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Bölüm 1

RİNOPLASTİ VE ORTOGNATİK CERRAHİ İLİŞKİSİ

Ezgi Dilara BARLAS1

GIRIŞ

Rinoplasti, farklı cerrahi teknikler kullanılarak buruna daha güzel bir görünüm 
kazandırmayı amaçlayan yaklaşımların genel adıdır (1).

 Burun, yüzün merkezi ve kritik bir estetik birimidir. Rinoplasti, plastik 
cerrahideki en zorlu prosedürlerden biridir fakat iyi uygulanırsa hem yüz estetiğini 
hem de işlevini olumlu yönde geliştirebilir. Bunun yanında estetik görünümdeki 
iyileşmeye bağlı olarak hastalarda olumlu psikolojik etkiler de gözlenmektedir (1).

 İdeal bir profil için düzgün bir burun tek başına yeterli değildir (2,3). Profilin 
değerlendirmesinde burnun yanı sıra alın, dudaklar ve çene de dikkate alınır 
ancak profilinden şikayetçi hastalar genellikle yan fotoğraflarda burunlarının 
yüzlerine göre daha büyük göründüğünü belirterek kliniklere başvurular (4).

 Rinoplasti yapılma amacına bakıldığında neredeyse her vakada burnun (ve 
yüzün) dengesini ve görünümünü iyileştirirken aynı zamanda işlevi korumak 
veya optimize etmek (nefes almayı iyileştirmek, hava yolu tıkanıklığını veya 
horlamayı azaltmak) için yapılır. Dış ve iç modifikasyonlar hem estetik hem de 
işlevsel hedeflere ulaşmak için uyarlanmalıdır (5).

 Rinoplasti, ameliyatın tipine göre genel olarak üç gruba ayrılabilir: burun 
küçültme, burun büyütme ve hem küçültme hem de büyütme ameliyatı. Küçültme 
ameliyatların uygulanma sebebi burunun normalden büyük olması iken, daha 
önce opere edilmiş olan ve kostal kıkırdak kullanılarak boyutunun normalden 
önemli ölçüde daha fazla küçültüldüğü burunlara büyütme uygulanabilir. 
Küçültme ve büyütme ameliyatına (burun dengeleme) örnek olarak burun 
tabanındaki boşlukları doldururken burun kemerinin şekillendirilerek burnun 
boyutunun küçültülmesi verilebilir (1).

 Ameliyat tekniği olarak da açık ve kapalı rinoplasti olmak üzere 2 teknik 
bulunmaktadır. Kapalı rinoplasti tekniği, belirli burun deformitelerini ele almanın 
1	 Arş Gör, Altınbaş Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD, ezgi.barlas1@altinbas.edu.tr,  

ORCID iD: 0009-0001-0241-1423
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açısından büyük fayda sağlayabileceği sonucunu ortaya çıkarmaktadır. Burun ve 
ortognatik cerrahinin eşzamanlı olarak düzeltilmesi, morbiditeyi azaltan ve hasta 
memnuniyetini artıran tek aşamalı bir prosedürle iyi dengelenmiş ve uyumlu bir 
yüzle sonuçlanabilir (6).
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Bölüm 2

POSTOPERATİF KOMPLİKASYONLAR VE 
UYGULANAN ALTERNATİF TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Züleyha BAŞAR KARAKUZU1

Fariz SALİMOV2

GIRIŞ

Günümüzde birçok insan minör veya majör olmak üzere birçok ameliyata 
girmekte ve gelişen teknolojik cerrahi yöntemlerinden yararlanmaktadır. 
Gerçekleştirilen bu operasyonlar başarı ile sonuçlansalar bile her operasyon 
sonrasında hastanın günlük hayatını etkileyebilecek birçok postoperatif yan 
etkiler ortaya çıkabilmektedir. Diğer cerrahi işlemler sonrasında olduğu gibi 
Ağız Diş ve Çene Cerrahisinde gerçekleştirilen ameliyatlarda da postoperatif yan 
etkiler ve inflamasyon sıklıkla görülebilmektedir. İşlem sonrası meydana gelen 
bu komplikasyonlar başlıca; ağrı, ödem ve trismustur (1, 2). Bunlara ek olarak 
kanama, çene kemiğinde fraktür, parestezi, TME hasarı da görülebilir.

Fizyolojik olarak normal kabul edilen bu durumlar, postoperatif dönemde 
hastanın yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (3). Ağrı, ameliyat sonrası 
hastaların dile getirdiği komplikasyonların başında gelir ve sonrasında ödem ve 
trismus hastalar için can sıkıcı olabilmektedir. Postoperatif ağrı, cerrahi travma 
ile başlayan, giderek azalan ve doku iyileşmesi ile sonlanan akut bir durumdur. 
Postoperatif komplikasyonları tetikleyen birçok etmen vardır. Bunlar; hastanın 
genel sağlık durumu, hastanın operasyon öncesi psikolojik ve farmakolojik 
hazırlığı, yapılan cerrahi işlemin tipi, yeri ve süresi, preoperatif ve postoperatif 
dönemde uygulanan teknikler, hastanın postoperatif dönemde yara bölgesine 
bakımı gibi birçok faktöre bağlı olarak artan veya azalan yönde olabilir.

Postoperatif komplikasyonları kontrol altına almak için; literatürdeki bazı 
çalışmalarda lokal anestezikler, kortikosteroidler, nonsteroid antiinflamatuarlar 
gibi farmakolojik maddeler kullanılmıştır. Ayrıca farmakolojik etkinliği olmayan; 
1	 Uzm. Dt., Pendik Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD, basarkarakuzuzuleyha@

gmail.com, ORCID iD: 0009-0001-6995-1360
2	 Doç. Dr., Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD, 

dr_selimli@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7760-2331
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bu yöntemler, ilaçların yan etkilerinden kaçınmak isteyen hastalar için güvenli 
ve etkili seçenekler sunmaktadır ve aynı zamanda hastaların cerrahi sonrası daha 
hızlı bir şekilde günlük yaşamlarına dönmelerine yardımcı olmaktadır.

