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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 siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3400’ti askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi 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

RINOPLASTI VE ORTOGNATIK CERRAHI iLiSKiSI

Ezgi Dilara BARLAS!

GIRIS
Rinoplasti, farkli cerrahi teknikler kullanilarak buruna daha giizel bir goriiniim
kazandirmay1 amaglayan yaklasimlarin genel adidir (1).

Burun, yiiziin merkezi ve kritik bir estetik birimidir. Rinoplasti, plastik
cerrahideki en zorlu prosediirlerden biridir fakat iyi uygulanirsa hem yiiz estetigini
hem de iglevini olumlu yonde gelistirebilir. Bunun yaninda estetik goriiniimdeki
iyilesmeye bagli olarak hastalarda olumlu psikolojik etkiler de gozlenmektedir (1).

Ideal bir profil igin diizgiin bir burun tek bagina yeterli degildir (2,3). Profilin
degerlendirmesinde burnun yani sira alin, dudaklar ve ¢ene de dikkate alinir
ancak profilinden sikayet¢i hastalar genellikle yan fotograflarda burunlarinin
yiizlerine gore daha biiyiik gortindiigiinii belirterek kliniklere basvurular (4).

Rinoplasti yapilma amacina bakildiginda neredeyse her vakada burnun (ve
yiiziin) dengesini ve goriiniimiinii iyilestirirken ayni zamanda islevi korumak
veya optimize etmek (nefes almay1 iyilestirmek, hava yolu tikanikligini veya
horlamay1 azaltmak) i¢in yapilir. Dis ve i¢ modifikasyonlar hem estetik hem de
islevsel hedeflere ulagsmak i¢in uyarlanmalidir (5).

Rinoplasti, ameliyatin tipine gore genel olarak {i¢ gruba ayrilabilir: burun
kiigiiltme, burun biiytitme ve hem kiigiiltme hem de biiyiitme ameliyati. Kiigiiltme
ameliyatlarin uygulanma sebebi burunun normalden biiyiik olmas: iken, daha
once opere edilmis olan ve kostal kikirdak kullanilarak boyutunun normalden
onemli Olgiide daha fazla kigultildigi burunlara biiylitme uygulanabilir.
Kigiiltme ve biiylitme ameliyatina (burun dengeleme) 6rnek olarak burun
tabanindaki bosluklar1 doldururken burun kemerinin sekillendirilerek burnun
boyutunun kigiiltiilmesi verilebilir (1).

Ameliyat teknigi olarak da agik ve kapali rinoplasti olmak tizere 2 teknik
bulunmaktadir. Kapali rinoplasti teknigi, belirli burun deformitelerini ele almanin

' Ars Gor, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, ezgi.barlasl@altinbas.edu.tr,
ORCID iD: 0009-0001-0241-1423
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acisindan biiyiik fayda saglayabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Burun ve
ortognatik cerrahinin eszamanli olarak diizeltilmesi, morbiditeyi azaltan ve hasta
memnuniyetini artiran tek agamal1 bir prosediirle iyi dengelenmis ve uyumlu bir

yiizle sonuglanabilir (6).
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Boliim 2

POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR VE
UYGULANAN ALTERNATIF TEDAVi YONTEMLERI

Ziileyha BASAR KARAKUZU!
Fariz SALIMOV?

GIRIS

Giinimiizde bir¢ok insan mindr veya major olmak iizere bir¢ok ameliyata
girmekte ve gelisen teknolojik cerrahi yontemlerinden yararlanmaktadir.
Gergeklestirilen bu operasyonlar basar1 ile sonuglansalar bile her operasyon
sonrasinda hastanin giinlik hayatini etkileyebilecek bir¢cok postoperatif yan
etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Diger cerrahi islemler sonrasinda oldugu gibi
Ag1z Dis ve Cene Cerrahisinde gerceklestirilen ameliyatlarda da postoperatif yan
etkiler ve inflamasyon siklikla gériilebilmektedir. Islem sonrasi meydana gelen
bu komplikasyonlar baslica; agri, 6dem ve trismustur (1, 2). Bunlara ek olarak
kanama, ¢ene kemiginde fraktiir, parestezi, TME hasar1 da goriilebilir.

