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ONSOZ
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sanatsal konular dahil 1000 kitab1 yayimlamanin gururu i¢indedir. Uluslararasi
yayinevi olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci
dillerde yayin yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢aligmalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolugsunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin ydriingesine
taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart ve Eyliil aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkdir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.



Bolim 1

Boliim 2

Bolim 3

Bolim 4

Bolim 5

Bolim 6

Bolim 7

Bolim 8

iCINDEKILER

Polietereterketon (PEEK) Polimerinin Dis Hekimliginde Kullanimu... 1
Giilhan YILDIRIM

Dis Hekimliginde Kullanilan Giincel Simanlar............cccccoceeeneenee. 13
Emin Orkun OLCAY

Polimer Infiltre Rezin SeramikIer ..........ccooveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 25
Gonca DESTE GOKAY

Perihan OYAR

Rukiye DURKAN

Dis Hekimliginde Dijitalizasyon............ccccevevieeiieecieeesieeeiieeeeeeenne 37
Emin Orkun OLCAY
Miinir DEMIREL

Dis Hekimliginde Renk Kavrami ve Renk Olgiim Yontemleri....... 53
Numan TATAR
Ozge ERARSLAN

Endokron Restorasyonlar............ccocooeecieneniniinincnieicneceeee 63
Funda EROL

Implant Destekli Sabit Protezlerin implanta
Baglanma Mekanizmalart............ccccvevierierienieniesieseesiesve e 71
Esra BILGI OZYETIM

Mandibular Dissizlikte Altin Standart Mandibular implant Ustii
Overdenturelara Genel BaKi$ ........cccoooeeiiiiiiiiiiiiiiccee e 83
Giilsiim GOKCIMEN

Gonca DESTE GOKAY

Rukiye DURKAN

Perihan OYAR



YAZARLAR

Esra BILGI OZYETIM

Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Yeni Yiizyil Uni-
versitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi/Klinik
Bilimler Boliimii/Protetik Dis Tedavisi AD

ORCID iD: 0000-0002-3357-3740

Miinir DEMIREL
Ogr. Gor., Biruni Universitesi Meslek Yiik-
sek Okulu, Dis Protez Teknolojisi

Programi
ORCID iD: 0000-0002-1487-6834

Gonca DESTE GOKAY

Dr. Ogr. Uyesi, Bursa Uludag Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Bilimler
Bolimiy/Protetik Dis Tedavisi AD
ORCID iD: 0000-0002-5481-0063

Rukiye DURKAN

Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi Kli-
nik Bilimler Boliimii/Protetik Dis Tedavisi
AD

ORCID iD: 0000-0002-3381-4073

Ozge ERARSLAN

Uzm. Dis Hekimi, Munzur Sevgi Agiz Dis
Saglig1 Poliklinigi

ORCID iD: 0000-0001-5799-389X

Funda EROL

Dr Ogr. Uyesi, Istanbul Yeniyiizyil Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi AD

ORCID iD: 0000-0002-8272-3733

Giilsiim GOKCIMEN

Ars. Gor. Afyonkarahisar Saglik Bilimle-
ri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi AD

ORCID iD: 0000-0002-2336-4929

Emin Orkun OLCAY

Dr. Ogr. Uyesi, Biruni Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD
ORCID iD: 0000-0003-4994-1373

Perihan OYAR

Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Dis Pro-
tez Teknolojisi

ORCID iD: 0000-0003-3849-9153

Numan TATAR

Dr. Ogr. Uyesi, Inonii Universitesi Dig He-
kimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD
ORCID iD: 0000-0003-3947-9007

Giilhan YILDIRIM

Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Yeni Yiizyil Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi AD

ORCID iD: 0000-0003-4729-6876

- vii -



BOLUM 1

POLIETERETERKETON (PEEK) POLIMERININ
Di$ HEKIMLIGINDE KULLANIMI

Giilhan YILDIRIM!