Sonuç olarak, postoperatif komplikasyonların yönetiminde multidisipliner 
bir yaklaşım benimsenmesi ve hastaya özgü tedavi planları oluşturulması büyük 
önem taşımaktadır. Cerrahi öncesi hasta eğitimi, doğru cerrahi tekniklerin 
uygulanması ve postoperatif dönemde etkili tedavi yöntemlerinin kullanılması, 
komplikasyonların önlenmesi ve hasta konforunun artırılması açısından kritik rol 
oynamaktadır. Gelecekte yapılacak klinik çalışmalar, bu yöntemlerin etkinliğini 
daha da artırarak, ağız, diş ve çene cerrahisi alanında daha başarılı sonuçlar elde 
edilmesine katkıda bulunacaktır.
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Bölüm 3

AĞIZ GARGARALARI VE ALTERNATİFLERİNİN 
YAPIMINDA KULLANILABİLEN MADDELER

Volkan KAPLAN1

Erkan FESLİHAN2

AĞIZ GARGARALARI VE ALTERNATIFLERININ YAPIMINDA 
KULLANILABILEN MADDELER

Ağız ve diş sağlığının korunmasında diş fırçası, diş macunu ve diş ipinin yanında 
ağız gargaraları da görev alır. Ağız gargaraları; farklı etken ve yardımcı maddeler 
içeren, mikrobiyal dental plak oluşumunu önleyen/azaltan, normal oral mikrobiyal 
florada ve tükürükte 10’larca farklı mikroorganizma bulunsa da bu normal şartları 
bozmayan ama enfeksiyon yapıcı mikroorganizmaları kontrol altında tutmaya 
çalışan, antienflamatuvar etkisi de bulunabilen tedavi edici/koruyucu ajanlardır 
(1-7). Hastaların kullanım esnasında doğru miktar ve uygulama şekline uymaları 
gerekse de yan etkilerinin az olması gibi avantajı da vardır. Araştırmacılarca altın 
standart olarak kabul edilen klorheksidin glukonat ile benzidamin hidroklorür, 
povidon iyodür, hipokloröz asit gibi aktif bileşenler içeren çeşitleri vardır (8-11).

İdeal bir gargarada aşağıdaki özellikler bulunmalıdır:

•	 Kabul edilebilir bir tada ve maliyete sahip olmalı,
•	 Ağız dokularında toksik etkilere veya alerjilere neden olmamalı,
•	 Ağız dokularında lekelenmeye neden olmamalı,
•	 Ağız dokularıyla uyumlu olmalı ve minimum yan etkiyle güvenli olmalı,
•	 Plak ve diş eti iltihabını azaltmalı ve olası antienflamatuvar etkilere sahip 

olmalı,
•	 Hastalıklara karşı etkili olmalı ve patojenik floraya karşı antimikrobiyal 

kapasiteye sahip olmalıdır. Ama gargaraların tek hedefi patojenik bakteriler 
olmalı, normal ekosistemde zararlı değişikliklere yol açmamalıdır (12).
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klorheksidine peroksiborat, polivinil pirolidon veya sodyum metabisülfit ve 
askorbik asit gibi farklı ürünler eklenerek piyasa sürülmüştür. Renklenme 
önleyici sistemler eklenmiş klorheksidinin daha az renklenme ve yan etkiye 
sebep olmasının yanında cerrahi sonrası erken iyileşme fazında dişetindeki 
inflamasyon bulgularının azaltılmasında en az klasik klorheksidin kadar etkili 
olduğu bulunmuştur (101).

Ağız gargaraları genellikle ağızdaki mikrobiyal yükü azaltarak ağız hijyenini 
korumak veya ağız patojenlerini ve hastalıklarını tedavi etmek için kullanılır. 3.022 
kişi üzerinde yapılan bir araştırmada, katılımcıların %17,5’inin ayda bir kereden 
az gargara kullandığını, %19,4’ünün birkaç günde bir gargara kullandığını ve 
%25,1’inin her gün gargara kullandığını ortaya konmuştur. Bu ürünler, özellikle 
klorheksidin gibi antimikrobiyal maddeler içerenler, diş plağını, diş eti iltihabını 
ve kanamayı kontrol etmede etkilidir (101). Bununla birlikte klorheksidin 
gargarasının uzun süreli kullanımını ağız florası ve sistemik sağlık üzerinde 
önemli bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. Klorheksidin gargaralarının ağız 
boşluğundaki nitrat indirgeyen bakteri popülasyonunu azaltarak kan basıncını 
artırabileceği belirtilmiştir. Bu bakteriler nitratın nitrite dönüşümü ve Nitröz oksit 
üretimi için gereklidir. Bu dengenin bozulması vazodilatasyonun azalmasına ve 
kan basıncının yükselmesine neden olur. Hipertansiyonun Alzheimer hastalığı 
için iyi belgelenmiş önemli bir risk faktörü olduğu göz önüne alındığında, 
klorheksidin gargarası dolaylı olarak Alzheimer hastalığı başlangıcı riskinin 
artmasına katkıda bulunabilir (102).

Sonuç olarak; oral hijyenin temini ve cerrahi sonrası ağız bakımı için 
klorheksidin gargara altın standart olarak kabul edilse de uzun dönem kullanıma 
bağlı olası yan etkilerin önüne geçmek için ilaç-dışı gargaraların tercih edilmesi 
alternatif bir yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır.
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Bölüm 4

DENTAL İMPLANTASYONDA OSTEOİNTEGRASYONU 
ETKİLEYEN FAKTÖRLER VE STABİLİTE 

DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ

Züleyha BAŞAR KARAKUZU1

GIRIŞ

Günümüzde diş çürüklerinin tedavi edilmesi ve diş eksikliklerinin giderilmesi, 
hastaların çiğneme fonksiyonlarını yeniden kazanmalarını sağlamak amacıyla 
temel klinik hedefler arasında yer almaktadır. Bunun yanı sıra, estetik görünümün 
korunması, hasta konforunun artırılması, konuşma fonksiyonlarının iyileştirilmesi 
ve dolayısıyla genel ağız sağlığının yeniden sağlanması da amaçlanmaktadır (1).