Fizyolojik olarak normal kabul edilen bu durumlar, postoperatif donemde
hastanin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (3). Agr1, ameliyat sonrasi
hastalarin dile getirdigi komplikasyonlarin baginda gelir ve sonrasinda 6dem ve
trismus hastalar i¢in can sikic1 olabilmektedir. Postoperatif agri, cerrahi travma
ile baglayan, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sonlanan akut bir durumdur.
Postoperatif komplikasyonlar: tetikleyen bir¢ok etmen vardir. Bunlar; hastanin
genel saglik durumu, hastanin operasyon oncesi psikolojik ve farmakolojik
hazirligs, yapilan cerrahi islemin tipi, yeri ve siiresi, preoperatif ve postoperatif
donemde uygulanan teknikler, hastanin postoperatif donemde yara bolgesine
bakimi gibi bir¢ok faktore bagl olarak artan veya azalan yonde olabilir.

Postoperatif komplikasyonlar1 kontrol altina almak icin; literatiirdeki bazi
caligmalarda lokal anestezikler, kortikosteroidler, nonsteroid antiinflamatuarlar
gibi farmakolojik maddeler kullanilmistir. Ayrica farmakolojik etkinligi olmayan;

' Uzm. Dt., Pendik Agiz ve Dis Saghg Hastanesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, basarkarakuzuzuleyha@
gmail.com, ORCID iD: 0009-0001-6995-1360

2 Dog. Dr., Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD,
dr_selimli@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7760-2331
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bu yontemler, ilaglarin yan etkilerinden kaginmak isteyen hastalar icin giivenli
ve etkili se¢enekler sunmaktadir ve ayn1 zamanda hastalarin cerrahi sonras: daha
hizli bir sekilde giinliik yasamlarina donmelerine yardimci olmaktadir.

Sonug olarak, postoperatif komplikasyonlarin yonetiminde multidisipliner
bir yaklagim benimsenmesi ve hastaya 6zgii tedavi planlar1 olusturulmasi biiyiik
onem tasgimaktadir. Cerrahi 6ncesi hasta egitimi, dogru cerrahi tekniklerin
uygulanmasi ve postoperatif donemde etkili tedavi yontemlerinin kullanilmast,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hasta konforunun artirilmasi agisindan kritik rol
oynamaktadir. Gelecekte yapilacak klinik ¢alismalar, bu yontemlerin etkinligini
daha da artirarak, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda daha basarili sonuglar elde
edilmesine katkida bulunacaktir.
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Boliim 3

AGIZ GARGARALARI VE ALTERNATIFLERININ
YAPIMINDA KULLANILABILEN MADDELER

Volkan KAPLAN!
Erkan FESLIHAN?

AGIZ GARGARALARI VE ALTERNATIFLERININ YAPIMINDA
KULLANILABILEN MADDELER

Ag1z ve dis sagliginin korunmasinda dis fir¢asi, dis macunu ve dis ipinin yaninda
ag1z gargaralar1 da gorev alir. Ag1z gargaralari; farkli etken ve yardimc: maddeler
igeren, mikrobiyal dental plak olusumunu 6nleyen/azaltan, normal oral mikrobiyal
florada ve tiikiirtikte 10’larca farkli mikroorganizma bulunsa da bu normal sartlar:
bozmayan ama enfeksiyon yapici mikroorganizmalar1 kontrol altinda tutmaya
calisan, antienflamatuvar etkisi de bulunabilen tedavi edici/koruyucu ajanlardir
(1-7). Hastalarin kullanim esnasinda dogru miktar ve uygulama sekline uymalar1
gerekse de yan etkilerinin az olmasi gibi avantaji da vardir. Arastirmacilarca altin
standart olarak kabul edilen klorheksidin glukonat ile benzidamin hidrokloriir,
povidon iyodiir, hipokloréz asit gibi aktif bilesenler iceren ¢esitleri vardir (8-11).
Ideal bir gargarada asagidaki 6zellikler bulunmalidir:

