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Dl:lZENI.EME NOTUNU NASIL OKUYALIM?
* Uzeri cizili ifadelerin kaldinimasi gerekir. Bu her durumda ifadenin yanlis oldugu anlamina gelmemektedir. Textbook yorumunu degistirmis
veya yeni baskiya dahil etmemis olabilir.
* Uzeri cizili olmayan ifadeler yeni, iyiletirilmis ve diizeltilmis ifadelerdir. .
* Diizeltmenin vakit kaybetmeden hizlica kitaba gegirilmesi icin not iki kisimdan olusur. 1k 5 sayfadaki diizeltmeler konu kitabina direkt not
alindiktan sonra gérevini tamamlamis olur.
* 6 - 16. sayfalardaki bilgiler detayl bir ek nok olarak duisiiniilmeli ve konu kitabi tekran bittikten sonra okunmalidir.
6 Serbest dis eti (yivi) olugu * Yetiskinlerde %30-40 (Carranza'ya gore % 50) oraninda bulunur.
(Free gingival groove) * Vestibiil tarafta daha belirgindir.
* En stk mandibular kesici ve premolarda goriiliir.
* En az mandibular molar ve maksiller premolarda goriilir.
: fiindedic
6 Yapisik dis eti * Maksiller kesici bélgede: 3,5- 4,5 mm *Toplanlkeratinize dig‘etinden,.cepfierinligi
* Mandibular kesici bolgede: 3,3-3,9 mm gikanldiginda yapigik dis eti genigligi bulunur.
* Maksiller 1. premolar: 1,9 mm * Genelde 1 mm'den az ise yetersiz kabul edilir.
* Mandibular 1. premolar: 1,8 mm *Schiller's potasyum iodid keratini boyar.
6 Mukogingival birlesim (MG) * Kesici ve kanin bdlgedeki MG, kék yiizeylerine denk gelen alveol kemikten 3 mm, interdental
alandan ise 5 mm apikaldedir.
* Periodontal cerrahi dncesi ve sonrasinda, mukogingival sinir ile mine sement arasindaki mesafe
her zaman sabit kalmaz. Enflamasyon ortadan kaldinldiktan sonra, doku biizilme egilimi gosterir
ve bu durum mukogingival sinirt kuron yéniine dogru hafifce ceker.
7 Keratinositlerin farklilasmasi *Hiiere-yasstasts: *Hiicreler yassilagir ve keratinizasyon artar.
ile meydana gelen degisimler [ *Keratinizasyon-artat: *Tonofilamen (“demetlenmis sitokeratin”), desmozom
nelerdir? *Lekirdekve-organeterkaybotir ve keratohyalin artar
*Tonofitaman,desmozorm-ve-keratohyatin- | * Desmozomlar graniilozum tabakasinda keratohyalin
artar: graniilleriile birlegir
* Keratinize tabakada cekirdek ve hiicre organelleri
kaybolur
* Keratin (capraz bagi sitokeratin, filagrin, lorikrin ve
involukrin) ve lipitler plazma membraninda birikir ve
boylece hiicre zarfinin olugmasini saglar.
8 Birlesim epiteli ; ; e Boyu 0,97 ile 1,14 mm arasinda degisebilir.
9 Gingival bag doku Fibréz yapisinin hizli sentezi ve rekonstriiksiyonu nedeniyle;
* Yitksek rejeneratif kapasitesi vardir.
* Periodontal ligamente gére diistik iyilesme kapasitesi vardir. Ancak iyilesme kapasitesi en hizli
dokulardan birisidir.
* Cerrahi islemler sonrasi ok az skar birakir.
9 Makrofaj Bag dokuda fibroblasttan sonra (er¢ok-bint) en cok bulunanlardandir.
11 Fenotip siniflamasi 1-ince egimli dantelimsi (scallop) ~ 2- Kalin egimli dantelimsi (scallop) ~ 3- Kalin diiz
14 Periodontal ligament PL'de kollajenlerin turnoveri dis etinden 2 kat ve deriden 4 kat hizlidir.
14 Ara (intermediat) sement * Sement dentin birlesimine yakindir. Iyi tanimlanmamigtir.
* Kalsifiye maddeye gémiilii Hertwing epitel kok kininin hiicresel kalintilarint ierir.
* Schroeder Sement Siniflamasi'na dahil degildir.
15 Dentin sement birlesimi 0;2-0;3-pm-genistiktedir: 2 - 3 pm genigliktedir.
15 Malessez epitel artiklari .... *Kitt-proteinteri-gibimatriksproteintert | * Ameloblastin gibi matriks proteinleri
15 Ankiloz En sik siit diglenme doneminde gordlir.
17 Osteosit Rezotbstyon-strastnda-osteobtasta-dontiserekapoziyon-satitat:
19 Periodontal ligamentte yagla *Mitotikaktivite-azat * Epitelyal kalintilar azalir.
birlikte gorilen degisimler *tifterarastmesafe-azatit *|L-1, IL-6 ve OPG artar. (Boylece enflamasyon artsa
*tifterinkatmhrartar da doku yikimi belirgin olmaz.)
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19 Cocuklarda periodonsiyum Eriipsiyonkistien-stkstitve-datmi-+ Maksilla ve ilk 10 yilda daha cok gordlir.
aztlarda-goriir En sik stit 1. molar ve daimi santral keserlerde gérdilir.
19 Bakteriyel plakta yasla birlikte *Pgingivatisrolirartar-Aarotirazatr: * 60 - 75 yas aralijinda; P. gingivalis, T. forsythia,
gorilen degisimler T. denticola, A. a ve P. intermedia prevalansi yiiksek
bulunmug olup, cep derinligi ile net bir iligkisi saptan-
mamistir.
* Actinomyces tirlerinde artig goralir.
20 Dig Eti Olugu Sivisi Tani Testleri | MMP dipstick* MMP ifadesi Carranza'da Miikoz memb. pemfigoid
olarak verilmistir. Burada bir textbook baski hatasi
WAPs-{Mitkoz memb-pemfigoid) olabilir. Bu nedenle“lVIMP'yi matriks metalloproteinaz
olarak diizeltiyoruz. Ozellikle MMP-8 tespit edilir.
26 F. nucleatum ve Veillonella erken ve geg kolonize olan
m.o'larn arasinda kdpri gérevi gorir.
Veillonella streptokoklarin tirettigi laktik asidi tiiketir.
27 Supragingival ve subgingival Subgingival plagin; Supragingival plagin;
plak kiyaslamasi Digytizeyinde-6-{+kokve-rod-baskmn Dis yiizeyinde G (+) kok ve rod baskin
Plattn-tisytizeyindeise-6-{-rodfila Plagin dig yiizeyinde ise G (-) rod, filamentler ve
mentlerve-spitoketierbaskinetr: spiroketler baskindir.
tifadeyi-katdir) Subgingival plakta;
Apikalde spiroket, kok ve comaklar baskin
Kuronalda filamentoz baskin
29 PlazmitHgenetik-bitgi-tastyankiictik DNA) | Plazmid (Bagimsiz, kendi kendini esleyebilen halkasal
transtert kiigiik DNA) transferi
Transpozon-tkendinicogaltma-yetenegine | Transpozon (Bagimsiz cogalamayan, genom icinde yer
sahipDNAsegmenti-transferi degistirebilen DNA) transferi
30 Agizdaki en 6nemli onkovirlsler | HSY-8 HHV-8
33 Faydali tiirler Actinomyces, Capnocytophaga ve Neiseria mucosa'da saglikla iliskilidir.
34 Nekrotizan periodontal hast- Spiroket, fusiform bakteri ve Pintermedia ierir.
aliklar Daimi flora olarak: Selenomonas, Fusobakterium ve Treponema igerir.
34 Periodontal apseler Pintermedia, P-gingivatis, T-forsythia P. gingivalis, P. intermedia, P. melaninogenica, F.
Streptococeus, Fhteteattm, P-micra nucleatum, T. forsythia, Treponema, Campylobacter,
Capnocytophaga, A.a ve gram negatif enterik rodlar
34 Endo perio lezyonlar P. gingivalis, T. forsythia, P. micra, Fusobacterium, Prevotella ve Treponema
Aynica; F. alocis, E. faecalis, Desulfobulbus, Dialister, Fretibacterium ve Rothia
37 Aa Lokotoksin: LFA-1 molekiiliine olan yiiksek baglanma afinitesi nedeniyle, dogrudan Iokositleri
(Kapnofilik bir bakteridir.) hedef alir. Notrofillerin lizozomal enzimlerinin hizla salinimini tetikler. T-hiicrelerinin apoptozuna
neden olur. Monosit ve makrofajlardan IL-1B ve IL-18 sakinimini saglar.
Sitolojilk-6liimciil sisme toksini (Cdt): Apoptoza da neden olur.
45 Kazanilmig bagisiklik Antijenstman-hiicreterin; Fve-Blenfos Kazanilmig bagiliklik, antijen sunan hiicreler ile Tve B
itleri-aktive-etmesiite-adaptit-bagisikie | lenfositleri arasindaki karmagik etkilesimlere dayanir.
46 IL-1b (3. madde) Textbookta "nitrous oxide" (nitrdz oksit) olarak verilen ifade "nitrik oksit" da karsimiza gelebilir.
47 Lipoksin kisaltmasi *% X
48 MR-t osteoklastlardanve MMP-13- | MMP-14, osteoklastlanin kivimli kenar bélgesinde
tosteoblastve-osteosiclerden)osteoktasttn | bulunur. MMP-13 (osteoblastlar ve osteositler) rezorp-
biraktikotajenkatntar-azatt: siyon lakiinlerinde bulunur ve osteoklastlarin biraktii
kollajen kalintilarinin uzaklastinimasini saglar.
51 Maresinler Makrofajlar tarafindan Gretilir. MaR1 efferositozu uyarir.
51 Lipoksin A4 Atagman kaybini engeller, doku iyilesmesini artinir ve periodontal rejenerasyonu artinr
51 Resolvin E1 Kemik yikimini azaltir ve osteoklast sayisini azaltir
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57 Melanin pigmentasyonunu — AIDS, minosiklin ve sigara melanini artinr.
artiran durumlar — Sigara icenlerde gdriilen melanoz en sik alt ene 6n fasiyal dis etlerinde ortaya gikar.
— llag kaynakli melanoza en sik neden olanlar; non-steroid antiinflamatuar ilaclar, antiaritmik
ajanlar, sakinlestiriciler, antibiyotikler, antimalaryaller ve kemoterapétiklerdir.
— Tirozin kinaz inhibitdrleri de ilac kaynakli melanoza neden olabilir.
58 Dis eti cekilmesinin nedenleri Abraziv ve travmatik dis fircalama teknigi, cekilmenin ve yapisik dis eti kaybinin baglica nedenidir.
Dis tast ve uygun olmayan ortodontik tedavi de cekilmeye neden olabilir.
59 Sadece biyofilm ile ilgili Hiperglisemi (diyabet vb)
(ifadelere parantez agiklamasi Beslenme (askorbik asit eksikligi vb)
eklenmesi) Hematolojik (I6semi vb.)
61 Neisseria gonorrhoeae (bel Asemptomatik sankr (sert ve yiikselmis yara) bulunur.
soguklugu) ve Treponema (Textbookta da bu sekilde gecen ifade su sekilde yorumlanabilir. Sankr yaralan sfiliz icin karakteris-
pallidum (sfiliz) tiktir. Bel soguklugunda ise sankr benzeri lezyonlar goriilir.)
61 Primer herpetik gingivostomatit | Tekrarladi§inda; herper labialis, herpetik stomatit, genital herpes, okiiler herpes ve herpetik ense-
falit seklinde gorilebilir.
Akut formu daha ok bebek ve cocuklarda gorilar.
HSV primer enfeksiyonu genellikle asemptomatik gériilr.
66 Nikolsky belirtisi Miikdz membran pemfigoid ve pemfigus vulgaris gibi vezikiilobiilloz hastaliklarda gérdlar.
67 Liken planus oral lezyonlar Papiiler alt tipi de vardir.
72 Antikonviilsanlar CTGF; ilaca bagli dis eti biiyiimelerinin tim formlarinda artmaktadir ve en yiiksek seviyeler,
ayni zamanda en yiiksek fibroz seviyeleriyle de karakterize olan fenitoin kaynakl dis eti
biytimelerinde gdrilmektedir.
Bu tip ilaglarda cocuklarda daha fazla dis eti biiyimesine neden olur.
75 Teshis ve ayiric tani NUG ayimicr tanidaki gonokokkal stomatitis'in etkeni Neisseria gonorrhoeae'dir.
77 1.seans Psodomembran ve kalintilar H202 (veya nemli) pamukla hafifce silinir
77 1.senas
78 Plazminojen eksikligi (PE) Tip 1 PE'de klinik bulgular varken Tip 2 PE'de klinik belirti goriilmeyebilir.
Gastrointestinal sistem ve genitodriner sistem etkilenebilir.
84 Akutokliizaltravma | ==kronikoktiizattravma-hatine-déntisti: | ... belirtisiz kronik bir durum olarak devam edebilir.
84 Okliizal travma klinik bulgular | Mobitisterde-dahafaztaotanmikreor- | Mobil diglerde daha fazla olan mikroorganizmalar;
ganizmatar;-Campylobacterrectus,Peptos- | Campylobacter rectus ve Peptostreptococus micros'tur.
88 Periodontitis Teshis Kriterleri Erraziki-diste-bukkatveyatingual-CAL>3- | En aziki diste bukkal veya lingual CAL = 3 mm ile bir-
mm-e-birlikte-cep=3mm-otmatieit likte cep = 3mm (Carranza'ya gére >3 mm) olmalidir.
89 Dereceleme tablosu/ Derece C | >2-mmrkaytp =2 mm kayip
96 Candida tedavisi ltakonazet Itrakonazol
99 Lokalize Juvenil Spongiotik Dis | Er-stkanteriortabiatmaksitterve-mandib- | En yaygin serbest dis eti ve yapisik dis etini etkileyerek
Eti Hiperplazisi tardisetterinde-goriitir anterior maksillada gdrilir. Kendiliginde diizelir.
Diistik olasilikla cerrahi gerekir.
111 | Epidemiyolojik aragtirmalar Piramidin iist basamaklarina dogru bilimsel tavsiye giicii artar ve yanhlik azalr.
113 [ CPITN Bu indeks toplumsal tedavi gereksinimi inceler.
114 | Basitlestirilmis Dig Tagi indeksi | 2:-—ayrrayrsubragingivatdistastvar 2:...... ayn ayn subgingival dig tas! var.
117 Mine-sementbiresimivekretarasmdaz | Mine sement birlesimi ve kret arasindaki mesafe 2
mmmesafenormatkabtiteditic mm'den az olmalidir. 1-2 mm normal kabul edilir.
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118 | Atrizyon Yiizeylergenetlikletermatveya-dokunsatuyartara-duyartdeditdir(Bu ifade bana siklikla soruluyor.