İmplant uygulamaları, biyouyumlu materyaller kullanılarak eksik dişlerin 
yerine konulması için çene kemiğine yerleştirilen ve doğal bir diş kökü gibi işlev 
gören yapay bileşenlerden oluşmaktadır (2). Osseointegrasyon, histolojik olarak, 
implant yüzeyi ile canlı kemik arasında oluşan fonksiyonel ve yapısal bağlantı 
olarak tanımlanmaktadır (3).

Osseointegrasyon süreci biyolojik bir mekanizmaya dayanmakta olup, başarılı 
bir şekilde gerçekleşmesi için belirli bir süreye ihtiyaç duyulmaktadır. Başarılı 
bir osseointegrasyon sürecinin temel belirleyicilerinden biri, implantın primer 
stabilitesinin sağlanması ve zaman içinde sekonder stabilite kazanmasıdır. 
Yetersiz primer stabilite, implant başarısızlık oranlarını artırırken, stabilitenin 
korunması osseointegrasyonun uzun vadede sürdürülebilirliği açısından kritik 
rol oynamaktadır (4). Bu nedenle, dental implantların stabilitesi, başarılı bir 
osseointegrasyon süreci için kritik bir gereklilik olarak kabul edilmektedir (5).

Osseointegrasyon, titanyum ile kemik dokusu arasındaki doğrudan bağlantının 
keşfiyle tanımlanmış ve implantoloji alanında önemli bir dönüşüm yaratmıştır 
(6). Osseointegrasyon, canlı kemikle implant yüzeyi arasında oluşan fonksiyonel 
ve yapısal bağlantı olarak tanımlanmakta ve bu süreç mikroskobik düzeyde 
kemik-implant arayüzünü tarif etmektedir (2, 3).
1	 Uzm. Dt., Pendik Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD, basarkarakuzuzuleyha@

gmail.com ORCID iD: 0009-0001-6995-1360
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stabilite, implantın başlangıçta mekanik olarak kemiğe tutunmasını sağlarken, 
sekonder stabilite ise kemik dokusunun yeniden şekillenmesiyle elde edilen 
biyolojik entegrasyonu ifade etmektedir. Başarılı bir osseointegrasyon, primer 
stabilitenin korunması ve sekonder stabilitenin zamanla güçlenmesiyle mümkün 
olmaktadır.

İmplant stabilitesinin değerlendirilmesi, klinik uygulamalar ve uzun vadeli 
implant başarısı açısından büyük önem taşımaktadır. Bu doğrultuda; histolojik 
analizler, radyografik değerlendirmeler, periotest ölçümleri, yerleştirme torku 
ölçümleri, ters yönlü tork testleri ve RFA gibi çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. 
RFA, non-invaziv ve objektif bir yöntem olması nedeniyle klinik pratiğe en çok 
entegre edilen ölçüm tekniklerinden biri olarak öne çıkmaktadır. Bu yöntem 
sayesinde implant stabilitesi sürekli olarak takip edilerek, erken dönemde 
oluşabilecek başarısızlıkların önüne geçilmesi mümkün olmaktadır.

Sonuç olarak, implant stabilitesini artırmak ve osseointegrasyon sürecini 
optimize etmek için biyomekanik ve biyolojik faktörlerin dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Günümüzde gelişen yüzey modifikasyonları, 
biyolojik kaplamalar ve cerrahi teknikler ile implant başarısı önemli ölçüde 
artırılmıştır. Ancak, bireysel hasta faktörleri ve cerrahi protokoller arasındaki 
değişkenlikler nedeniyle, her vakaya özel bir tedavi planı oluşturulması 
gerekmektedir. İleriye dönük çalışmalar, implant stabilitesinin daha hassas ve 
güvenilir bir şekilde değerlendirilmesine yönelik yeni yöntemlerin geliştirilmesi 
açısından önem taşımaktadır.
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Bölüm 5

LE FORT 1 OSTEOTOMİSİ VE BİLATERAL SAGİTAL 
SPLİT RAMUS OSTEOTOMİSİ: TEKNİKLER VE 

KOMPLİKASYONLAR

Züleyha BAŞAR KARAKUZU1

GIRIŞ

Ortognatik cerrahi, maksilla ve mandibulanın diş segmentlerinin cerrahi olarak 
yeniden konumlandırılmasını ifade eden bir terimdir. Bu cerrahinin temel amacı, 
çeneleri yüz estetiğini optimize edecek şekilde ideal oklüzyona ulaştırmaktır 
(1). Ortognatik cerrahi, gelişimsel anomaliler, travma sonrası deformiteler ve 
obstrüktif uyku apnesi gibi klinik sorunları düzeltmek için en yaygın başvurulan 
cerrahi yöntemlerden biridir. Ancak, yetersiz osteotomi, vasküler yaralanmalara 
bağlı kanama, sinir hasarı, diş ve yumuşak doku yaralanmaları gibi intraoperatif 
komplikasyonların yanı sıra sinir yaralanmalarına bağlı parestezi, solunum 
güçlüğü, servikal ağrı, enfeksiyonlar, açık kapanış, nüks, temporomandibular 
bozukluklar (TMB) ve kemik kırıklarının hatalı veya yetersiz kaynaması gibi 
postoperatif komplikasyonlar da sıkça gözlenmektedir (2). Genel olarak, 
ortognatik cerrahiye bağlı komplikasyon oranının %40’ın üzerinde olduğu 
bildirilmiştir (3).