« Kabul edilebilir bir tada ve maliyete sahip olmall,

» Ag1z dokularinda toksik etkilere veya alerjilere neden olmamaly,

o Ag1z dokularinda lekelenmeye neden olmamals,

« Ag1z dokulariyla uyumlu olmali ve minimum yan etkiyle giivenli olmaly,

o Plak ve dis eti iltihabini azaltmali ve olasi antienflamatuvar etkilere sahip
olmaly,

o Hastaliklara karsi etkili olmali ve patojenik floraya karsi antimikrobiyal
kapasiteye sahip olmalidir. Ama gargaralarin tek hedefi patojenik bakteriler
olmali, normal ekosistemde zararli degisikliklere yol agmamalidir (12).
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klorheksidine peroksiborat, polivinil pirolidon veya sodyum metabisiilfit ve
askorbik asit gibi farkli driinler eklenerek piyasa stirtilmistiir. Renklenme
onleyici sistemler eklenmis klorheksidinin daha az renklenme ve yan etkiye
sebep olmasmin yaninda cerrahi sonrasi erken iyilesme fazinda disetindeki
inflamasyon bulgularinin azaltilmasinda en az klasik klorheksidin kadar etkili
oldugu bulunmustur (101).

Ag1z gargaralar1 genellikle agizdaki mikrobiyal yiikii azaltarak agiz hijyenini
korumak veya agiz patojenlerini ve hastaliklarini tedavi etmek i¢in kullanilir. 3.022
kisi tizerinde yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %17,5’inin ayda bir kereden
az gargara kullandigini, %19,47iniin birkag giinde bir gargara kullandigin1 ve
%25,1’inin her giin gargara kullandigini ortaya konmustur. Bu triinler, 6zellikle
klorheksidin gibi antimikrobiyal maddeler igerenler, dis plagini, dis eti iltihabini
ve kanamay1 kontrol etmede etkilidir (101). Bununla birlikte klorheksidin
gargarasinin uzun siireli kullanimini agiz florast ve sistemik saglik {izerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Klorheksidin gargaralarinin agiz
boslugundaki nitrat indirgeyen bakteri popiilasyonunu azaltarak kan basincinm
artirabilecegi belirtilmistir. Bu bakteriler nitratin nitrite doniisiimii ve Nitroz oksit
tiretimi igin gereklidir. Bu dengenin bozulmasi vazodilatasyonun azalmasina ve
kan basincinin yiikselmesine neden olur. Hipertansiyonun Alzheimer hastalig
i¢in iyi belgelenmis 6nemli bir risk faktorii oldugu géz oniine alindiginda,
klorheksidin gargarasi dolayli olarak Alzheimer hastaligi baslangici riskinin
artmasina katkida bulunabilir (102).

Sonug olarak; oral hijyenin temini ve cerrahi sonrast agiz bakimi igin
klorheksidin gargara altin standart olarak kabul edilse de uzun donem kullanima
bagli olasi yan etkilerin 6niine ge¢mek icin ilag-dis1 gargaralarin tercih edilmesi
alternatif bir yontem olarak karsimiza ¢tkmaktadir.
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Boliim 4

DENTAL IMPLANTASYONDA OSTEOINTEGRASYONU
ETKiL];?.YEN FAKTORLER VE STABILITE
DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Ziileyha BASAR KARAKUZU!

GIRIS

Giiniimiizde dis ¢iiriiklerinin tedavi edilmesi ve dis eksikliklerinin giderilmesi,
hastalarin ¢igneme fonksiyonlarini yeniden kazanmalarini saglamak amaciyla
temel klinik hedefler arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira, estetik gériiniimiin
korunmasi, hastakonforunun artirilmasi, konugma fonksiyonlarinin iyilestirilmesi

ve dolayisiyla genel agiz sagliginin yeniden saglanmasi da amaglanmaktadir (1).

Implant uygulamalari, biyouyumlu materyaller kullanilarak eksik dislerin
yerine konulmasi i¢in ¢ene kemigine yerlestirilen ve dogal bir dis kokii gibi islev
goren yapay bilesenlerden olugsmaktadir (2). Osseointegrasyon, histolojik olarak,
implant yiizeyi ile canli kemik arasinda olusan fonksiyonel ve yapisal baglanti
olarak tanimlanmaktadir (3).