Normalde ifade Carranza 13. baskida gegiyor. Ama baslik 14. baski da kaldinldigr icin ge¢miyor.)

118 | Erozyon tir-(Bu ifade 13. baskiya gore dogru
ancak diger branglarda erozyon lezyonlarricin farkli tanimlamalar da yapilabiliyor. 14. baskida bu

ifade kaldinldigr icin kiyaslama yapilamiyor.)

122 | Lokal faktérler Servikat-mine-cikintiar-en-cokmaksiller | Servikal mine gikintilari en cok mandibular ikinci
ikinci-aztdisterininbtkketinde-butuntr: | azi diglerinin bukkal yiizeylerinde bulunur.
125 | Tedavi fazlan Bu sekilde yapilan faz siniflamasi yeni textbooklarda yoktur. Daha nce ¢ikmis soru geldigi icin eski
basim textbooklar izerinden anlatiimaya devam edilmektedir.
130 | Plak boyayici ajanlar Oral hijyen egitimi sirasinda kullanilabilir. Hasta farkindaligini artinr.
134 | Sonik ve Ultrasonikler Daha az yorucu ve zaman agisindan daha verimlidir ancak kok yizeyinde hasara neden olabilir.
Kok yizeyinde kullanilirken; 6zen ve kararlilik gerektirir.
139 | Minosiklin Arestin mikrokiireler iceren bir lokal antibiyotiktir.
140 | KMT MiMP-iHchedeftin MMP (ilk hedeflerdendir)
143 | Halitozis konsiiltasyon akig On bilgilendirme, anamnez, organoleptik degerlendirme, taginabilir siilfiir monitérii, orofaringeal
muayene, halitozis anlatilmasi ve agiz bakim bilgilendirme, son olarak gerekirse ek dneriler.
148 | Elektrocerrahi (Lazer) Elektrocerrahi (Radyocerrahi): Saniyede 1.5ila 7.5 milyon titresim (megahertz) araliindaki
Baglik ve baglik altindaki ifadeler- | kontrolld, yiiksek frekansl elektrik akimi kullanilarak yapilan yumusak doku cerrahisidir.
intamamen diizeltiimesi Ug aktif elektrot sinifi mevcuttur: insizyon veya eksizyon islemleriigin tek kablolu elektrotlar;

dokuyu diizlestirmek icin halka elektrotlar; koagiilasyon prosedirleri icin ise daha agir elektrotlar.
Kitapda ilgili kisimda yazacak yer [ En énemlitemel kural ucu her zaman hareket halinde tutmaktir. Dokunun sogumas i¢in 5-10
olmadigi icin bu bilgiler ek nota | sn'de bir ara verilmelidir. Uyumsuz veya yetersiz korumali kalp pili olanlarda kullaniimaz.

da eklenmistir. Lazerler: Gingivektomi, flep cerrahisi ve kuron boyu uzatma gibi cerrahi prosediirlerin yani sira
depigmentasyon, cerrahi olmayan periodontal tedavi, dekontaminasyon ve antimikrobiyal tedavi
ile biyomodiilasyon gibi cerrahi olmayan prosediirlerde de kullaniimaktadir. Bununla birlikte,
lazerlerin kullanimi ve etkinligi halen tartigmalidir ve lazer tedavisinin avantajlarini destekleyen
kanitlar su an‘icin sinirhidir.