Ortognatik anomalilerin tedavisinde çeşitli cerrahi yöntemler tanımlanmıştır. 
Bu yöntemler arasında maksilla için Le Fort 1 osteotomisi ve mandibula için 
Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomisi (BSSRO) en yaygın tercih edilen 
prosedürlerdendir. Bu teknikler bazı vakalarda tek başına uygulanabilmekle 
birlikte, mandibular prognatizmin düzeltilmesinde genellikle kombine olarak 
kullanılmaktadır. Planlanan cerrahi hareketler, maksillada Le Fort 1 ve 
mandibulada BSSRO teknikleri ile segmentlere ayrılarak gerçekleştirilmektedir. 
Sonraki aşamada, daha önceden belirlenen oklüzal splintler aracılığıyla maksilla 
ve mandibula arasında optimal interoklüzal ilişki sağlanarak, stabilizasyon için 
rijit osteosentez yöntemleri kullanılmaktadır (4).
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planlama sürecinde hasta spesifik faktörlerin dikkate alınması, postoperatif 
stabilitenin sağlanması açısından kritik bir öneme sahiptir. Minimal invaziv 
tekniklerin kullanımı, kondil pozisyonunun korunmasına yönelik protokollerin 
geliştirilmesi ve hastaya özgü fiksasyon yöntemlerinin uygulanması, hem 
komplikasyon oranlarının azaltılmasına hem de uzun vadeli tedavi başarısının 
artırılmasına katkıda bulunacaktır.
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Bölüm 6

MAKSİLLOFASİYAL TRAVMALAR

Fariz SELİMLİ1

Meryem TAŞ REYHANİOĞLU2

Muhammed Enes ÖZYER3

MANDIBULA KIRIKLARI

Giriş
Mandibula, yüz kemikleri arasında en büyük ve tek hareketli kemik olup, 
fonksiyonel ve estetik açıdan önemli bir role sahiptir. Yüzdeki konumu, çıkıntılı 
yapısı, hareketliliği ve sınırlı kemik desteği nedeniyle, mandibula kırıkları, orta 
yüz kırıklarına göre iki kat daha sık görülmektedir. Mandibula kırıklarının 
tedavisinde günümüzde cerrahi yaklaşımlar, kırığın tipi, yerleşimi ve şiddetine göre 
özelleştirilmektedir. Kırıkların erken dönemde doğru şekilde değerlendirilmesi, 
komplikasyonları en aza indirgemek adına büyük önem taşır.

Mandibula kırıkları sonrası, maloklüzyon (dişlerin doğru kapanmaması) ve 
dentofasiyal asimetri gibi estetik ve fonksiyonel bozukluklar sıklıkla gözlemlenir. 
Ayrıca, çene hareketlerinde kısıtlılık, konuşma, çiğneme ve yutma gibi temel 
fonksiyonlarda güçlükler ortaya çıkabilir. Bu tür komplikasyonların önlenmesi 
veya en aza indirilmesi için, cerrahi müdahale ve erken rehabilitasyon süreci 
kritik rol oynar. Günümüzde, açık redüksiyon ve internal fiksasyon (ORIF) 
teknikleri, mandibula kırıklarının stabilizasyonunda yaygın olarak kullanılmakta 
olup, doğru tedaviyle çene fonksiyonları hızla geri kazandırılabilmektedir. Erken 
dönemde yapılan tedavi, maloklüzyon ve fonksiyonel bozuklukların önlenmesi 
adına oldukça önemlidir [1].Mandibula, U şeklinde bir kemik olup, horizontal 
ve vertikal segmentlerden oluşmaktadır. Günümüz cerrahisinde, mandibula 
anatomisinin doğru anlaşılması, özellikle kırıklar ve cerrahi müdahalelerde büyük 
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veya elastik bandaj uygulamaları ile desteklenir. Bu yöntem genellikle minimal 
invaziv bir yaklaşımı içerir.

2.	 Açık Cerrahi Stabilizasyon: Daha ciddi kırıklar için açık cerrahi gereklidir. 
Palatal yarıkların stabilize edilmesi için titanyum plaklar ve vida sistemleri 
uygulanır. Kırık hatları, cerrahi sırasında anatomik olarak doğru bir şekilde 
hizalanır [10].

3.	 Oklüzyon Restorasyonu: Oklüzyon bozukluklarını düzeltmek için 
maksillomandibular fiksasyon (MMF) kullanılabilir. Bu teknik, kırık 
bölgelerinin doğru bir şekilde iyileşmesini destekler ve fonksiyonel çiğneme 
hareketlerinin yeniden kazanılmasını sağlar [14].

4.	 Doku Greftleme: Geniş yarık veya ciddi kemik kaybı olan durumlarda otolog 
kemik greftleri veya biyomateryal implantlar kullanılabilir. Greftleme işlemi, 
palatal mukozanın ve kemiğin bütünlüğünü yeniden kazandırmak için etkili 
bir yöntemdir [25].
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Bölüm 7

ATROFİK ÇENELERDE ALL-ON-4 VE ALL-ON-6 
İMPLANT PROTOKOLLERİNİN CERRAHİ VE 
PROTETİK AÇIDAN DEĞERLENDİRİLMESİ

Melis Nişanuhi MILDANOĞLU1

GIRIŞ

Dişsizliğin bireylerin yaşam kalitesi, estetik görünümü ve fonksiyonel yeterliliği 
üzerinde olumsuz etkiler oluşturduğu uzun süredir bilinmektedir (1). Özellikle 
total dişsizlik, çiğneme etkinliğini, konuşmayı, estetik görünümü ve sosyal yaşamı 
olumsuz etkileyerek bireylerde önemli psikososyal problemlere yol açmaktadır 
(2). Bu bağlamda, dental implantlar, tam dişsiz hastaların rehabilitasyonunda 
devrim niteliğinde bir çözüm olarak kabul edilmektedir (3).

Geleneksel implant protokollerinde yeterli miktarda kemik hacmi bulunması 
temel bir gereklilik iken, atrofik çenelerde kemik rezorpsiyonuna bağlı olarak 
implant yerleştirme süreci daha karmaşık hale gelmektedir (4). Dişsiz çenelerde 
zamanla gelişen alveolar kemik rezorpsiyonu, implant uygulamalarını sınırlamakta 
ve ek cerrahi girişimlerin gerekliliğini doğurmaktadır (5). Bu tür olgularda kemik 
grefti, sinüs lifting veya zigoma implantları gibi alternatif tedavi yaklaşımları 
tercih edilebilmektedir (3,6).