Osseointegrasyon siireci biyolojik bir mekanizmaya dayanmakta olup, basarili
bir sekilde gerceklesmesi i¢in belirli bir siireye ihtiya¢ duyulmaktadir. Basarili
bir osseointegrasyon siirecinin temel belirleyicilerinden biri, implantin primer
stabilitesinin saglanmasi ve zaman icinde sekonder stabilite kazanmasidir.
Yetersiz primer stabilite, implant basarisizlik oranlarini artirirken, stabilitenin
korunmasi osseointegrasyonun uzun vadede stirdiiriilebilirligi agisindan kritik
rol oynamaktadir (4). Bu nedenle, dental implantlarin stabilitesi, basarili bir
osseointegrasyon stireci i¢in kritik bir gereklilik olarak kabul edilmektedir (5).

Osseointegrasyon, titanyum ile kemik dokusu arasindaki dogrudan baglantinin
kesfiyle tanimlanmis ve implantoloji alaninda 6nemli bir doniisiim yaratmistir
(6). Osseointegrasyon, canli kemikle implant yiizeyi arasinda olusan fonksiyonel
ve yapisal baglanti olarak tanimlanmakta ve bu siire¢ mikroskobik diizeyde
kemik-implant arayiiziinii tarif etmektedir (2, 3).

1
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stabilite, implantin baslangicta mekanik olarak kemige tutunmasini saglarken,
sekonder stabilite ise kemik dokusunun yeniden sekillenmesiyle elde edilen
biyolojik entegrasyonu ifade etmektedir. Basarili bir osseointegrasyon, primer
stabilitenin korunmasi ve sekonder stabilitenin zamanla giiclenmesiyle miimkiin
olmaktadur.

Implant stabilitesinin degerlendirilmesi, klinik uygulamalar ve uzun vadeli
implant basarisi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda; histolojik
analizler, radyografik degerlendirmeler, periotest 6lgtimleri, yerlestirme torku
olgtimleri, ters yonlii tork testleri ve RFA gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
RFA, non-invaziv ve objektif bir yontem olmasi nedeniyle klinik pratige en ¢ok
entegre edilen 6l¢im tekniklerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yontem
sayesinde implant stabilitesi siirekli olarak takip edilerek, erken dénemde
olusabilecek basarisizliklarin 6niine gecilmesi miimkiin olmaktadir.

Sonug olarak, implant stabilitesini artirmak ve osseointegrasyon siirecini
optimize etmek icin biyomekanik ve biyolojik faktorlerin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Gliniimiizde gelisen ytizey modifikasyonlari,
biyolojik kaplamalar ve cerrahi teknikler ile implant basaris1 6nemli olgiide
artirllmistir. Ancak, bireysel hasta faktorleri ve cerrahi protokoller arasindaki
degiskenlikler nedeniyle, her vakaya o0zel bir tedavi plani olusturulmas:
gerekmektedir. Ileriye doniik ¢alismalar, implant stabilitesinin daha hassas ve
gtivenilir bir sekilde degerlendirilmesine yonelik yeni yontemlerin gelistirilmesi
acisindan 6nem tagimaktadir.
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Boliim 5

LE FORT 1 OSTEOTOMISI VE BIiLATERAL SAGITAL
SPLIT RAMUS OSTEOTOMISI: TEKNIKLER VE
KOMPLIKASYONLAR

Ziileyha BASAR KARAKUZU!

GIRIS

Ortognatik cerrahi, maksilla ve mandibulanin dis segmentlerinin cerrahi olarak
yeniden konumlandirilmasini ifade eden bir terimdir. Bu cerrahinin temel amaci,
geneleri yiiz estetigini optimize edecek sekilde ideal okliizyona ulagtirmaktir
(1). Ortognatik cerrahi, gelisimsel anomaliler, travma sonras1 deformiteler ve
obstriiktif uyku apnesi gibi klinik sorunlar1 diizeltmek i¢in en yaygin bagvurulan
cerrahi yontemlerden biridir. Ancak, yetersiz osteotomi, vaskiiler yaralanmalara
bagli kanama, sinir hasari, dis ve yumusak doku yaralanmalari gibi intraoperatif
komplikasyonlarin yani sira sinir yaralanmalarina bagli parestezi, solunum
gicligii, servikal agri, enfeksiyonlar, agik kapanis, niiks, temporomandibular
bozukluklar (TMB) ve kemik kiriklarinin hatali veya yetersiz kaynamas1 gibi
postoperatif komplikasyonlar da sik¢a gozlenmektedir (2). Genel olarak,
ortognatik cerrahiye bagl komplikasyon oraninin %40’1n {izerinde oldugu
bildirilmistir (3).