GIRIS

Gelisen teknoloji ile birlikte dis hekimliginde pek ¢ok yeni materyal iiretilmis-
tir. Glintimiizde dis hekimliginde kullanilan malzemelerin biyouyumluluk, diisiik
plak afinitesi, estetik ve dis dokularina benzer 6zellikler gostermesi gibi birgok

ozellige sahip olmasi istenmektedir. Boylece disler ve dentisyondaki defektler res-
tore edilirken hasta memnuniyeti artmaktadir .

Dis eksiklikleri ve okliizyondaki sorunlar sabit veya hareketli protezler ile res-
tore edilebilmektedir. Ancak ¢igneme fonksiyonun en iyi sekilde rehabilitasyonu
i¢in bilimsel olarak onaylanmis ve giivenli malzemelerin kullanilmas: gerekmek-
tedir .

Bu konuda klinisyenlerin tim beklentilerini karsilayacak malzemelerin {ire-
tilmesi i¢in aragtirmalar devam etmektedir ®. Yapilan son dénem ¢aligmalarinda
polietereterketon (PEEK) malzemesi mekanik ve estetik 6zellikleri gelistirilerek
dis hekimligi kullanimina sunulmugtur ©.

PEEK, keton ve eter fonksiyonel gruplari ile birbirine bagh aromatik mo-
lekiiler zincirlerden olusan ¢izgisel, polisiklik ve semi kristalin yapida termoplas-
tik bir polimerdir ¥ (Sekil 1).

o}

o}
O ‘ 0 n

Sekil 1. PEEK materyalinin kimyasal yapist

' Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD,

gulhan89@hotmail.com
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BOLUM 2

Di§ HEKIMLIGINDE KULLANILAN GUNCEL
SIMANLAR

Emin Orkun OLCAY!

GIRIS

Dental simanlarin restoratif dis hekimliginde ¢esitli islevleri vardir. Esas ola-
rak protetik restorasyon ile dis yapisi veya implant dayanag: arasindaki boslugu
doldurmak i¢in bir yapistirma ajani olarak kullanilmaktadir. Siman, her iki mal-
zemede de diizensizliklere akarak ve daha sonra sertleserek mekanik, kimyasal ya
da bu ikisinin kombinasyonu seklinde tutuculuk saglar. Diger bir islevi ise, gecici
ve daimi dolgu materyali olarak kullanilmasidir. Simanlar ayrica restoratif mater-
yaller i¢in lak ve kavite kaide materyali olarak kullanilmaktadirlar. Bu béliimde
protetik dis tedavisinde kullanilan giincel simanlar ve bu konuyla ilgili literatiir
incelemesi anlatilmaktadir.

Ideal Simanin Ozellikleri

« Biyouyumlu; dis pulpas: ve yumusak doku ile biyolojik olarak uyumludur.

o  Fiziksel 6zellikler; bir restorasyonun optimum uyumunu saglamak i¢in uygun
film kalinligy, ag1z ici diisiik ¢oziiniirliik, uzun ¢aligma siiresi, kisa sertlesme
stiresi, diisiik viskoziteli ve radyoopak olmalidur.

o Mekanik o6zellikler; yitksek kesme, ¢ekme ve baski dayanimina sahip olmali-
dir. Bununla birlikte dis yapisina ve restoratif materyale yiiksek yapisma gos-
termelidir.

o Kullanim o6zellikleri; karistirmasi ve temizlemesi kolay olmalidir .

Biyouyumluluk
Ideal bir dental siman viicut dokular1 ve sivilari ile ok az etkilesime sahip ol-
maly, toksik olmamali ve diisiik alerjik potansiyele sahip olmalidir @.