164 | Rejeneratif tedavi * Kemik ici ve furkasyon defektleri 3 mm ve daha derinse rejenerasyon distindilr.

* Rejenerasyon basarisi: 3 duvarli > cevresel defekt > 2 duvarl defekt

* 37 dereceden daha dar defektlerde (radyografik) kemik dokum ihtimali artar.

Dikkat edilecekler

1- Uygun cerrahi teknik, defektin dogru degerlendirilmesi, klinik deneyim

2- Disin tiim restorastif tedavi planindaki yeri

3- Hastanin tercihleri

Kemik ici defekt degerlendirilmesi (baslangic tedavi ve okliizal diizenleme sonrasinda)

* Sondalamada kanama, cep ve atagman seviyesi, mobilite, kemik degerlendirmesi (radyografik
dahil), endo-orto tedavi ihtiyac, sistemik ve davranigsal faktérler.

168 | Mine matriks tirevleri (EMD) * Kok yizeylerine uygulandiginda EMD proteinleri, hidroksiapatit ve kolajen liflerine absorbe olur
*Uygulandigi bolgede en az 4 hafta kalir ve rejenerasyonun ilk belirtileri 2-6 hafta sonra goriilir.
*Klinik iyilesme belirtileri, 6. ay da gériilr.

* Cerrahi sonrasi antibiyotik kullanimi veya EDTA ile kdk yiizeyi hazirli§i EMD tedavisinin klinik
sonuglarii gelistirmez.

* EMD'ye greft materyallerinin eklenmesi ek bir fayda saglamaz.

* Derin ve duvar destegi olmayan kemik ici defekt haricinde, EMD ve YDR ile elde edilen kemik igi
defekt diizeltmeleri benzer bulunmustur.

* Duvar destegi olmayan defektlerde titanyum destekli materyalle uygulanan YDR daha tistindr.

168 | Hiicre terapisi * Osteoblast ve osteosit bakimindan zengin, immiinojenik olmayan bir materyaldir.

* [kinci bir cerrahi (verici saha) ihtiyacini ve buna bagli morbidite riskini ortadan kaldinr.

* Otojen kemik greftine bir alternatiftir.

* Alveolar kret hacmini artinr ve siniis greftiemede implant sahasinin hazirlanmasinda kullanilir.
*Tek ve cok koklu diglerin tedavisinde kemik kazanimi ve cep azaltiimasini saglar.
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171 | Cekilmenin Koronalinde Uygula- | * Serbest Dis Eti Grefti
nan Islemler * Bag Doku Grefti
(parantez agiklamalarinin * Sapli Greftler
eklenmesi) Lateralle (horizontal) Pozisyone Greft
Koronale Pozisyone Greft (Semilunar flep de dahil: Tarnow metodu)
* Subepitelyal Bag Doku Grefti
*Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu
* Pounch ve Tiinel Yontemi (Koronal pozisyone tiinel teknigi)
178 | llac degisimi 1-8 haftada ilag degisim veya kesilmesinin etkisi goriilmeye baglanir.
179 | Gingivektomi Gingivektomi 6 dis ve daha az dis etkileniyorsa diigtiniilebilir.
186 | Lecholm-Zarp Kemik Siniflamasi | Tip-1: Primer stabilite yiksek, yerlestirmek zor, osteointegrasyon kanlanmanin az olmasindan ve
termal etkiden olumsuz etkilenebilir.
Tip-2: Osteointegrasyon icin nispeten ideal kemik sahasidr.
Tip-4: Genis ve coklu implant gerekebilir. Implantin tagima kapaside nispeten diisiiktir.
187 | ikinci Asama implant Cerrahis- * Cevre kemige zarar vermeden gémli implanti agiga gikarmak
inin Amacglan *Implanti cevreleyen yumusak dokunun kalinligini kontrol etmek
* Implant cevresinde yapigik keratinize dokuyu korumak veya olusturmak
* AGiz hijyenini kolaylastirmak
* Dayanagin tam/dogru oturmasini saglamak
* Yumusak doku estetigini korumak
192 | Hipertansiyon tablosu Sistolik- | Diastolik Sistolik | Diastolik
(mmHg) | (mmHg) Normal <120 ve <80
Normai 120 | <% Yiikselmis (Elevated) | 120-129 ve <80
Pre-H 26139 | 8685 HT 1.asama 130-139 yada 80-89
i HT 2. asama >140 yada =90
i —~ —~ Hipertansif kriz >180 velyada >120
192 | Hipertansiyon Sistotik-H80-mm-He-tizerinde-veya Sistolik 180 mm Hg iizerinde veya diastolik 120 mm
diastotik-110-mm-Hgnin-tizerinde-ofan- | Hg'nin lizerinde olan hastalarda sadece acil tedaviler
hastatarda-sadece-acittedaviteryapttmatt | yapilmali.Hastanin stresi azaltilarak islem yapilmalidir.
194 | Diyabet *Nispetenkontrotti-diyabetti-hastatar * Nispeten kontrollii diyabetli hastalar (HbA1¢ <%7)
tHbAte<%B edaviye genettikle tedaviye genellikle saglikli bireylere benzer yanit
saittki-bireytere-benzeryanttverirter: verirler.
*Ktirkontroti-hastalartHbATe>%10)y | * K6tii kontrollii hastalar tedaviye zayif yanit verirler ve
tedaviyezayyanttveriterve-dahafazla | daha fazla postoperatif komplikasyon goriiliir.
postoperatit-komptikasyongbriitie * Cerrahi dncesinde HbA1c %8'in altina
*Cetrahi-oncestnde HbATe %0 urattina- | disirilmelidir.
196 | INR tablosu Tabloyt-katdtr-Referans degerler diger basliklarin altinda duruma gare belirlenir.
196 | Antikoagiilan ilaclar Anormat-pthtitasmanti-enyaygtanedent-Hac tedavisieir:
196 | Antikoagiilan ilaglar Terapdtik koaglasyon seviyesi INR 2.0-3.0'dir
Protetik kalp kapagi olanlarda bu deger INR 2.5-3.5 seviyesindedir.
Genellikle dental islem oncesinde bu ilaglarin kesilmesi nerilmez.
llac kullananlarda INR 3.5 ve altinda ise islem yapilabilir.
198 | Bisfosfonatlar Denosumab: Osteoporoz tedavisinde kullanilan, bisfosfonat olmayan antiresorptif ilatir. Oste-
onekroze neden olur.
Romosozumabh: Osteoporoz tedavisinde kullanilan antiresorptif (monoklonal antikor) ilagtir. Skle-
rostini (osteosit kkenli) hedef alir. Wnt sinyal yolagini etkiler. Kemik yapimini artinr. Rezorbsiyonu
azaltir. Osteonekroza neden olmadigr bulunmusgtur.
198 Karaciger hastaliklan INR2 0 dan-diistikotmat-{Basitcerrahide- | INR 2.0 - 3.0 aralifinda ydnetilebilir.
NRni-2-5-gritvenfidin
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SEMENT

Schroeder Sement Siniflamasi

1- Hiicresiz fibrilsiz sement (1-15 um)

— Minenin servikal kisminda bulunur. Sementoblastlarin bir drintdir.

2- Hiicresiz ekstrinsik fibrilli sement (30-230 um)

— Kokiin koronal ve orta boliimlerinde bulunur. Temelde Sharpey lif demetlerini icerir.
— Tutunma (atagman) aparatinin 6nemli bir parcasidir.