Ortognatik anomalilerin tedavisinde gesitli cerrahi yontemler tanimlanmustir.
Bu yontemler arasinda maksilla i¢in Le Fort 1 osteotomisi ve mandibula i¢in
Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomisi (BSSRO) en yaygin tercih edilen
prosediirlerdendir. Bu teknikler bazi vakalarda tek basina uygulanabilmekle
birlikte, mandibular prognatizmin diizeltilmesinde genellikle kombine olarak
kullanilmaktadir. Planlanan cerrahi hareketler, maksillada Le Fort 1 ve
mandibulada BSSRO teknikleri ile segmentlere ayrilarak gerceklestirilmektedir.
Sonraki agamada, daha 6nceden belirlenen okliizal splintler araciligiyla maksilla
ve mandibula arasinda optimal interokliizal iliski saglanarak, stabilizasyon igin
rijit osteosentez yontemleri kullanilmaktadir (4).

1

Uzm. Dt., Pendik Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, basarkarakuzuzuleyha@)
gmail.com ORCID iD: 0009-0001-6995-1360
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planlama stirecinde hasta spesifik faktorlerin dikkate alinmasi, postoperatif

stabilitenin saglanmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Minimal invaziv

tekniklerin kullanimi, kondil pozisyonunun korunmasina yonelik protokollerin

gelistirilmesi ve hastaya ozgii fiksasyon yontemlerinin uygulanmasi, hem

komplikasyon oranlarinin azaltilmasina hem de uzun vadeli tedavi basarisinin

artirilmasina katkida bulunacaktir.
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Boliim 6

MAKSILLOFASIYAL TRAVMALAR

Fariz SELIMLI!
Meryem TAS REYHANIOGLUZ
Muhammed Enes OZYER3

MANDiBULA KIRIKLARI

Giris

Mandibula, yiiz kemikleri arasinda en biiyiik ve tek hareketli kemik olup,
fonksiyonel ve estetik a¢idan 6nemli bir role sahiptir. Yiizdeki konumu, ¢ikintili
yapisi, hareketliligi ve sinirli kemik destegi nedeniyle, mandibula kiriklari, orta
yiz kiriklarina gore iki kat daha sik goriilmektedir. Mandibula kiriklarinin
tedavisinde giiniimiizde cerrahiyaklagimlar, kirigin tipi, yerlesimi ve siddetine gore
ozellestirilmektedir. Kiriklarin erken dénemde dogru sekilde degerlendirilmesi,
komplikasyonlari en aza indirgemek adina biiyiik 6nem tagir.

Mandibula kiriklar1 sonrasi, malokliizyon (dislerin dogru kapanmamasi) ve
dentofasiyal asimetri gibi estetik ve fonksiyonel bozukluklar siklikla gozlemlenir.
Ayrica, ¢ene hareketlerinde kisithilik, konusma, ¢igneme ve yutma gibi temel
fonksiyonlarda giigliikler ortaya cikabilir. Bu tiir komplikasyonlarin 6nlenmesi
veya en aza indirilmesi igin, cerrahi miidahale ve erken rehabilitasyon siireci
kritik rol oynar. Giinimiizde, agik rediiksiyon ve internal fiksasyon (ORIF)
teknikleri, mandibula kiriklarinin stabilizasyonunda yaygin olarak kullanilmakta
olup, dogru tedaviyle ¢cene fonksiyonlar: hizla geri kazandirilabilmektedir. Erken
donemde yapilan tedavi, malokliizyon ve fonksiyonel bozukluklarin 6nlenmesi
adimna olduk¢a 6nemlidir [1].Mandibula, U seklinde bir kemik olup, horizontal
ve vertikal segmentlerden olusmaktadir. Glintimiiz cerrahisinde, mandibula
anatomisinin dogru anlasilmast, 6zellikle kiriklar ve cerrahi miidahalelerde biiytik

' Dog. Dr., Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi, dr
selimli@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7760-2331

Ars. Gor., Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi,
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veya elastik bandaj uygulamalari ile desteklenir. Bu yontem genellikle minimal
invaziv bir yaklasimu igerir.