Ciiriik veya Plak Onleme
Ideal bir dental siman, restorasyon sinirlarina gelecek plak birikiminin etkisini
azaltan antimikrobiyal 6zelliklere sahip olmalidir. Cam iyonomer simanlarin flo-
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sertlesenler gibi farklilik gosterirler . Kimyasal sertlesen ve dual sertlesen re-
zin simanlar, tiim simantasyon uygulamalari i¢in kullanilabilir. Bununla birlikte,
1is1ikla sertlesen rezin simanlar, sertlestirici 151¢1n porselene niifuz etmesine izin
veren porselen veneerler ve cam-seramik restorasyonlarla sinirlandirilmalidir.
Bazi iireticiler 151kla sertlesen rezin simanin daha uzun vadeli renk stabilitesine
sahip oldugunu soyleselerde, literatiirde celiskili sonuclar bildirilmistir ©*¢V. Dual
sertlesen rezin simanin, 151k kaynagi olmadan azalmis baglanma giicii ve mikro
sertlik gosterdigi bildirilmistir. Bu nedenle, tiim dual sertlesen rezin simanlarin,
erigilebilir tim restoratif marjinlerin yeterli zaman miktarinda 1s1ikla sertlestiril-
mesi onemlidir 2%,

SONUC

Restorasyon gesitlerinin artmasiyla birlikte dental simanin se¢imi klinisyenler
i¢in giderek daha zor ve kafa karistiric1 hale gelmistir. Daimi ya da gegici simanin
evrensel kullanimlarini engelleyebilecek kendine 6zgii dezavantajlar1 vardir. Bu
nedenle, her bir dental siman arasindaki farkin anlasilmasi, restorasyonun klinik
basarisina biiyiik 6l¢tide katkida bulunacaktir. Klinisyen, herhangi bir dental si-
manin avantajlarina ve dezavantajlarina 6zel 6nem vermeli, bunlari bilimsel ola-
rak se¢meli ve tireticilerin talimatlarina siki bir sekilde uymalidir.
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BOLUM 3

POLIMER INFILTRE REZIN SERAMIKLER

Gonca DESTE GOKAY!

Perihan OYAR?

Rukiye DURKAN?

GIRIS
Rezin igeren kompozit ve seramikler dental protetik materyallerin iki ana
grubudur. Bilgisayar destekli tasarim-bilgisayar destekli iretim (computer aided
design-computer aided manufacturing (CAD-CAM)) sistemleri bir¢ok klinik ve
laboratuvar agamasini ve siiresini kisaltmasi, yiiksek iiretim kapasitesi ve estetik
talepler dogrultusunda baglangicta seramik tiretimi igin gelistirilmistir."? Sera-
mikler, kimyasal kararliliklar1 nedeniyle yiiksek mekanik ve optik 6zelliklerin
yani sira mitkemmel biyouyumluluk gostermektedir. Bununla birlikte, seramik
restorasyonlarin agizda tamiri genellikle sorunludur. Aksine, kompozitlerin kul-

lanimi ve onarimi daha kolaydir ancak seramige gore aginma, biyouyumluluk ve
mekanik ozellikleri dustiktiir.®)

Farkli 6zellik ve endikasyonlarda kullanilmak iizere rezin kompozitlerde de
CAD-CAM sistemleri kullanilmistir. Polimerize edilmis rezin kompozit bloklar
bu sistemler ile kullanilmak tizere gelistirilmistir. Ilk CAD-CAM rezin kompozit
bloklarindan biri olan Paradigm™ (3M™, St Paul, ABD) hizli frezelenme ve agin-
ma dostu o6zellikleri sayesinde seramik kullanimina alternatif kabul edilmistir.'
Kompozit rezin temelde inorganik doldurucu ile giiglendirilmis organik bir mat-
riksten olusur.“” Doldurucu partikiillerinin miktar1 materyalin Young modiilii
ve sertligi ile dogrudan iligkilidir.® Bis-GMA, UDMA, UTMA ve Bis-EMA mo-
nomerleri materyalin polimerizasyon biiziilmesini belirler.”’ Doldurucu tekno-
lojisindeki gelismeler, kompozit rezinlerin 6zelliklerinde iyilesmelere neden olsa
da direkt kompozit rezinlerin indirekt seramik restorasyonlara gore klinik per-
formanst hala distiktiir.®® Ayrica CAD-CAM(de tiretilenler de dahil olmak tizere
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BOLUM 4

Di$ HEKIMLIGINDE DiJiTALIZASYON

Emin Orkun OLCAY!

