sahiptir. TME; dış kulak yolunun anteriorunda, 
mandibular kondil ile temporal kemiğin artiküler fossası arasında bulunan 
hareketli bir eklemdir. Bu eklem kompleksi; kondil, fossa, artiküler disk, eklem 
kapsülü ve ligamentlerden oluşur. Artiküler disk, eklem kompleksini alt ve üst 
eklem boşluğu olmak üzere iki kompartmana ayırır. Üst eklem boşluğunda 
(glenoid fossa- artiküler disk arasında) kayma (translasyon) hareketi görülürken, 
alt eklem boşluğunda (artiküler disk- mandibular kondil başı) dönme (rotasyon) 
hareketi görülür. Bu sebeple ginglymoartroidal eklem grubunda sınıflandırılır. 
TME yüzeyi birçok sinoviyal eklemden farklı olarak hyalin kıkırdak yerine fibröz 
kıkırdak bulunmaktadır. Kondil başının intramembranöz kemikleşmesi bunun 
nedeni olarak gösterilmektedir (1,2).

Temporomandibular Eklemin Dejeneratif Hastalıları (TMEDH); belirli bir 
etkene bağlı olarak TME’nin fonksiyonunun bozulması ve bunun sonucunda 
eklem kompleksini oluşturan anatomik yapılarda dejenerasyonların meydana 
gelmesiyle oluşur (3).

SINIFLANDIRMA

TMEDH, inflamatuar ve non-inflamatuar artropatiler olarak iki ana başlıkta 
incelenir (Tablo-1). İnflamatuar artropatiler için ortak terim temporomandibular 
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Bölüm 7

VERTİKAL KRET OGMENTASYONU TEKNİKLERİ

Tümer TEKİN1

GİRİŞ

Diş çekildikten sonra kaçınılmaz bir dizi olay meydana gelir. Alveol kemik 
vertikal ve horizontal yönde rezorbe olma eğilimindedir. Periodontal hastalık, 
uzun süre hareketli protez kullanımı ya da protez kullanmama gibi sebeplerle 
atrofi oluşabilmektedir. Rezorbe kemikte implant etrafını saracak en az 1mm 
kemik kalınlığı olmaması, osseointegrasyon ve uzun dönem başarı için risk 
faktörüdür. Bu durum kemik yüksekliği ve genişliğini artırmaya yönelik 
tekniklerin kullanımını gerektirmektedir (1-5). Schropp ve ark. (3) sırasıyla yatay 
kret boyutunun % 50’sinin ve yaklaşık 0,7 mm’lik dikey hacimsel değişikliklerin 
ekstraksiyondan sonraki ilk 3 ay içinde meydana geldiğini bildirmiştir. Sistematik 
bir derlemede Van der Weijden ve ark.(6), tüm rezoptif olaylar bittikten sonra 
ortalama 3,87 mm’lik bukkal-lingual / palatal boyutun ve 1,7 mm’lik vertikal 
azalmanın, yeterli pozisyonda implant stabilitesi elde etmek için destek yetersizliği 
nedeniyle ağız rehabilitasyonunu engelleyebileceğini göstermiştir. Son sistematik 
incelemeler bu bulguları daha da desteklemiştir (7,8). Bu nedenle klinisyenlerin 
bu bölgelere implant yerleştirmeleri çok zor olabilir. Bu klinik zorluklar, daha kısa 
implant yerleşimleri (9) veya kemik ogmentasyonu (10,11) veya eğimli implantlar 
yapılarak aşılabilir (12).

 Yukarıda bahsedilen teknikler, daha minimal invaziv olmasına rağmen, pembe 
akriliklerle (yani “pembe estetik”) aşılabilecek bazı estetik kaygılar taşıyabilir. Öte 
yandan, vertikal kret ogmentasyonu (VKO), yaklaşım ve biyomalzemelerden 
bağımsız olarak hala bir zorluk teşkil etmektedir. Doğrudan vertikal eksikliğin 
derecesine ve konağın mevcut anatomisine dayanmaktadır (13). Otojen kemik 
bloklarının büyük vertikal kusurları yeniden yapılandırdığı ve başarılı kemik 
kazancı sağladığı gösterilmiştir. Yakın tarihli bir sistematik derlemede, ortalama 
4,75 mm’lik bir kazancın elde edilebileceği gösterilmiştir (14). Ek olarak, blok 
greftleme ile ilişkili erken membran ekspoz oranı % 12.5 idi (15). Ayrıca Ozaki 
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Bölüm 8

YÖNLENDİRİLMİŞ KEMİK REJENERASYONUNDA 
GÜNCEL CERRAHİ YAKLAŞIMLAR

Ahmet Berkant ÖZEN1

 İnci Rana KARACA2

GİRİŞ

Alveoler kemik defekti yaygın bir ağız hastalığıdır. Travma, tümör, periodontitis 
ve uzun süreli diş yokluğuna bağlı olarak alveoler kemik yetersizliği gelişebilir. Bu 
durum implantasyon, ortodontik, periodontal ve fonksiyonel onarım tedavilerinin 
tıbbi uygulamaları için büyük bir zorluk yaratır (1). Doğal dişlerin yokluğu, 
alveoler kemiğin fonksiyonel uyarımının kaybına yol açarak ilerleyici, kümülatif 
ve geri dönüşümsüz kemik rezorpsiyonuna neden olur. Bunun sonucunda alveoler 
kemik, kemik konturunu koruyamaz hale gelir (2). Alveol kemik defektlerini 
iyileştirmek için yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu (YKR), alveoler kretin 
bölünmesi, maksiller sinüsün elevasyonu, distraksiyon osteogenezisi ve otojen 
kemik greftleme dahil olmak üzere birçok yöntem vardır (1).

Alveoler kret koruma/büyütme için en yaygın stratejilerden biri olan YKR, 
standart bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir (3). YKR, farklı kemik greft 
materyalleriyle birlikte farklı tipteki membranların (emilebilen veya emilemeyen) 
kullanımını ifade etmektedir. Malzeme seçimi büyük ölçüde kemik defektinin 
boyutuna ve konfigürasyonuna bağlıdır (4). Klinik ve histolojik kanıtlar, 
otojen kemik partikülleri, allogreftler ve ksenogreftler dahil olmak üzere belirli 
biyomateryallerin bu amaç için etkinliğini desteklemiştir. Her biyomateryalin en 
uygun niteliklerinden yararlanmak için bu biyomateryallerin kombinasyonları 
da önerilmiştir (5,6). Bariyer membranlar, yumuşak doku ile kemik defekt alanı 
arasında bariyer oluşturup osteoprogenitör hücrelerin çoğalmasını kolaylaştırır 
ve yeni kemik dokusu oluşumunu destekleyerek YKR’de anahtar rol oynar (3). 
Bariyer membranların periodontal doku rejenerasyonu için 4-6 hafta, kemik 
1  Arş. Gör., Gazi Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD,  
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membranların klinik performanslarını inceleyen ve kıyaslayan birçok klinik 
randomize çalışmalar ve meta analizler yapılmıştır ancak kanıt düzeyinin artması 
için daha fazla klinik ve in-vitro çalışmalara gereksinim vardır.
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