Ancak bu işlemler, hasta konforunu azaltmakta, maliyeti artırmakta ve 
komplikasyon risklerini yükseltmektedir (7). Tüm bu zorluklar, daha az invaziv 
ve maliyet etkin tedavi seçeneklerinin geliştirilmesine yönelik araştırmaları 
hızlandırmıştır (8). Bu noktada, All-on-4 ve All-on-6 implant tedavi protokolleri, 
özellikle atrofik çenelerde cerrahi ve protetik anlamda avantajlar sağlayarak ön 
plana çıkmıştır (1,2).

All-on-4 konsepti, ilk kez 1990’lı yılların sonlarında Paulo Malo tarafından 
geliştirilen ve az sayıdaki implant ile tam ark rehabilitasyonunu mümkün 
kılan yenilikçi bir yaklaşımdır (1). Bu protokolde, posterior bölgedeki eğimli 
implantların kullanılması sayesinde ileri cerrahiye olan ihtiyaç azaltılmakta, 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Nişantaşı Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD, 

mpalancioglu@yahoo.com.tr, ORCID iD: 0000-0002-3135-9644
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sonuçlar verdiği ve klinisyenler tarafından güvenle tercih edilebileceği sonucuna 
varılmıştır (40).
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Bölüm 8

VERTİKAL ALVEOLAR KEMİK AUGMENTASYONU 
TEKNİKLERİ

Ahmet Can HASKAN1

GIRIŞ

 Çeşitli cerrahi teknikler ve biyomalzemeler, rezorbe olmuş alveolar kemikte 
dental implantların başarılı bir şekilde yerleştirilmesini mümkün kılmak amacıyla 
geliştirilmiştir. Bu amaçla birden fazla augmentasyon tekniği, doğal ve sentetik greft 
malzemeleri test edilmiştir. Her ne kadar hayvan deneyleri umut verici sonuçlar 
ortaya koysa da, dikey kemik augmentasyonu prosedürleri klinik uygulamalarda 
yüksek başarısızlık oranlarıyla karşılaşmaktadır. Başarısızlığın başlıca nedenleri, 
yetersiz kemik augmentasyonu, yumuşak doku enflamasyonu ve yetersiz 
beslenme nedeniyle greftin rezorbsiyonudur.Granülasyon dokusu oluşumu ve 
yeterli kemik kallusu gelişiminin yetersizliği, çoğunlukla greft istikrarsızlığı, greft 
materyalinin oral ortamla temas etmesi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlardan 
kaynaklanmaktadır. Ayrıca, greftin yetersiz veya gecikmiş vaskülarizasyonu, 
genellikle kan akışı ile kemik rezorpsiyonu arasındaki dengenin bozulmasına yol 
açarak öngörülemeyen kemik augmentasyonu sonuçları doğurabilir. Bu derleme 
niteliğindeki kitap bölümünde, dikey alveolar kemik augmentasyonunu sağlamak 
amacıyla günümüzde kullanılmakta olan çeşitli teknikler ele alınmaktadır.

Dental implantların uzun vadeli başarısı, yeterli ve sağlıklı kemikte 
osseointegrasyon derecesine büyük ölçüde bağlıdır (1). Ancak, diş kaybı 
sonrasında implant yerleştirilmeden önce uzun süre beklenmesi, periodontitis 
veya travma gibi nedenlerle kemik hacmi sıklıkla azalır (2). Diş çekimini takiben, 
alveoler kemikte ortalama olarak 1,5–2 mm (vertikal) ve %40–50 (horizontal) 
oranında kayıp, ilk 6 ay içinde meydana gelir (3,4). Vertikal ve horizontal kemik 
yüksekliğindeki bu kayıp, cerrahi zorluklar ve anatomik sınırlamalar nedeniyle 
dental implantların yerleştirilmesinde büyük zorluklar yaratır (1) .(Şekil 1) Yeterli 
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daha az teknik hassasiyet gerektiren dikey kemik augmentasyonu prosedürleri 
içeren tedavi protokollerinin, kemik rejenerasyonu tedavilerindeki yeni gelişmeler 
ışığında sürekli olarak gözden geçirilmesi gerekmektedir.

KAYNAKÇA
1.	 Rocchietta, I.; Fontana, F.; Simion, M. Clinical outcomes of vertical bone augmen-

tation to enable dental implant placement: A systematic review. Journal of Clinical 
Periodontology 2008, 35, 203–215.

2.	 Esposito, M.; Grusovin, M.G.; Kwan, S.; Worthington, H.V.; Coulthard, P. Interven-
tions for replacing missing teeth: Bone augmentation techniques for dental implant 
treatment. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008

3.	 Liu, J.; Kerns, D.G. Mechanisms of guided bone regeneration: A review Open Den-
tistry. Journal 2014, 8, 56–65.

4.	 Van der Weijden, F.; Dell’Acqua, F.; Slot, D.E. Alveolar bone dimensional changes of 
post-extraction sockets in humans: A systematic review. Journal of Clinical Periodon-
tology 2009, 36, 1048–1058.

5.	 Tolman, D.E. Advanced residual ridge resorption: Surgical management. The Interna-
tional Journal of Prosthodontics. 1993, 6, 118–125.

6.	 Ewers, R.T.B.; Ghali, G.; Jensen, O. A new biologic classification of bone augmentati-
on. In The Osteoperiosteal Flap: A Simplified Approach to Alveolar Bone Reconstru-
ction; Quintessence Publishing: Chicago, IL, USA, 2010.

7.	 Ito, T.; Kohno, T.; Kojima, T. Free vascularized fibular graft. Journal of Trauma 1984, 
24, 756–760.

8.	 Malizos, K.N.; Zalavras, C.G.; Soucacos, P.N.; Beris, A.E.; Urbaniak, J.R. Free vascu-
larized fibular grafts for reconstruction of skeletal defects. Journal of the American 
Academy of Orthopaedic Surgeons 2004, 12, 360–369.