Miinir DEMIREL?
GIRIS
Bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) teknolojisi
ilk olarak endiistri alaninda modelleme, tararim ve tiretim asamalarinda kulla-
nilmaktadir. Dis hekimliginde ise 1980’lerden beri inley, onley, laminate ve tam
seramik kuronlarin iiretiminde kullanilmaktadir. Son yillarda 6zellikle dijital 6l¢ti
alimi, model iiretimi, gegici restorasyonlar ve daimi restorasyonlarin iiretilme-
sinde popiilariteleri giin gectik¢e artmaktadir . Dental CAD / CAM sistem-
leri bir tarayici, taranan verileri isleyen yazilim ve verileri gergek bir restorasyo-
na veya modele doniistiiren bir liretim sisteminden olusur. Bu “dijital is akis1”
her iki dentisyonuda kaydederek klinisyenin dis hazirligini gézden gegirmesine
ve degerlendirmesine ayrica amaglanan tedavi planini karsilayan bir restorasyon
tasarlamasina olanak tanir. Siire¢ genellikle zaman agisindan verimlidir ve 6lgii
malzemelerine olan ihtiyaci ortadan kaldirir ve gogu durumda nihai {iriiniin aym
giin ve ayni randevuda teslim edilmesini saglar . Ulagilabilir bir verinin dijital
platforma aktarilarak bir bilgisayar tarafindan okunabilmesi siirecine dijitalizas-
yon denir. Yillar igerisinde dental sektorde en ileri teknoloji ve uygulamalarin di-
jitalizasyonla giinliik pratigimize aktarimi giderek hiz kazanmistir. Bu boliimde
dijitalisyonun dis hekimligindeki yeri anlatilmaktadir.

Dis Hekimliginde Dijitalizasyon
3 ana agamadan olusur;

o CAIL Computer Aided Inspection / Bilgisayar Destekli Muayene

Prepare disleri ve diger destek dokular1 gosteren ve verilerin dijitallestirilmesin-
den sorumlu cihazdir.

o CAD: Computer Aided Design / Bilgisayar Destekli Tasarim

Restorasyonun bilgisayarda 3-boyutlu olarak planlanmasi ve tasariminin dijital
ortamda yapilmasi islemidir.

Dr. Ogr. Uyesi, Biruni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD, eolcay @biruni.edu.
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BOLUM 5

Di$ HEKIMLIGINDE RENK KAVRAMI VE RENK
OLCUM YONTEMLERI

Numan TATAR!
Ozge ERARSLAN?

GIRIS

Protetik ve restoratif tedavilerde uygulanan restorasyonun yapisal saglamligi
ve fonksiyonunun yani sira estetik olmasi ve dogal goriinmesi de olduk¢a dnemli-
dir. Estetik anlamda bagarili bir restorasyon yapabilmek, hastanin dogal disleriyle
tam uyumu yakalamaktan gecer. Ancak restorasyon materyalleri ile dis dokusu
arasindaki yapisal farkliliklar bu uyumu yakalamayi zorlastirir. Mitkemmel renk
uyumunu saglayabilmek hekim i¢in oldukga zorlu bir siiregtir.

Giiniimiizde hastalar, mevcut dis eksikligi ve fonksiyon a¢isindan restorasyon
gerektirecek bir durumu olmadig halde, daha giizel bir giiliimsemeye sahip ola-
bilmek amaciyla dis hekimlerine bagvurmaktadir. Diinyadaki nesil farkliliklariyla
beraber, dis goriiniis giderek daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir. Goze hitap
eden bir goriiniis sadece sosyal ve estetik anlamda degil ekonomik anlamda da
onemli faktorlerden biri haline gelmistir. Ornegin etkileyici bireylerin daha iyi
islerde calistig1 tespit edilmistir.”’ Dental goriiniigiin 6nemi, belgelerle de destek-
lenmektedir. Estetik bir dental restoratif tedavi sonucunda, kisinin kendine olan
giiveninin arttig1 gorilmistiir. @