Acik Cerrahi Stabilizasyon: Daha ciddi kiriklar icin agik cerrahi gereklidir.
Palatal yariklarin stabilize edilmesi i¢in titanyum plaklar ve vida sistemleri
uygulanir. Kirik hatlari, cerrahi sirasinda anatomik olarak dogru bir sekilde
hizalanir [10].

Okliizyon Restorasyonu: Okliizyon bozukluklarini  diizeltmek igin
maksillomandibular fiksasyon (MMF) kullanilabilir. Bu teknik, kirik
bolgelerinin dogru bir sekilde iyilesmesini destekler ve fonksiyonel ¢igneme
hareketlerinin yeniden kazanilmasini saglar [14].

Doku Greftleme: Genis yarik veya ciddi kemik kaybi olan durumlarda otolog
kemik greftleri veya biyomateryal implantlar kullanilabilir. Greftleme islemi,
palatal mukozanin ve kemigin biitiinligiinii yeniden kazandirmak i¢in etkili
bir yontemdir [25].
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Boliim 7

ATROFIK CENELERDE ALL-ON-4 VE ALL-ON-6
IMPLANT PROTOKOLLERININ CERRAHI VE
PROTETIK ACIDAN DEGERLENDIiRILMESI

Melis Nisanuhi MILDANOGLU!

GIRIS

Dissizligin bireylerin yasam kalitesi, estetik goriiniimii ve fonksiyonel yeterliligi
tizerinde olumsuz etkiler olusturdugu uzun siiredir bilinmektedir (1). Ozellikle
total digsizlik, ¢igneme etkinligini, konusmayi, estetik goriiniimii ve sosyal yagami
olumsuz etkileyerek bireylerde 6nemli psikososyal problemlere yol a¢maktadir
(2). Bu baglamda, dental implantlar, tam digsiz hastalarin rehabilitasyonunda
devrim niteliginde bir ¢6ziim olarak kabul edilmektedir (3).

Geleneksel implant protokollerinde yeterli miktarda kemik hacmi bulunmasi
temel bir gereklilik iken, atrofik ¢enelerde kemik rezorpsiyonuna bagli olarak
implant yerlestirme siireci daha karmasik hale gelmektedir (4). Digsiz ¢enelerde
zamanla gelisen alveolar kemik rezorpsiyonu, implant uygulamalarini sinirlamakta
ve ek cerrahi girisimlerin gerekliligini dogurmaktadir (5). Bu tiir olgularda kemik
grefti, sints lifting veya zigoma implantlar: gibi alternatif tedavi yaklasimlar:
tercih edilebilmektedir (3,6).

Ancak bu islemler, hasta konforunu azaltmakta, maliyeti artirmakta ve
komplikasyon risklerini yiikseltmektedir (7). Tiim bu zorluklar, daha az invaziv
ve maliyet etkin tedavi seceneklerinin gelistirilmesine yonelik arastirmalari
hizlandirmigtir (8). Bu noktada, All-on-4 ve All-on-6 implant tedavi protokolleri,
ozellikle atrofik ¢enelerde cerrahi ve protetik anlamda avantajlar saglayarak on
plana ¢ikmugtir (1,2).

All-on-4 konsepti, ilk kez 1990’l1 yillarin sonlarinda Paulo Malo tarafindan
gelistirilen ve az sayidaki implant ile tam ark rehabilitasyonunu miimkiin
kilan yenilik¢i bir yaklasimdir (1). Bu protokolde, posterior bolgedeki egimli
implantlarin kullanilmas: sayesinde ileri cerrahiye olan ihtiya¢ azaltilmakta,

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Nisantas: Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD,
mpalancioglu@yahoo.com.tr, ORCID iD: 0000-0002-3135-9644
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sonuglar verdigi ve klinisyenler tarafindan giivenle tercih edilebilecegi sonucuna

varilmigtir (40).
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Boliim 8

VERTIKAL ALVEOLAR KEMIiK AUGMENTASYONU
TEKNIKLERI

Ahmet Can HASKAN!?