9.	 Kramer, F.J.; Dempf, R.; Bremer, B. Efficacy of dental implants placed into fibula-free 
flaps for orofacial reconstruction. Clinical Oral Implantology Research. 2005, 16, 80–
88.

10.	 Raoul, G.; Ruhin, B.; Briki, S.; Lauwers, L.; Haurou Patou, G.; Capet, J.P.; Maes, J.M.; 
Ferri, J. Microsurgical reconstruction of the jaw with fibular grafts and implants. Jour-
nal of Craniofacial Surgery 2009, 20, 2105–2117.

11.	 Jensen, O.T.; Cockrell, R.; Kuhike, L.; Reed, C. Anterior maxillary alveolar distracti-
on osteogenesis: A prospective 5-year clinical study. International Journal of Oral & 
Maxillofacial Implants. 2002, 17, 52–68.

12.	 Block, M.S.; Almerico, B.; Crawford, C.; Gardiner, D.; Chang, A. Bone response to 
functioning implants in dog mandibular alveolar ridges augmented with distraction 
osteogenesis. International Journal of Oral & Maxillofacial Implants. 1998, 13, 342–
351.

13.	 Maffuli, N.; Fixsen, J.A. Distraction osteogenesis in congenital limb length discre-
pancy: A review. Journal of The Royal College of Surgeons of Edinburgh. 1996, 41, 
258–264.

14.	 McAllister, B.S. Histologic and radiographic evidence of vertical ridge augmentation 
utilizing distraction osteogenesis: 10 consecutively placed distractors. Journals of Pe-
riodontology. 2001, 72, 1767–1779.



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi IV

- 124 -

15.	 Urbani, G.; Lombardo, G.; Santi, E.; Consolo, U. Distraction osteogenesis to achieve 
mandibular vertical bone regeneration: A case report. International Journals of Peri-
odontics Restorative Dentistry. 1999, 19, 321–331.

16.	 Li, T.; Zhang, Y.; Shao, B.; Gao, Y.; Zhang, C.; Cao, Q.; Kong, L. Partially biodegradable 
distraction implant to replace conventional implants in alveolar bone of insufficient 
height: A preliminary study in dogs. Clinical Implant Dentistry and Related Research. 
2014

17.	 Chiapasco, M.; Consolo, U.; Bianchi, A.; Ronchi, P. Alveolar distraction osteogenesis 
for the correction of vertically deficient edentulous ridges: A multicenter prospective 
study on humans. International Journal of Oral Maxillofacial Implantology. 2004, 19, 
399–407.

18.	 Polo, W.C.; Cury, P.R.; Sendyk, W.R.; Gromatzky, A. Posterior mandibular alveolar 
distraction osteogenesis utilizing an extraosseous distractor: A prospective study. 
Journal of Periodontology. 2005, 76, 1463–1468.

19.	 Iizuka, T.; Hallermann, W.; Seto, I.; Smolka, W.; Smolka, K.; Bosshardt, D.D. Bi-di-
rectional distraction osteogenesis of the alveolar bone using an extraosseous device. 
Clinical Oral Implantology Research 2005, 16, 700–707.

20.	 Gaggl, A.; Schultes, G.; Karcher, H. Vertical alveolar ridge distraction with prosthetic 
treatable distractors: A clinical investigation. International Journal of Oral Maxillofa-
cial Implants 2000, 15, 701–710.

21.	 Batal, H.S.; Cottrell, D.A. Alveolar distraction osteogenesis for implant site develop-
ment. Oral Maxillofacial Surgery Clinics of North America 2004, 16, 91–109.

22.	 Tevlin, R.; McArdle, A.; Atashroo, D.; Walmsley, G.G.; Senarath-Yapa, K.; Zielins, 
E.R.; Paik, K.J.; Longaker, M.T.; Wan, D.C. Biomaterials for craniofacial bone engine-
ering. Journal of Dental Research 2014, 93, 1187–1195.

23.	 Isaksson, S.; Alberius, P. Maxillary alveolar ridge augmentation with onlay bone-grafts 
and immediate endosseous implants. Journal of Craniomaxillofacial Surgery 1992, 
20, 2–7.

24.	 Tolman, D.E. Reconstructive procedures with endosseous implants in grafted bone: A 
review of the literature. International Journal of Oral Maxillofacial Implants 1995, 10, 
275–294.

25.	 Draenert, F.G.; Huetzen, D.; Neff, A.; Mueller, W.E. Vertical bone augmentation pro-
cedures: Basics and techniques in dental implantology. J. Biomed. Mater. Res. Part A 
2014, 102, 1605–1613.

26.	 Jensen, O.T.; Greer, R.O., Jr.; Johnson, L.; Kassebaum, D. Vertical guided bone-graft 
augmentation in a new canine mandibular model. International Journal of Oral 
Maxillofacial Implant. 1995, 10, 335–344.

27.	 Urban, I.A.; Lozada, J.L.; Jovanovic, S.A.; Nagursky, H.; Nagy, K. Vertical ridge aug-
mentation with titanium-reinforced, dense-PTFE membranes and a combination of 
particulated autogenous bone and anorganic bovine bone-derived mineral: A pros-
pective case series in 19 patients. International Journal of Oral Maxillofacial Implant. 
2014, 29, 185–193.

28.	 Pikos, M.A. Block autografts for localized ridge augmentation: Part I. The posterior 
maxilla. Implant Dentistry. 1999, 8, 279–285.

29.	 Pikos, M.A. Block autografts for localized ridge augmentation: Part II. The posterior 
mandible. Implant Dentistry 2000, 9, 67–75.



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi IV

- 125 -

30.	 Stubinger, S.; Nuss, K.; Landes, C.; von Rechenberg, B.; Sader, R. Harvesting of intrao-
ral autogenous block grafts from the chin and ramus region: Preliminary results with 
a variable square pulse Er:YAG laser. Lasers in Surgery Medicine 2008, 40, 312–318.