Giinlimiiz dis hekimliginde renk uyumunun kusursuzlugu, uygulanan tiim
restorasyonlarda olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ancak porselen restorasyonlarin
final halinin komsu dis rengiyle uyumlulugunu saglamak hala bir problemdir.”)
Bu problemi ¢ozebilmek, hastalarin estetik beklentilerini karsilayabilmek ve dogal
dentisyonla uyumlu estetik protetik restorasyonlar yapabilmek i¢in renk kavrami-
n1 ve rengi algilamamizi etkileyen faktorlerin neler oldugunu tam olarak kavraya-
bilmemiz gerekir.

! pr. Ogr. Uyesi, Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD
numan.tatar@inonu.edu.tr

2 Uzm. Dis Hekimi, Munzur Sevgi Agiz Dis Sagligi Poliklinigi, dtozgeerarslan@gmail.com
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yasaya siiriilen Vita Easyshade V, bluetooth arayiizii sayesinde VITA Assist PC
yazilimi ve VITA MobileAssist uygulamasi ile kablosuz baglant: kurabilmektedir.
Boylece teknisyene, renk bilgisinin aninda aktarilmasi miimkiin olmaktadir .

SONUC

Renk ve 151k ile ilgili kavramlar1 bilmek ve bunlar1 dogru bir sekilde kullana-
rak, teknisyene dogru bilgi aktarimi yapmak dogal goriinen ancak bir o kadar da
estetik final restorasyonlarin yapilabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Klinisyenlerin
basarili restorasyonlar yapabilmesi igin tiim bu bilgileri g6z éniinde bulundurma-
s1 ve ¢aligma sartlarina ve glinliik pratigine uygun bir renk se¢imi ve iletisim me-
todunu benimseyerek gerektigi zaman konvansiyonel gerektigi zaman ise dijital
yontemlerden faydalanmak suretiyle kendisine bir ¢aligma protokolii olugturmasi
faydali olacaktir.
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BOLUM 6

ENDOKRON RESTORASYONLAR

Funda EROL!

GIRIS

Kanal tedavili dislerin agizda kalim siiresi ve basarisi fonksiyon, estetik, mar-
jinal kenar uyum ve kalan dis dokularinin korunmasi i¢in en uygun kronal resto-
rasyonun segimine ve kalitesine baglhdir.

Kok kanali tedavisinin disin fiziksel 6zelliklerine etkisi degerlendirildiginde
disin pulpa dokusunun canliligin kaybedilmesiyle disin nem igeriginde bir mik-
tar degisiklik gortlir. Yaklagik % 9 oraninda goriilen bu nem kaybi, organik ve
inorganik bilesenlerdeki su kayb: kaynakli olmay1p serbest sudaki bir degisim ile
agiklanir .

Kanal tedavisi yapilmis diglerle ve kanal tedavisi gormemis dislerin karsilas-
tirildigr calismalarda, elastiklik modiilii ve mikrosertlik gibi bazi degerlerde de-
gisiklik gozlense de , bu degisimlerin kirilma direncini ¢ok fazla etkilemedigi
belirtilmistir @. Kok kanal tedavisinin korunmasinda kanal tedavili disin kronal
kisiminin bagarili bir sekilde restore edilmesi ile, kok kanal dolgusu oral mik-
robiyal kontaminasyondan korunmus olur. Endodontik tedavilerde basarisizliga
neden olan en dnemli sebeplerinden biri olan kuronal s1zint1 iyi bir restorasyon ile
onlenebilmektedir . Arastirmacilar kok kanal tedavisinin bitirilmis olmasindan
soz edilebilmesi i¢in disin kronal kisminin uygun bir restorasyonla tamamlanmas
olmasi gerekmektedir “*. Kronal dis yapilarinin zayiflamasi yalnizca dis yapisi-
nin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin degisimiyle ilgili degil ayni zamanda kalan
dis yapisinin hacmine de baglidir. Geride kalan disin kronal kisminin miktariyla,
disin fonksiyonel kuvvetlere kars1 olan dayaniklilig1 birbiri ile iligkilidir. Yapilan
¢alismalarda kok kanal tedavili dislerin, dentinde meydana gelen biyolojik degi-
sikliklerden degil, dis dokularindaki asir1 madde kaybi sebebiyle kirilmaya daha
ok egilimli olduklari belirtilmistir. Okliizal kavite hazirhiginin, tiiberkiil dayanik-
liliginda %20 oraninda azalmaya; MOD kavite hazirlanmasinin ise %63 oraninda
azalmaya neden oldugu belirtilmistir. Diger yandan kok kanal tedavisi yapilmis
posterior dislerin restorasyonunda kavite derinliginin disin zayiflamasinda en
onemli neden olabilecegi belirtilmistir ©.