— Disi demet kemige baglar.

— Bu yapi tutunma sementi olarak adlandirlabilir.

— Fibroblast ve sementoblastlarin dirtintdiir.

3- Hiicreli intrinsik fibrilli sement

— Rezorpsiyon lakiinlerinde bulunur; i¢ kaynakli lifler ve sementositler ierir.
— Tamir (reparatif) sementi olarak adlandinlabilir.

— Sementoblastlarin bir Griintidir.

4- Hiicreli kansik tabakali (stratifiye) sement (100-1000 um)

— Kokiin apikal iiclistinde ve furkasyon bélgelerinde goriiliir.

— Hiicrelerin (sementositlerin) yani sira hem dis hem de i lifleri icerir.

— Gerilmelere kargi kolay tepki verdigi icin reaktif sement olarak adlandirlir.
— Fibroblast ve sementoblastlarin dirtintdiir.

— Dissin stirmesi tamamlandiktan sonra olusmaya baglar.

LAUGIER HUNZIKER SENDROMU

— Deri ve mukozada makiiler hiperpigmentasyon ile karakterizedir.

— En sik yetiskinlerde goriilir.

— Tirnaklarda uzunlamasina bantlar (melanonikya) seklinde pigmentasyon gorilir.

— Lezyonlar tek veya cok odakli olabilir ve kahverengi, gri veya siyah renktedir.

— Pigmentasyon siklikla dudaklarda, yanak mukozasinda ve sert damakta gériiliirken, di etleri daha az siklikla etkilenir.
— Metakronik melanoakantomlar goriiliir.

— Histolojik olarak, lezyonlar oral melanotik makiillere benzerdir.

— Melanin inkontinansi gozlenebilir.

— Rete pegler normaldir.

Periodontitisten bagimsiz periodontal doku yikimina sebep olabilecek sistemik durumlar

Neoplazmlar Diger bozukluklar / hastaliklar

a. Oral skuamdz hiicreli karsinom a. Wegener graniilomatozu (Polianjit ile birlikte seyreden graniilomatoz)
b. Odontojenik timarler b. Langerhans hiicreli histiyositoz

c. Diger primer neoplazmlar c. Dev hiicreli granilomlar

d. Sekonder metastatik neoplazmlar d. Hiperparatiroidizm

e. Sistemik skleroz (Skleroderma)
f. Kaybolan kemik hastaligi (Gorham-Stout sendromu)

PERIODONTOLOJIDE UZMANA YONLENDIRME

Seviye 1 hastalar: Dis hekimi ve periodontoloji uzmani ortak tedavi yapar.

Sistemik durumlar, gebelik, kanser tedavisi, KVS cerrahi, eklem protezi ve organ nakliile birlikte periodontal sorunlari olan hastalar. Evre 1 ve 2
periodontitis, peri implant kontrol randevular.

Seviye 2 hastalar: Dis hekimi ve periodontoloji uzmani ortak tedavi yapar.

Direngli gingivitis, periodontal hastaliklar, 5 mm ve daha derin cepler, mobilite, vertikal kemik kayiplan ve ilerleyici periodontitisli hastalar.
Stabil periodonsiyum hastalar, dis eti cekilmeleri.

Seviye 3 hastalar: Periodontoloji uzmani tarafindan tedavi edilir.

Ileri periodontal yikimlar, agresif periodontitis, furkasyon sorunlar, ileri dis eti cekilmesi gibi durumlar.

Seviye 3 tarafindan tedavi edilmesi gereken hastalar:

— llaca bagjli dis eti biiyiimeleri, biyofilm kaynakli olmayan gingivitisler

— Nekrotizan periodontal hastaliklar

— Evre 3 ve 4 periodontitis (sistemik hastaliklarla iliskili olanlar dahil)

— Periodontal apse,

— Endo - perio lezyonlar

— Mukogingival problemler ilerleyiciyse,

— Travmatik okliizal kuvvetler

— Peri implantitis, Peri implant mukozitis, Peri implant yumugak ve sert doku yetersizlikleri
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GENETiK HASTALIKLAR

— Bircok genetik sendrom, tek gen mutasyonlarini veya daha biyiik kromozomal bélgeleri kapsar.

— Bununla birlikte, fetal alkol sendromu gibi bazi sendromlar tamamen cevresel kikenlidir.

— Katepsin C genindeki mutasyonlarnin Papillon-Lefévre ve Haim-Munk sendromuna goriilir. Ayrica sendromik olmayan prepubertal
periodontitise yol acar. Bu mutasyonlar ayrica agresif periodontitisle iliskili olabilir.

— LL-37, inaktif onciillerden sentezlenen etkili bir antimikrobiyal peptittir. Katepsin C genindeki mutasyonlar bu peptitin kesilmesini ve
dolayisiyla aktif hale gelmesini engeller. Bu genetik degisiklikler, periodontitisin (Papillon-Lefevre sendromu; Haim-Munk sendromu) siddetine
ve ilerlemesine katkida bulunur.

— Periodontitis siklikla Ehlers-Danlos sendromunun bazi alt tipleri, Kindler sendromu, Down sendromu (trizomi 21), |5kosit adezyon eksik-
likleri, hipofosfatazya, iki tip ndtropeni ile lakrimal ve tikiiriik bezlerinin aplazisi ile birlikte goriiliir.

— Hem agresif periodontitise hem de dentinogenezis imperfektaya ile iliskili bir gen vardir.

ORTALAMA PAPiL YUKSEKLiGi (Kemik kretinden itibaren)
— Dogal dis arasi: 5 mm

—> implant-dig arasi: 4,2 mm

—> implantlar arasi: 3,4 mm

KEMiK MORFOJENiK PROTEINLERi (BMPs)

— Transforming Biiyiime Faktorii Beta ailesine ait glicli kemik uyarim proteinleridir.

— Aile icinde kemik iiretme potansiyeli en yiiksek olani rhBMP-2'dir. BMP-7 ve BMP-3 de kemik olusumunu uyarnr.

— BMP'ler hiicre sayisini artirmaz; mezenkimal kok hiicreleri kemik tireten canli osteoblast hiicrelerine déniistiiriir.

— FDA onayli ticari dirtin: thBMP-2 ile birlikte sigir tip | kollajen stingerdir. Sintis ylikseltmede ve Gst ¢cene 8n bdlgedeki kemik kayipli cekim
soketlerinin kret artiiminda giivenle kullaniimaktadr.

— BMP'lerle birlikte bircok tagiyici test edilmistir; ancak sigir tip | kollajen kullaniminin baglanma ve salinim kinetigi klinik acidan en yararli
yontem olarak kanitlanmigtir.

— BMP, kollajen siingere sikica baglanir ve 2 ila 3 hafta boyunca yavagca salinir.

KORTIKOSTEROIDLER
— Kortizon ve adrenokortikotropik hormonun sistemik olarak uygulanmasinin, dis eti ve periodontal hastaliklarin gériilme sikligi veya siddeti
lizerinde bir etkisi yoktur.

Bununla birlikte, immiinosupresif tedavi ile kombine edilirse daha az dis eti inflamasyonu gériilebilir.
— Eksojen kortizon, kemik kalitesi ve fizyolojisi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir.

Osteoporoz, periodontal ligament ve dis eti bag dokusunda kilcal damar genislemesi, tkanma ve hemoraji; periodontal ligamentteki kolla-
jen liflerinde dejenerasyon ve azalma; inflamasyonla iliskili periodontal doku yikiminda artis gériilebilir.
— Stres kortizol seviyelerini artinr. Bu da bagisiklik sistemini olumsuz etkileyebilir.

KANSERLER

— Periodontal hastalik, agiz kanseri riskinde artig ile iliskilendirilmektedir.

— P. gingivalis ve F. nucleatum, cesitli kronik hastaliklarin ve kanserin patogenezinde rol oynamaktadr.
— P. gingivalis ve pankreas kanseri iligkilidir.

— F. nucleatum ile kolorektal kanserle iligkilidir.

— Periodontal hastalik prostat, meme ve rahim kanseriyle de iligkilendirilmistir.