31.	 Pourabbas, R.; Nezafati, S. Clinical results of localized alveolar ridge augmentation 
with bone grafts harvested from symphysis in comparison with ramus.Journal of 
Dental Research Dental Clinics Dental Prospects. 2007, 1, 7–12.

32.	 Verhoeven, J.W.; Cune, M.S.; Terlou, M.; Zoon, M.A.; de Putter, C. The combined use 
of endosteal implants and iliac crest onlay grafts in the severely atrophic mandible: 
A longitudinal study. International Journal of Oral Maxillofacial Surgery 1997, 26, 
351–357.

33.	 Proussaefs, P.; Lozada, J. The use of intraorally harvested autogenous block grafts for 
vertical alveolar ridge augmentation: A human study. International Journal of Perio-
dontics Restorative Dentistry 2005, 25, 351–363.

34.	 Buser, D.; Dula, K.; Hirt, H.P.; Schenk, R.K. Lateral ridge augmentation using autog-
rafts and barrier membranes: A clinical study with 40 partially edentulous patients. 
Journal of Oral Maxillofacial Surgery 1996, 54, 420–432; discussion 432–433.

35.	 Urbani, G.; Lombardo, G.; Santi, E.; Tarnow, D. Localized ridge augmentation with 
chin grafts and resorbable pins: Case reports. International Journal of Periodontics 
Restorative Dentistry 1998, 18, 363–375.

36.	 Lyford, R.H.; Mills, M.P.; Knapp, C.I.; Scheyer, E.T.; Mellonig, J.T. Clinical evaluation 
of freeze-dried block allografts for alveolar ridge augmentation: A case series. Inter-
national Journal of Periodontics Restorative Dentistry 2003, 23, 417–425.

37.	 Keith, J.D., Jr. Localized ridge augmentation with a block allograft followed by secon-
dary implant placement: A case report. International Journal of Periodontics Restora-
tive Dentistry 2004, 24, 11–17.

38.	 Dahlin, C.; Linde, A.; Gottlow, J.; Nyman, S. Healing of bone defects by guided tissue 
regeneration. Plastic Reconstructive Surgery 1988, 81, 672–676.

39.	 Buser, D.; Dula, K.; Hess, D.; Hirt, H.P.; Belser, U.C. Localized ridge augmentation 
with autografts and barrier membranes. Periodontology 2000 1999, 19, 151–163.

40.	 Buser, D.; Dula, K.; Hess, D.; Hirt, H.P.; Belser, U.C. Localized ridge augmentation 
with autografts and barrier membranes. Periodontology 2000 1999, 19, 151–163.

41.	 Deshpande, S.; Deshmukh, J.; Deshpande, S.; Khatri, R.; Deshpande, S. Vertical and 
horizontal ridge augmentation in anterior maxilla using autograft, xenograft and tita-
nium mesh with simultaneous placement of endosseous implants. Journal of Indian 
Society of Periodontology 2014, 18, 661–665.

42.	 Simion, M.; Jovanovic, S.A.; Tinti, C.; Benfenati, S.P. Long-term evaluation of os-
seointegrated implants inserted at the time or after vertical ridge augmentation. A 
retrospective study on 123 implants with 1–5 year follow-up. Clinical Oral Implant 
Researchs. 2001, 12, 35–45.

43.	 Simion, M.; Jovanovic, S.A.; Trisi, P.; Scarano, A.; Piattelli, A. Vertical ridge augmen-
tation around dental implants using a membrane technique and autogenous bone 
or allografts in humans. International Journal of Periodontics Restorative Dentistry 
1998, 18, 8–23.

44.	 Bhola, M.; Kinaia, B.M.; Chahine, K. Guided bone regeneration using an allograft 
material: Review and case presentations. Practical Procedure of Aesthetic Dentistry 
PPAD 2008, 20, 551–557.



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi IV

- 126 -

45.	 Chiapasco, M.; Zaniboni, M. Clinical outcomes of GBR procedures to correct pe-
ri-implant dehiscences and fenestrations: A systematic review. Clinical Oral Implant 
Researchs 2009, 20, 113–123.

46.	 Clarizio, L.F. Successful implant restoration without the use of membrane barriers. 
Journal of Oral Maxillofacial Surgery 1999, 57, 1117–1121.

47.	 Malmquist, J.P. Successful implant restoration with the use of barrier membranes. 
Journal of Oral Maxillofacial Surgery 1999, 57, 1114–1116.

48.	 Rezwan, K.; Chen, Q.; Blaker, J.; Boccaccini, A.R. Biodegradable and bioactive po-
rous polymer/inorganic composite scaffolds for bone tissue engineering. Biomaterials 
2006, 27, 3413–3431.

49.	 Sheikh, Z.; Geffers, M.; Christel, T.; Barralet, J.E.; Gbureck, U. Chelate setting of alkali 
ion substituted calcium phosphates. Ceramics International 2015, in press.

50.	 Paul, W.; Sharma, C.P. Bioceramic scaffold—Bone tissue engineering. In Handbook of 
Intelligent Scaffold for Tissue Engineering and Regenerative Medicine; Pan Stanford 
Publishing: Danvers, MA, USA, 2012.

51.	 Barinov, S.; Komlev, V. Calcium Phosphate Based Bioceramics for Bone Tissue Engi-
neering; Trans Tech Publications: Zurich, Switzerland, 2008.

52.	 Urist, M.R. Bone: Formation by autoinduction. Science 1965, 150, 893–899.
53.	 Becker, W.; Lynch, S.E.; Lekholm, U.; Becker, B.E.; Caffesse, R.; Donath, K.; Sanchez, 

R. A comparison of ePTFE membranes alone or in combination with platelet-derived 
growth factors and insulin-like growth factor-I or demineralized freeze-dried bone in 
promoting bone formation around immediate extraction socket implants. Journal of 
Periodontology 1992, 63, 929–940.