U Dr Ogr. Uyesi, Istanbul Yeniyiizy1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD,

fundacalisir@gmail.com
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iMPLANT DES’IV‘EKLi SABIT PROTEZLERIN
iMPLANTA BAGLANMA MEKANIZMALARI

Esra BiLGi OZYETIiM!

GIRIS

Implant destekli protezler; tek dis eksikligi, kismi dissizlik veya tam digsiz-
lik olgularinda uygulanan, sonuglar1 6ngoriilebilir ve yiiksek basar1 oranina sa-
hip bir tedavi seklidir. Implant destekli sabit protezlerde maksimum klinik basari
i¢in; kullanilan materyaller, implantlarin ve abutmentlarin tasarimlari, implant
ve abutment arasinda hangi baglant1 mekanizmasinin tercih edilecegi gibi bircok
konu giindeme getirilmektedir®.

Implanta baglanma mekanizmalarina gore implant destekli sabit protezler; si-
man tutuculu ve vida tutuculu olmak tizere 2 gruba ayrilmaktadirlar®.

Siman tutuculu implant destekli sabit protezler

Siman tutuculu implant destekli sabit protezlerde, protez abutment yiizeyine
simante edilir. Siman tutuculu implant destekli sabit protezlerin yapiminda kul-
lanilan teknikler ve materyaller geleneksel sabit protez yapiminda kullanilan tek-
nikler ve materyaller ile aynidir®.

Vida tutuculu implant destekli sabit protezler

Vida tutuculu implant destekli sabit protezler, hekimlerin gerektigi durumlar-
da protezleri ¢ikarabilme ihtiyaglarina bagh olarak gelistirilmistir®. Protez, imp-
lant g6vdesine veya abutmenta vida yardimiyla baglanir®®. Vida tutuculu implant
destekli sabit protezler, protez herhangi bir zarar gormeden sokiilebilmektedir®.

Implant destekli sabit protezlerde énemli klinik kararlardan biri baglant1 ti-
pine (vida tutuculu - siman tutuculu) karar verebilmektir. Secilen baglanti tipi
protezin prognozunu etkileyebilmektedir. Hastalarda hangi baglant tipinin tercih
edilebilecegi endikasyon, estetik, tutuculuk, ¢ikarilabilirlik, olusabilecek kompli-
kasyonlar gibi ¢esitli faktorlere baglidir®.

U Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi/Klinik Bilimler Bliimii/Protetik

Dis Tedavisi AD, esrabilgiozyetim@hotmail.com
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MANDIBULAR Di$SIZLIKTE ALTIN STANDART
MANDIBULAR IMPLANT USTU OVERDENTURELARA
GENEL BAKIS