PERIODONTAL APSELER

Akut Apse Kronik Apse

— Hafif ila siddetli dizeyde rahatsizlik / agn — Agn legma5| veya kiintagn

— Lokalize, kirmizi ve oval sislik - quallze |'nf|z.a.matuar lezyon

— Periodontal cep ve mobilite — Diste hafif yiikselme

— Disin soket icinde yiikselmesi — Aralikli eksuda gikigt

—> Perkiisiyona veya 1sirmaya karsi hassasiyet — Genellikle derin bir ceple iliskili fistiil yolu (fistiil kanali)

— Eksuda gikigi, yiiksek ates ve bolgesel lenfadenopati — Genellikle sistemik tutulum olmamasi

PERIODONTAL APSE PULPAL APSE

— Onceden var olan bir periodontal cep ile iliskilidir. — Etkilenen diste siklikla biyiik bir restorasyon bulunur.

— Radyograflarda acili kemik kaybr ve furkasyon — Diste periodontal cep bulunmaz; eger cep varsa, dar bir defekt
bdlgesinde radyoliisensi goriiliir. seklinde izlenir.

— Dig vitaldir. — Dis devitaldir.

— Sislik genellikle dis eti dokusunu kapsar; fistiil eslik edebilir. ~ — Sislik siklikla apeks bdlgesinde lokalizedir ve fistil eslik eder.
— Agn genellikle kiint ve lokalizedir. — Agn genellikle siddetlidir ve lokalize edilmesi zordur.

— Perkiisyon hassasiyeti bulunabilir veya bulunmayabilir. — Perkiisyon hassasiyeti belirgindir.
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PERIODONTAL ENFEKSIYONLAR iCiN ANTiBiYOTiK SECENEKLERI

Oncelikli Antibiyotik

Amoksisilin

— 1.0 g ylikleme dozu, ardindan 3 giin boyunca gtinde 3 kez 500 mg

— Antibiyotik tedavisi ihtiyacini belirlemek icin 3 glin sonra yeniden degerlendirme
Penisilin Alerjisi Durumunda

Klindamisin

— 600 mg yiikleme dozu, ardindan 3 giin boyunca giinde 4 kez 300 mg
Azitromisin (veya Klaritromisin)

— 1.0 g ylikleme dozu, ardindan 3 giin boyunca gtinde 4 kez 500 mg

Akut, Siddetli Lezyonlar: Alternatifler

Metronidazol

— 3 giin boyunca giinde 3 kez 250 mg

Amoksisilin + Klavulanat (Augmentin)

— Akut lezyon stiresince (genellikle 2-3 gtin), glinde 3 kez 500 mg amoksisilin + 125 mg klavulanat (Augmentin)

ORAK KURETUVARLAR

Biiyiik Bicakli Orak Kiiretuvarlar:U15/30, Ball ve Indiana University

Orta Boy Bicakli Orak Kiiretuvarlar: Jaquette #1, #2 ve #3

Cesitli Boyutlarda (Biiyiik, Orta, Kiiciik): Egri 204 posterior orak kiiretuvarlar

ince Bigaklilar (Hafif ve orta diizey dis taslarini temizlemek icin dis eti altina birkac milimetre girebilenler): Montana Jack, Nevi 2, 3 ve 4

PERIODONTAL HASTALIK ve GENETIK iLiSKiLER

Aday gen yaklagim: Bir genin belirli bir alelinin, hastalija sahip hastalarda, hastaligi olmayan bireylere gére daha sik goriliip gérilmedigini
test eden bir gen haritalama yaklagimidir. Bu yontemler asoriyasyon (iliskilendirme) analizleri olarak da adlandirilir ve hangi genlerin hastalikla
iliskili oldugunu belirlemeyi amaclar.

Vaka-kontrol calismalari: Genetik yapinin vakalar ile kontroller (sagliklilar) arasinda kargilastinldigi calismalardir.

ikiz calismalani: Tek yumurta ve ift yumurta ikizlerini karsilastirarak, hastaligin ne kadarinin genetikten, ne kadannin cevresel faktorlerden
(sigara, beslenme vb.) kaynaklandigini ayirt etmeye caligir.

Ailesel kiimelenme ve rolatif risk: Hastaligin aile icinde ne derece yogunlastigini genel popilasyonla kiyaslar. En biiyik zorlugu, aile
tyelerinin sadece genleri degil, ayni yasam ortamini ve aligkanliklari da paylasiyor olmasidir.

Segregasyon (Ayrigsma) Analizleri: Hastali§in aile icindeki kalitim modelini (baskin mi, ¢ekinik mi, tek genli mi, yoksa cok genli mi old-
ugunu) belirlemek icin yapilan istatistiksel analizlerdir.

Baglanti Analizi (Linkage Analysis): Kromozom iizerinde birbirine yakin genlerin birlikte tasinmasi manti§ina dayanir ve hastalida yol acan
genin tam konumunu bulmayi amaglar. Major etkili tek bir gende basanlidir, kiiglik etkili coklu genlerde gticii duistiktiir.

Genom Capinda Analizler (GWAS): Onceden hicbir gen tahmini yapmadan, tiim genomu ayni anda tarar. Yaygin ve karmagik hastaliklarin
genetik haritasini ¢ikarmada ¢ok guigltidiir ancak sans faktoriinii elemek icin cok biiyiik bir hasta grubu gerektirir.

CARIO SINIFLAMASI (2017 siniflamas:) / Dis eti cekilmesi ile ilgili

Tip 1 ¢ekilme: interproksimal atagman kaybi olmadan dis eti cekilmesi.

Tip 2 cekilme: interproksimal atagman kaybi ile birlikte dis eti cekilmesi. interproksimal atasman kaybinin miktar bukkal atasman kaybindan
daha az veya egittir.

Tip 3 cekilme: interproksimal atagman kaybi ile birlikte dis eti cekilmesi. interproksimal atasman kaybinin miktan bukkal atasman kaybindan
daha fazladir

Di§ CAPRASIKLIGI

— Diglerin dizilimi; dis eti sininnin konumunu, yapisik dis etinin genisligini, alveol kemiginin ytiksekligini ve kalinligini dogrudan etkiler.

— Labiale dogru egilmis dislerde, labial kemik daha incedir ve daha apikalde konumlanmistir. Dis eti sinin da kemigi taklit eder. Lingualde ise
dis eti dolgun bir yapidadir ve kemik sinirlari mine sement sinirina daha yakindir.

— Mukogingival cerrahi sonrasinda kdk yiizeyindeki atagman seviyesi ve yapisik dis etinin genisligi, uygulanan tedavi prosediirleri kadar disin
diziliminden de etkilenir.

— Bu nedenle capragik dislerin ortodonti ile diizeltilmesi tavsiye edilir.

—> Ince kemik plakalariyla kapli kokler, mukogingival cerrahide biyiik bir risk olusturur. Ciinkii yanm kalinliktaki flep gibi en az invaziv flep
operasyonlari bile periostal yiizeyde kemik rezorpsiyonu riski olusturur.

MILLER MOBILITE SINIFLAMASI

(Textbooklarda farkli siniflamalar vardir. En gegerli textbook Carranza oldugu icin ona ait siniflama kitapta bulunuyor. Yine de ek olarak Lindle'de
gegen siniflamayi da paylagiyorum)

e Derece 0: fizyolojik hareketlilik. Yatay yonde 0,1-0,2 mm hareketlilik gosterir.

e Derece 1: Yatay yonde en fazla 1 mm'lik mobilite

 Derece 2: Yatay yonde 1 mm'yi asan mobilite

* Derece 3: Hem yatay hem de dikey yonde siddetli hareketlilik ve fonksiyonu etkileyen durum.
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FREMITUS

— Hastanin disleri ile uyguladigi basinca maruz kalan dislerin hareketidir.

— Hastalar dilerini tam olarak kapattiginda disin titresimi, mikro hareketi veya fremitus hissedilebilir. Bu titresim titresen disin tizerine par-
magin yerlestirilmesi ile hissedilir.

AGIZ KOKUSU

Ekstraoral sebepler:

— SELENBP1 mutasyonlari otozomal resesif agjiz kokusu (lahana kokusu) ile iliskilidir. Metilmerkaptan ve dimetil siilfit artigi goralir.
llaclar:

— Dimetil siilfoksit, sisteamin ve suplatast tosilat dimetil siilfiire dontsr.

— Kalp hastaligini tedavi etmek veya 6nlemek icin kullanilan nitratlar, anaerobik bakteriler tarafindan nitrite metabolize edilir. Bu nitritin bir
kismi nitrik okside indirgenir ve bu da ucucu kiikiirt bilesikleri (VSC'ler) ile reaksiyona girebilir.

— Disiilfiram (Antabuse) karbon disiilfiir olusmasina neden olur.

— Kloral hidrat, paraldehit ve fenotiyazin agjiz kokusu yapabilir. (mekanizma net degil)

— Antikolinerjikler, antidepresanlar, antifungaller, kemoterapdtik ajanlar ve besin takviyeleri (balik yag, selenyum ve kusbur-
nu tozu) de agiz kokusu yapabilir.