54.	 Breitbart, A.S.; Grande, D.A.; Mason, J.M.; Barcia, M.; James, T.; Grant, R.T. Gene-en-
hanced tissue engineering: Applications for bone healing using cultured periosteal 
cells transduced retrovirally with the BMP-7 gene. Annals of Plastic & Reconstructive 
Surgery. 1999, 42, 488–495.



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi IV

- 127 -

Bölüm 9

DİŞ HEKİMLİĞİ ve ÇENE CERRAHİSİ ALANINDA 
BÜYÜK DİL MODELLERİNİN (LLM) KULLANIMI

Çiğdem ÇETİN GENÇ1

GİRİŞ

Büyük Dil Modelleri (LLM’ler), biyomedikal ve doğal dil işleme gibi çeşitli 
alanlarda devrim yaratan üretici sistemlerdir. Bu sofistike sinir ağları, insan 
benzeri dili anlama ve üretmek için özel olarak tasarlanmış, gelişmiş bir yapay zeka 
(AI) türüdür. (1) Yapay zeka, dijital teknolojilerle etkileşimimizi köklü bir şekilde 
dönüştürerek, doğal dil işleme (NLP) sistemleri ve LLM’lerin ilerlemeleriyle yeni 
bir çağ başlatmıştır. Bu dönemde, AI algoritmaları ve dil modellerindeki gelişmeler, 
insan-dil etkileşiminde daha doğal ve verimli bir deneyim sunmaktadır. (2)

LLM’lerin ne olduğunu daha iyi anlamak için bileşenlerine ayırarak anlatacak 
olursak; Large (Büyük): Çok büyük veri setleriyle ve birçok parametreyle 
eğitildiklerini ifade etmektedir. Örneğin, GPT-3, 175 milyardan fazla parametreye 
sahiptir ve yaklaşık 45 TB metinle eğitilmiştir. Bu büyüklük, LLM’lerin geniş bir 
uygulama yelpazesine sahip olmasını sağlar. Language (Dil): Öncelikli olarak insan 
dili üzerinde çalıştıkları anlamına gelir. Model (Model): Verilerdeki desenleri 
bulmak veya tahminler yapmak için kullanıldıklarını belirtir. Bu modeller soruları 
yanıtlayabilir, makaleler yazabilir, yaratıcı içerikler üretebilir ve kod yazabilirler. 
Tüm bu işlevleri, eğitildikleri veri setlerindeki desenleri öğrenerek gerçekleştirirler. 
LLM’lerin yetenekleri sürekli genişlemektedir. Bu durum LMM’leri AI alanında 
kritik ve dönüştürücü bir teknoloji haline getirmektedir.(3)

LLM’ler, genellikle “chatbot” olarak da adlandırılırlar. Generative Pretrained 
Transformer (GPT) serisi gibi modeller, çok büyük metin veri setleri üzerinde 
eğitilmiş ve insan yazımıyla ayırt edilemeyecek derecede doğal metinler üretebilme 
kapasitesine sahiptir. LLM’lerin en yaygın kullanım alanlarından biri, bir veya 
birden fazla kullanıcı talimatına (prompt) dayalı içerik üretmektir. Metin Üretimi 
ve Doğal Dil İşleme alanında; (GPT-3 ve ChatGPT (OpenAI), LaMDA (Google- 
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Ağız sağlığına ulaşım eşitsizliğini ele almak için yapay zekanın kullanımı 
umut verici olsa da, bunun sorumlu bir şekilde uygulanmasını sağlamak için 
kapsamlı ve çok yönlü bir yaklaşım gereklidir. Bu, toplumsal, altyapısal ve 
düzenleyici alanlarda iş birliği çabalarını entegre eden küresel bir perspektifi 
zorunlu kılar. Bu çabalar, kamu ve özel sağlık sektörü ile farklı sağlık disiplinleri 
arasındaki engelleri kaldırmayı ve “kapsamlı hasta bakımı” kavramını küresel 
düzeyde savunmayı hedeflemelidir. Dolayısıyla, ağız sağlığına ulaşım eşitsizliğini 
gidermek için sorumlu yapay zekanın kullanımının benzeri görülmemiş bir 
etki yaratacağı öngörülmektedir. Ancak bu, yapay zeka sistemlerinin tasarımı, 
uygulanması, düzenlenmesi ve kullanımı ile ilgili tüm paydaşların sürece 
katılımını gerektirmektedir.(42)

SONUÇ

LLM’ler, sağlık, diş hekimliği ve çene cerrahisi alanında dönüşüm yaratma 
potansiyeline sahiptir. Bu kapsamda doğru hasta sorusu yanıtları sağlama, karar/
destek aşamasında yardımcı olma, dokümantasyon süreçlerini kolaylaştırma gibi 
işlevlerde öne çıkmaktadır. Her ne kadar ChatGPT sıklıkla kullanılan bir araç olsa 
da, farklı LLM›lerin değerlendirilmesi, bu modellerin yeteneklerinin kapsamlı bir 
şekilde anlaşılması açısından kritik öneme sahiptir.

Gelecekte diş hekimliği ve çene cerrahisi alanında LLM’lerin spesifik 
uygulamalardaki potansiyelini keşfetmek, LLM’lerin klinik uygulamalara etkin 
bir şekilde entegre edilmesini sağlayacak rehberler geliştirmek zorunlu hale 
gelecektir. Bu noktada hasta verilerinin korunması, yapay zekanın etik ve sorumlu 
bir şekilde uygulanması ve diş hekimlerinin bu teknolojilere uyum sağlamasını 
sağlayacak eğitimler sunulması gerekmektedir. Bu zorlukların ele alınması ve 
LLM’lerin etkili bir şekilde uygulanması, diş hekimleri ve çene cerrahlarının bu 
teknolojilerden maksimum düzeyde faydalanmasını sağlayacaktır. Bu süreç, hasta 
bakım kalitesini artırırken, klinik süreçlerde verimliliği ve hassasiyeti de önemli 
ölçüde geliştirecektir.
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