GIRIS

Cesitli cerrahi teknikler ve biyomalzemeler, rezorbe olmus alveolar kemikte
dental implantlarin basarili bir sekilde yerlestirilmesini mtimkiin kilmak amaciyla
gelistirilmistir. Buamagla birden fazla augmentasyon teknigi, dogal ve sentetik greft
malzemeleri test edilmistir. Her ne kadar hayvan deneyleri umut verici sonuglar
ortaya koysa da, dikey kemik augmentasyonu prosediirleri klinik uygulamalarda
yiiksek basarisizlik oranlariyla karsilasmaktadir. Basarisizligin baslica nedenleri,
yetersiz kemik augmentasyonu, yumusak doku enflamasyonu ve vyetersiz
beslenme nedeniyle greftin rezorbsiyonudur.Graniilasyon dokusu olusumu ve
yeterli kemik kallusu gelisiminin yetersizligi, gogunlukla greft istikrarsizlig1, greft
materyalinin oral ortamla temas etmesi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlardan
kaynaklanmaktadir. Ayrica, greftin yetersiz veya gecikmis vaskiilarizasyonu,
genellikle kan akisi ile kemik rezorpsiyonu arasindaki dengenin bozulmasina yol
acarak ongoriilemeyen kemik augmentasyonu sonuglar1 dogurabilir. Bu derleme
niteligindeki kitap bolimiinde, dikey alveolar kemik augmentasyonunu saglamak
amaciyla giiniimiizde kullanilmakta olan gesitli teknikler ele alinmaktadir.

Dental implantlarn uzun vadeli basarisi, yeterli ve saglikli kemikte
osseointegrasyon derecesine biiyiik 6l¢tide baghdir (1). Ancak, dis kaybi
sonrasinda implant yerlestirilmeden 6nce uzun siire beklenmesi, periodontitis
veya travma gibi nedenlerle kemik hacmi siklikla azalir (2). Dis ¢ekimini takiben,
alveoler kemikte ortalama olarak 1,5-2 mm (vertikal) ve %40-50 (horizontal)
oraninda kayip, ilk 6 ay icinde meydana gelir (3,4). Vertikal ve horizontal kemik
yiiksekligindeki bu kayip, cerrahi zorluklar ve anatomik sinirlamalar nedeniyle
dental implantlarin yerlestirilmesinde biiyiik zorluklar yaratir (1) .(Sekil 1) Yeterli

1
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daha az teknik hassasiyet gerektiren dikey kemik augmentasyonu prosediirleri

igeren tedavi protokollerinin, kemik rejenerasyonu tedavilerindeki yeni gelismeler

1s181nda siirekli olarak gozden gegirilmesi gerekmektedir.
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Boliim 9

Di$ HEKIMLIGI ve CENE CERRAHISI ALANINDA
BUYUK DiL MODELLERININ (LLM) KULLANIMI

Cigdem CETIN GENC!

GIRIS

Bityiik Dil Modelleri (LLM’ler), biyomedikal ve dogal dil isleme gibi ¢esitli
alanlarda devrim yaratan tretici sistemlerdir. Bu sofistike sinir aglari, insan
benzeri dili anlama ve tiretmek i¢in 6zel olarak tasarlanmus, gelismis bir yapay zeka
(AI) tiradir. (1) Yapay zeka, dijital teknolojilerle etkilesimimizi kokli bir sekilde
donistiirerek, dogal dil isleme (NLP) sistemleri ve LLM’lerin ilerlemeleriyle yeni
bir ¢ag baslatmistir. Bu donemde, Al algoritmalari ve dil modellerindeki gelismeler,
insan-dil etkilesiminde daha dogal ve verimli bir deneyim sunmaktadir. (2)