RADTOGRAFIK DEGERLENDIRMELER EK BiLGILER

— Tiim agiz degerlendirmesi icin en az 14 periapikal radyograf ve 4 bite wing radyograf gerekir.

— Bu uygulamaya serigrafi denir.

— Panoramik gériintiimele serigrafiye gore daha diisiik dozludur, hizli ve kolay alimr.

— Panoramikte ¢dziintirlik agiz icinden alinan tekniklere gére daha disiiktr.

— Dijital gortintileme (Sert plaka dedektorler ve fosfor plaklar) daha diisiik doza neden olur.

— Sert plaka dedektorler aninda goriintii elde eder.

— Dijital gortintilerin saklanmasi, belgelendirmesi ve transferi kolaydir. Ayrica goriintiiniin biiyitilmesi, kesinliginin, yogunlugunun ve
kontrastinin ayarlanmasi miimkindyr.

Konik isinhi bilgisayarli tomografi goriintii alani (FOV) protokolleri

Sinirli FOV: 3-5 cm ve 2-4 digi gdsterir.

Tek ark FOV: Bir dis arkini gdsterir.

Dentoalveoler FOV: Her iki dis arkini gsterir.

Maksillofasiyal FOV: Maksilla, mandibula ve nasiona kadar kraniyofasiyal iskeleti gdsterir.
— FOVyani goriintileme alani ne kadar darsa gériintii o kadar nettir. Bu nedenle PL boslugu ve lamina durayi net gérmek i¢in dar alandan
gorlntdi alinmalidir.

CBCT'nin gerekli olabilecegi durumlar:

— Siipheli endodontik ve endo - perio lezyonlar

— Ortodontik tedavinin periodontal etkisini incelemede

— Periodontal tedaviye yanit vermeyen durumlar

— Siniislere veya inferior alveolar sinire kadar uzanan lezyon varli§i

—> Implant tedavisi ve komplikasyonlan

— 2 boyutlu goriintiileme yetersizse

LAZERLER

— €02 lazer, 9300 nm ve 10.600 nm olmak Gizere iki farkli dalga boyuna sahiptir. 10.600 nm olanlar suya kars afinite gdsterir ve yumugak
doku islemleri icin oldukca uygundur.

— Diyot (655 - 980 nm) ve Nd:YAG (1064 nm) gibi nispeten kisa dalga boylarina sahip lazerler pigmentler tarafindan iyi emilir; bu nedenle
sert doku islemlerinden ziyade yumusak doku iglemleri icin daha uygundur.

— Diyot ve Nd:YAG hidroksiapatit tarafindan emilmez; bu yiizden sement, dentin ve kemik gibi sert dokular tizerinde etkili degildir.

— Er:YAG (2940 nm) ve Er,Cr:YSGG (2780 nm) lazerlerinin dalga boylar ise hem suya hem de hidroksiapatite kars pozitif bir afiniteye
sahiptir. Bu nedenle sert dokuya oldukga etkilidir. Ayrica yumusak dokuda da kullanilabilirler.

— Lazerlerimplant ylizeylerinin dekontaminasyonunda kullanilabilir.

— Kesi sirasinda yara yiizeyinin sterilizasyonu ile bakteriyemiyi azaltir.

— Depigmentasyon amaciyla C02, diode, Nd:YAG, Er:YAG, and Er,Cr:YSGG kullanilabilir.

Periodontolojide lazerlerin ii¢ temel uygulama alani

1- Gingivektomi ve ossedz kuron boyu uzatma gibi cerrahi islemler,

2- Detertraj ve kdk yiizeyi diizlestirmesi

3- Periodontal hastaliktan kaynaklanan patolojik degisikliklerin yonetimi.

Lazerlerin orta ve ileri diizey periodontitis tedavisinde kullanimi

Kok yiizeyi diizlestirmesi icin daha az invaziv bir erisim, dis tasi uzaklastirma, subgingival periodontal patojenlerin dldiriilmesi ve yara detoksi-

fikasyonu saglar.




DUZENLEME NOTU

=] ggcszdemisi
Sitomegaloviriis Oral Glserler Yuvarlaklasma ve biiyiime | Epitel, fibroblastlar, endotel, monos- | Sitopatik Etki
itler
Herpes simpleks Oral Glserler intraniikleer inkliizyon Epitel, fibroblastlar, néronlar immiinfloresan /
viriisii cisimcikleri nétralizasyon
Epstein-Barr viriisii | Tiylii Iokoplaki, oral | intraniikleer inkliizyon Epitel, fibroblastlar, CD21 B lenfositleri | immiinfloresan
ilserler cisimcikleri
HIV-1 Tuiylii I6koplaki, NUP, | Multiniikleer dev hiicreler | Epitel, fibroblastlar, CD4 T hiicreleri immiinfloresan /
aftoz tlserler notralizasyon
HIV-1 * Kiiresel enfeksiyon * Pneumocystis pndmonisi (%43) * Plasmablastik lenfoma
*Tyardimai (T-helper) lenfositler | * Ozofageal kandidiyazis (%15) * Kaposi sarkomu
ve makrofaj kdkiinden gelen * Wasting (Agir kilo kaybr) sendromu (%11) * Kserostomi (Agiz kurulugu)
hiicreler gibi CD4 reseptorleri * Kaposi sarkomu (%11) (Sjogren sendromu)
iceren hiicreleri enfekte eder. * Disseminize mycobacterium avium enfeksiyonu (%5) | * Sialadenit
* Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu (%5) * Osteomiyelit
* Sitomegaloviriis hastaligi (%4)
* HIViliskili demans (%4)
*Tekrarlayan bakteriyel pndmoni (%3)
*Toksoplazmozis (%3)
* Oral killi 16koplaki
HIV-2 * Esas olarak Bati Orta Afrika'da HIV-2, HIV-1 ile benzer tipte hastaliklarla iliskilidir ancak | * Oral tiylii I6koplaki
(Gine-Bissau) gorilen enfeksiyon | genellikle daha az virilandr. * Plasmablastik lenfoma
* Kaposi sarkomu
* Kserostomi (Agiz kurulugu)
(Sjogren sendromu)
* Sialadenit
* Osteomiyelit

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV-2 / Covip 19)

— 2019'un sonlannda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan solunum yolu hastaligidir.

— SARS-CoV-2 icin birincil reseptor, solunum yolu hiicrelerinde ve dil, mindr tiikiiriik kanallan ve diseti gibi gesitli oral epitel dokularda yiiksek
diizeyde elde edilen anjiyotensin ddniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptdrleridir.

— COVID-19 ile iliskili etiyolojik etkenler ve risk faktdrleri, periodontitis ile potansiyel bir iligkiyi distindiirmektedir.

— COVID-19 ile periodontitis arasindaki en belirgin baglanti, periodontal dokulardaki hiperinflamatuvar yanitin, COVID-19'un siddetiyle iligkili
olabilecek olumsuz sonuglara yol agabilmesidir.

Bulagma Yollan

— COVID-19'den korunmak icin enfekte aerosolize partikiillere maruziyet, damlacik inhalasyonu ve enfekte bireylerle temas yoluyla bulasa
odaklaniimustir.

— SARS-CoV-2'nin tiikiirtikte yaygin olarak izole edildigi bildirilmigtir.

— Oral epitel hiicreleri tarafindan tretilen B-defensinler gibi intraoral dogal bagisiklik mekanizmalari, SARS-CoV-1 ve MERS-CoV gibi diger
patojenik koronaviriislere kargi antiviral koruma saglayabilir.

Korunma

—> Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dig hekimligi ortamlarinda aerosol olusturan iglemler (Ali) icin bir dizi 6neri geligtirmistir. All uygulanirken
sivi gecirmez onliik, eldiven, goz korumasi ve dental cerrahi icin kigisel koruyucu ekipman olarak yiiz siperligi ile birlikte N95 veya FFP2
solunum maskesi kullanilmasi 6nerilmektedir. Dental hijyen ve prosediirler uygulanirken evrensel enfeksiyon kontrol kilavuzlarinin tamami
siirdiiriilmelidir. Bazi raporlar, dental islemler sirasinda All yoluyla SARS-CoV-2 bulagiminin miimkiin olabilecegini 6ne siirmiis olsa da Ali'den
kaynaklanan bulagim siklikla rapor edilmemistir.