Giilsiim GOKCIMEN!
Gonca DESTE GOKAY?
Rukiye DURKAN?
Perihan OYAR*

GIRIS
Dissizlik, fiziksel ve fonksiyonel yetersizliklere sebebiyet vermesi ile 2001 y1-
linda Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation-WHO) tarafindan bas-
lica saglik problemlerinden biri olarak tanimlanmistir.”) Yagh niifusun oran: tiim
diinyada diger yas gruplarina oranla daha hizli artis gostermektedir.** Baz1 tilke-
lerde 50 yas sonras1 yetiskin niifusun %50 sinde goriilen tam dissizlik durumu,
diinya yetigkin niiffusunun yaklasik %20’sinin problemidir.*® Artan yagam siiresi
ile hastalarin tam digsiz gecirdigi stirede kiimiilatif etkilerin (ilerleyen kemik kay-
b1 buna bagl protezlerde artan retansiyon ve stabilite eksikligi) ve sikayetlerin
artis1 dis hekimlerini koruyucu dis hekimligine daha da yaklastirmistir.© Digsiz

hasta grubunun ilerleyen yillarda azalmasi beklense de tam digsiz hastalar, giinii-
miizde dis hekimleri i¢in hala biiyiik ve goz ard1 edilemez bir hasta grubudur.®

Onceki nesillerine gore uzun bir aktif yasama ve daha yiiksek yagam kalitesine
sahip bu hastalar, tam protezleri i¢in kullanilan standart tedaviden daha yiiksek
beklentilere sahip olmaktadir.” Geleneksel tam protezler hala siklikla yapilmakta
olup protezlerin basaris1 hekimin bilgi ve becerisinin yani sira hastanin agiz ana-
tomisi ile fizyolojik 6zelliklerine fazlaca baghdir. ¢

' Ars. Gér. Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD,

gulsumgokcimen @gmail.com,

Dr. Ogr. Uyesi, Bursa Uludag Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Bilimler Béliimii/Protetik Dis
Tedavisi AD goncadeste@hotmail.com

Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Bilimler B&liimii/
Protetik Dis Tedavisi AD, rukiye durkan@hotmail.com

Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Dis Protez Teknolojisi,
poyar73@gmail.com
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genellikle stabilite diisiikligii ve konforsuzlugu nedeniyle tatmin edici degildir.
Ulkemizde yapilan retrospektif bir caligmada yaslar1 50-80 arasi degisen 47 kon-
vansiyonel protez kullanan hasta dahil edilmis ve hastalara uygulanan OHIP ve
QoL yagam kaliteleri yiiksek seviyede bulunmugtur.®® Heydecke ve ark.® gele-
neksel tam protez ve implant istii hareketli protez yapilacak hastalara tedaviye
baslamadan 6nce ve tedaviden 6 ay sonra hastalarin tedaviden beklentilerini dl¢-
mek i¢in anket uygulamislardir. Tedavi sonras: implant iistii hareketli protezlerin
hastalarin beklentilerini yiiksek oranda karsiladig: fakat geleneksel tam protezle-
rin hastalarin beklentilerini karsilamakta yetersiz kaldig1 gézlenmistir.

Yiikleme Prosediirleri

Yapilan prospektif bir ¢aliymada, 20 hastada immediat ve ge¢ yiikleme kar-
stlagtirlmigtir. Tki implant ile desteklenmis mandibuler overdenture protezlerde
immediat ve ge¢ yiikleme prosediirleri karsilastirildiginda ge¢ yiiklemenin daha
yiiksek bir basar1 oranina sahip oldugu gozlenmistir. Fakat implantlarin ¢evresin-
deki krestal kemik kaybi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 gozlenmistir. Periodontal cep derinligi kiyaslandiginda ise gruplar
arasinda 0-3. aylarda kademeli yiiklenmis implantlarda immediat yiiklemeye ki-
yasla anlamli fark gozlenmis ve kademeli yiiklemede dis eti cebi derinligi anlaml
derecede diisiik bulunmustur. 6.ay kontrollerinde ise anlamli bir farklilik gozlen-
memistir. Implant stabilitesi ve implant ¢cevresindeki mikroflora agisindan gruplar
arasinda anlaml farklilik gézlenmemistir. Geg yitklemenin immediat yiiklemeye
gore konfor, fonksiyon, fonasyon ve ¢igneme verimliligi acisindan daha tatmin
edici oldugu analiz edilebilir. %
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