LLM’lerin ne oldugunu daha iyi anlamak i¢in bilesenlerine ayirarak anlatacak
olursak; Large (Biiyiik): Cok biiytik veri setleriyle ve bircok parametreyle
egitildiklerini ifade etmektedir. Ornegin, GPT-3, 175 milyardan fazla parametreye
sahiptir ve yaklasik 45 TB metinle egitilmistir. Bu biiyiikliikk, LLM’lerin genis bir
uygulama yelpazesine sahip olmasini saglar. Language (Dil): Oncelikli olarak insan
dili tizerinde calistiklar1 anlamina gelir. Model (Model): Verilerdeki desenleri
bulmak veya tahminler yapmak i¢in kullanildiklarini belirtir. Bu modeller sorular:
yanitlayabilir, makaleler yazabilir, yaratici igerikler iiretebilir ve kod yazabilirler.
Tum buislevleri, egitildikleri veri setlerindeki desenleri 6grenerek gergeklestirirler.
LLMlerin yetenekleri siirekli genislemektedir. Bu durum LMM’leri Al alaninda
kritik ve dontstiiriicii bir teknoloji haline getirmektedir.(3)

LLM’ler, genellikle “chatbot” olarak da adlandirilirlar. Generative Pretrained
Transformer (GPT) serisi gibi modeller, ¢ok biiyiik metin veri setleri tizerinde
egitilmis ve insan yazimiyla ayirt edilemeyecek derecede dogal metinler tiretebilme
kapasitesine sahiptir. LLM’lerin en yaygin kullanim alanlarindan biri, bir veya
birden fazla kullanici talimatina (prompt) dayali icerik tiretmektir. Metin Uretimi
ve Dogal Dil Isleme alaninda; (GPT-3 ve ChatGPT (OpenAl), LaMDA (Google-

' Dr. Ogr Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
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Ag1z saghigina ulasim esitsizligini ele almak i¢in yapay zekanin kullanimi
umut verici olsa da, bunun sorumlu bir sekilde uygulanmasini saglamak igin
kapsamli ve ¢ok yonlii bir yaklasim gereklidir. Bu, toplumsal, altyapisal ve
diizenleyici alanlarda is birligi ¢abalarini entegre eden kiiresel bir perspektifi
zorunlu kilar. Bu ¢abalar, kamu ve 6zel saglik sektorii ile farkl: saglik disiplinleri
arasindaki engelleri kaldirmay: ve “kapsamli hasta bakimi” kavramini kiiresel
diizeyde savunmay1 hedeflemelidir. Dolayisiyla, ag1z sagligina ulagim esitsizligini
gidermek i¢in sorumlu yapay zekanin kullaniminin benzeri gériilmemis bir
etki yaratacagi ongoriilmektedir. Ancak bu, yapay zeka sistemlerinin tasarimu,
uygulanmasi, dizenlenmesi ve kullanimu ile ilgili tiim paydaslarin siirece
katilimini gerektirmektedir.(42)

SONUC

LLM’ler, saglk, dis hekimligi ve ¢ene cerrahisi alaninda doniigiim yaratma
potansiyeline sahiptir. Bu kapsamda dogru hasta sorusu yanitlari saglama, karar/
destek asamasinda yardimci olma, dokiimantasyon siireglerini kolaylastirma gibi
islevlerde 6ne ¢ikmaktadir. Her ne kadar ChatGPT siklikla kullanilan bir arag olsa
da, farkli LLMblerin degerlendirilmesi, bu modellerin yeteneklerinin kapsamli bir
sekilde anlagilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Gelecekte dis hekimligi ve ¢ene cerrahisi alaninda LLM’lerin spesifik
uygulamalardaki potansiyelini kesfetmek, LLM’lerin klinik uygulamalara etkin
bir sekilde entegre edilmesini saglayacak rehberler gelistirmek zorunlu hale
gelecektir. Bu noktada hasta verilerinin korunmasi, yapay zekanin etik ve sorumlu
bir sekilde uygulanmasi ve dis hekimlerinin bu teknolojilere uyum saglamasini
saglayacak egitimler sunulmasi gerekmektedir. Bu zorluklarin ele alinmasi ve
LLM’lerin etkili bir sekilde uygulanmasi, dis hekimleri ve ¢ene cerrahlarinin bu
teknolojilerden maksimum diizeyde faydalanmasini saglayacaktir. Bu siireg, hasta
bakim kalitesini artirirken, klinik siireglerde verimliligi ve hassasiyeti de 6nemli
olgtide gelistirecektir.
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