Tedavi yaklagimi

— Hastanin semptomlan kontrol edilmeli (ates vb)

—> COVID 19 tani testi yapiimali (tek bagina giivebilir degil)

— Tiim hastalarda gerekli 6nlemler alinmali

— Rubber dam kullanilmali

— Antimikrobiyal agiz gargaralari (klorheksidin, hidrojen peroksit, povidon-iyot veya klor dioksit) dnerilmeli
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SARS-CoV-2 | Yaygin olarak eksprese edilen ACE2 Pnémoni Disgozi (tat alma duyusunun bozulmasi)
reseptdrlerini kullanan hiicre girisi Miyokardit Diizensiz tilserler
Tromboembolizm Petesi
Solunum yolunun alveoler epitel hiicre- | Yaygin intravaskiiler koagiilasyon Kandidiyazis
lerinde hizli replikasyon Hemorajik kolit Eritema multiforme
Hepatomegali Agiz kurulugu
SARS-CoV ve MERS-CoV'a gore daha Akut bdbrek hasari Sialadenit
yiksek bulagicilik Ensefalopati Deskuamatif gingivitis
Eritematdz dokiintiiler
Konjonktivit
Herpes - Duyusal ganglionlarda latent *Eriskin herpetik gingivostomatit,
simplex | - Orolabiyal (a§iz ve dudak) hastaliga neden | *HIV/AIDS iligkili oral ilserler, *Tekrarlayan oral aftdz stomatit, *Behcet sen-
viriis-1 olur dromu, *Oral pemfigus vulgaris, *Eritema multiforme, *Cekim sonrasi alveolit
Herpes - Duyusal ganglionlarda latent
simplex | - Genital ve yenidogan enfeksiyonlarina
viriis-2 neden olur
Varisel- | - Duyusal ganglionlarda latent *Tekrarlayan oral aftdz stomatit,
la-Zoster | - Asilanmamis popiilasyonda %90'dan fazlasi | *Osteomiyelitis herpes zoster (Ramsay Hunt Sendromu)
viriisii ergenlikten dnce enfekte olur
- Epitel hiicrelerini sitolitik enfeksiyonla, B *Tekrarlayan oral aftdz stomatit
(EBV) lenfositlerini ise latent enfeksiyonla enfekte | *Eritema multiforme,
eder *Cesitli epiteliyal tip timdrler (lenfoepiteliyoma benzeri karsinom, tiikiirik bezi
lenfoepiteliyal karsinomu, parotis bezinin Warthin timérii, oral skuaméz hiicreli
karsinom, tonsil karsinomu, oral diferansiye olmamis karsinomlar ve oral kills
|6koplaki gibi)
*Cesitli lenfoid tip timdrler (Hodgkin lenfoma, T-hiicreli/dogal éldiiriici hiicreli
lenfoma, Burkitt lenfoma, siklosporin iligkili transplant sonrasi lenfoproliferatif
hastalik, oral transplant sonrasi lenfoproliferatif hastalik/B-hiicreli lenfoma,
folikaler lenfoid hiperplazi ve plazmablastik lenfoma gibi)
*Infeksiyéz mononiikleoz
insan - Esas olarak T lenfositlerini ve makrofajlar *HIV/AIDS iliskili oral Glserler,
sitomeg- | enfekte eder *Tekrarlayan oral aftdz stomatit,
aloviriisii | - Virion zarfindaki gB proteini, viriis-hicre *Behget sendromu,
(CMV) etkilesimine katilir ve immiin yanitin ana *Oral pemfigus vulgaris,
hedefidir *Eritema multiforme,
*Siklosporin-steroid iliskili lenfoproliferatif hastalik,
*Benign infantil hemanjiyoendotelyoma,
*Kaposi sarkomu,
*Nadiren infeksiydz mononikleoz,
*Siyaledenit (tikiirik bezi iltihabr),
*Osteomiyelit
insan -Tlenfositleri ve sinir hiicreleri icin hiicre *Uvulopalatoglossal bileske ilserleri,
herpes- | tropizmi (egilimi) gdsterir *Oral skuamdz hiicreli karsinom,
viriis-6 - Saglikli dondrlerin tikdriginde siklikla *QOral lokoplaki,
salgilanir *Oral liken planus
insan - Makrofajlarda ve T lenfositlerinde latentlik
herpes- | gdsterir
viriis-7 - Saghikli dondrlerin tikirigiinde siklikla
salgilanir
insan - Cografi bolgelere belirgin kiimelenme *Tekrarlayan oral aftdz stomatit,
herpes- | gdsteren alti genetik alt tipi vardir *Kaposi sarkomu
viriis-8 - B lenfositleri ve monositler rezervuar gorevi
gorir
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IMPLANT CERRAHISi EK BILGILER

— Cerrahi dncesi 1-2 dk CHX gargara 6nerilir.

— Bolgedeki bakteriyel yiikii azaltmak icin biyofilm uzaklastinlir ve SRP yapilir.

— ilkyil 1-1.5 mm (eksternal heks implant) kemik kaybi normal gériilir. Sonraki yillarda yillik 0,1 mm veya daha kayip normal gériiliir.
—> Implant cerrahisinde genelde krestal flep tercih edilir. Kesi keratinize kret tepesinden yapilir.

— Bu kesi tipinde flep yonetimi kolaydir, kanama azdir, 5dem azdir ve hizli iyilesme olur.

— Flepler gerilimsiz sekilde primer olarak kapatilir.

—> Genis bir cerrahi saha ve hasta tibbi acidan riskli ise implant yerlestirme sonrasinda amoksisilin giinde 3 kez 500 mg verilebilir. ilk 24
48 saat soguk uygulama sisiligi kontrol atina alabilir. CHX gargara verilir.

—> Gerekli ise ibuprofen 600-800 mg giinde 3 kez onerilir. Ik giinler yumusak diyet 6nerilir. Tiitiin ve alkol kisitlanmalidir.

— Iki asamali implant yapiliyorsa ikinci cerrahi islem icin yeterli keratinize doku varsa implantin aciga ¢ikanilmasi dairesel (punch) kesi yapilir.
Yada krestal kesi kretin tam ortasinda tam kalinlikli flep kaldinlacak sekilde yapilabilir. Eger bolgede yetersiz keratinize doku varsa yarim kalin-
likli flep tercih edilir. EGer keratinize doku yoksa SDG implantin bukkal yiizeyine uygulanabilir.

—> Implant agiga cikanldiktan sonra dayanagjin tam oturup oturmadigi periapikal radyografi ile kontrol edilebilir.

— Ikindi cerrahi yapildiktan 2-6 hafta sonra protez asamasina gecilebilir.

implant Yerlestirme Zamanlamasi

immediat implant (Cekimle aymi seasta)

— Primer avantaji tedavi siiresinin kisa olmasidir. Ayrica hemen protez yiikleme imkani tanir.

— Cekim bélgesi yiiksek osteojenik kapasiteden faydalanir. Boylece kemik-implant temasi artar.

— Yumusak doku tam iyilesmedigi icin ek cerrahi gerekebilir. Ayrica soket icindeki kemik bosluklari igin greft gerekebilir.
— Tek asamali yerlestirme ve aninda gegici protez yerlestirme sert ve yumusak dokuyu yonetmenin en iyi yoludur.

— Papil ve marjini desteklemenin en iyi yolu gegicinin hemen yapilmasidir.

— Bolgede aktif enflamasyon ve pii olmamalidir.

— Bolgede yeterince kemik ve yumusak doku bulunmalidir.

— Hasta memnuniyeti yiiksektir.

Gecikmeli implant Yerlesimi (Cekimden 2 ay sonra implant)

— Primer avantaji yumusak doku iyilesmesi ve gekim bélgesinin kapanmasina izin verir. Bylece ek cerrahi ihtiyacini azaltir.
— Kemik olugumunu tetikler. Distan Baglantih  iten Baglantii  Tek Parca (Solid)
— Enfeksiyonlann ¢oziilmesine izin verir et ineant '""1'""
— Zaman kazandinr ve kemik destedi immediat yerlestirme ile benzerdir. l {

Asamali implant Yerlesimi (Cekimden 4-6 ay veya daha uzun siire sonra implant)
— Doku tam iyilesir. Ek cerrahi ihtiyacini azaltir. Enfeksiyonlarin ¢oziilmesine izin verir

— Dokunun korunmasini saglar.

— Greftin vaskiilarizasyonunu saglar. (immediat yerlestirmede bu olmaz.)

— Primer dezavantaji tedavi siiresinin uzun olmasidir.

Di$ CEKiMi
— Dig cekimine bagli rezorbsiyon ve doku ¢6kmesi meydana gelir. Bu siireg ortalama 6-24 ay siirer.
— Alveol kemik kaybr minimuma indirilmelidir. Bélyece implant yerlestirilirken yeterli kemik korunur.
— Cekim bélgesini korumak icin yapilabilecek uygulamalar;

Atravmatik cerrahi teknik kullanimi

Rotasyonel hareketlerle cekim (Bukkal ve lingual kemik korunmali)

Flep kaldirmaktan kaginma

Guivenli kdk ayrimi

Titiz debridman (Graniilasyon doku uzaklastirma ve irrigasyon (steril serum fizyolojik)

Bariyer membran uygulamasi

Kemik grefti (Allogreft vb.) kullanimi

IMPLANT CERRAHi REHBER TiPLERI

Dis destekli: Kismi digsiz hastalarda kilavuzlar dig desteklidir. Yeterli periodontal destek ve minimum mobilite gerektirir.

Mukoza destekli: Alveoloplasti veya kemik rediiksiyonu gerektirmeyen, yeterli kemik hacmine sahip tam dissiz hastalarda cerrahi kilavuzlar
mukoza destekli olabilir. Flepsiz (kesisiz) cerrahiye olanak tanir. Dis destekli kilavuzlarla benzer isabet seviyelerine ulasabilir.

Kemik destekli: Kisitli protetik restorasyon mesafesi olan ve alveoloplasti gerektiren tam d|§$|z hastalarda ise cerrahi kilavuzlar kemik destek-
lidir. En az isabetli kilavuzlardir. Tam kalinlikta bir flep kaldinimasini gerektirir. : > =

n|§ DESTEKLI MUKOZADESTEKLI  KEMIK DESTEKLI
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iMPLANT YUMUSAK DOKU EK BiLGILER

— Sulkusun apikalinde uzun baglant: epiteli vardir.

— Baglanti epitelinin apikal kenar, kemikten 1,5 - 2 mm yukandadir.

— Bag doku ve epitel dogal dis yapisina benzerdir.

— Suprakrestal bag doku; stabilizasyon, izolasyon ve bariyer gorevi gériir.

— Bag doku lifleri implant etrafinda dairesel sekilde de dizilebilir.

— Implant yiizeyi ile dogrudan temas halinde olan bag dokusu, kan damarlarinin bulunmamasi ve kollajen liflerin arasina yerlesmis bol
miktarda fibroblastin varligi ile karakterizedir.

— Lazerle mikro-ytizey sekillendirmesi yapilmis yivlerin, epitel migrasyonunu durdurabildigi ve lazerle mikro-yiv acilmis alanin en koronal
kisminda bag dokusu tutunmasini (dik aciyla) gerceklestirebildigi gosterilmistir. Bu durum si1§ sondalama derinligji ve daha az peri-implant
krestal kemik kaybi ile ilikilidir.

— Saglikli dokularda sondlamada derinligi, kemik seviyesinin yaklasik 1.5 mm iizerinde denk gelir.

inflamasyonlu bélgelerde ise sond kemige kadar penetre olabilir ve bu durumda sondalama derinligi 6lciimii, kemik iizerindeki toplam
yumusak doku kalinhigini yansitir.

—> Implant cevresi keratinize doku eksikligi oldugunda, hastalar bélgede agiz hijyeni prosediirlerini veya diger fonksiyonlan yerine getirirken
agn ve rahatsizliktan sikayet etme egilimindedir.

IMPLANT MUAYENES|

—> Sondlama; celik sond ile 25 N basing ile zarar vermeden yapilmalidir. implant sondalama degerleri, daimi restorasyonun yapildigi sirada
baslangic 6l¢iimii olarak kaydedilmeli ve en az yilda bir kez tekrarlanmalidir.

— Disile implant cevresi dokular farkli oldugundan sondlama derinlikleri farkli yorumlanir.

— Dislerde suprakrestal bag dokusu sondaya karsi gosterilen direncin birincil kaynagidir. Ancak implantta bu lifler bulunmaz.

—> Implant etrafinda sagjlikli bolgelerde, bag dokusu implanta temas eden en koronal kismi sonda direnc gésterir.

— Egerimplant gevresinde inflamasyon varsa, sond inflamasyon derecesine gore penetre olacaktir. Genellikle de kemik veye kemige yakin
bdlgelere kadar sond ilerleyebilir.

— Sagliklrimplantlanin etrafindaki sondalama derinligi (kanama olmadan) yaklagik 3 mm'dir.

— Birimplantta belirgin bir kemik kaybr mevcut oldugu halde implant stabil kalabilir; bu durumda stabilite dl¢iim, kemik kaybini tespit et-
mede diisiik bir sensitiviteye sahiptir. Aksine, eger implantta mobilite tespit edilirse, implantin muhtemelen kemik ile gevrili olmadigi anlamina
gelir.

—> Implant stabilitesini degerlendiren iki noninvaziv teknik; darbe direnci (6megin Periotest:horizontal mobilite degerlendirir) ve rezonans
frekans analizidir (RFA: Her yonde mobilite degerlendirir).

—> RFA: implanti cevreleyen kemik kiitlesinin, yumusak dokunun ve implant-kemik arayiiziiniin ii¢ boyutlu sertligini 6lcer. RFA ufak degisim-
leri de 6lcebilir. RFA degerinin artmasi stabilitenin arttigini gésterir. Olciimleri ise gérecelidir (Tek bir hastada, tek bir 8lcimde cikan rakam
kesin bir sey sdylemez; bu rakam ancak implantin tasarimina, kemigin yapisina ve en 8nemlisi o implantin gegmisteki ilk 6lciim degerine gére
kiyaslandiginda bir anlam kazanir.)

— Perkiisyonda tok, ¢inlayan (rezonans gdsteren) bir ses ve agn hissinin olmamasi genellikle osseointegrasyona isaret eder.

— Perkiisyonda kiint (boguk) bir ses ise implantin fibroz kapsiille gevrelendigini gosterebilir; kesin teshis icin radyografik ve diger klinik
bulgulara ihtiya¢ duyulur.

— Implant uygulama sonrasi, protez uyumu kontrolii ve implant muayene icin dikey periapikal radyografiler alinabilir.

FLEPSiZ VE FLEPLi iMPLANT CERRAHININ KARSILASTIRILMASI

1. Cerrahi Teknik

Flepsiz Cerrahi: Doku zimbasi (punch) ile sadece dairesel doku gikarilir.

Flepli Cerrahi: Tam kalinlikta mukoperiostal flep kaldinlarak kemik agilir.

2. Zaman ve Hasta Konforu

Flepsiz Cerrahi: Zaman kazandinr, cerrahi morbiditeyi (agn/sislik) azaltir.

Flepli Cerrahi: invazivdir, iyilesme siireci ve operasyon siiresi daha uzundur.

3. Kemik Hacmi Sarti

Flepsiz Cerrahi: implant bélgesinde kemik hacmi tam ve yeterli olmalidir.

Flepli Cerrahi: Kemik hacmi yetersizse, greftleme gerekiyorsa (dehissans/fenestrasyon dahil) zorunludur.
4.Yumusak Doku Sarti

Flepsiz Cerrahi: Yeterli miktarda keratinize yapisik dig eti bulunmalidir.

Flepli Cerrahi: Keratinize doku yetersizse ve kesi hareketli mukozaya denk geliyorsa tercih edilir.
5. Goriis Alani

Flepsiz Cerrahi: Alttaki kemik anatomisi direkt olarak izlenemez.

Flepli Cerrahi: Hatali implant konum sapmalari ve kemik defektleri net sekilde goriliir.
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KEMiK REJENERASYONU iCiN BiYOLOJiK GEREKSINIMLER
Gereksinim (Cerrahi Prosediir)

— Kan akimi (Kortikal perforasyonlar)

— Stabilizasyon (Sabitleme vidalari, membran civileri)

— Osteoblastlar (Otojen kemik)

— Sinirlandinimig alan (Bariyer membran)

— Alan koruma (Cadir (tenting) vidalari, kemik grefti materyalleri)
— Yara ortimii (Flep yonetimi, gerginliksiz dikis teknigi)

PERi iMPLANT HASTALIKLAR (2017)
Peri implant saghk
— Periimplant dokular sagliklidir.
Peri implant mukositis
— Sondalamada kanama, eritem, agn, pti ve enflamasyon yumusak doku ile siniridir.
Peri implantitis
— Sondalamada kanama, eritem, agn, pti, enflamasyon, cep derinliginde artis ve kemik kaybr vardir.
— Uzunlamasina veriler olmadiginda (gegmis veriler yoksa)
kanama veya stiplrasyon
patolojik cep bulunmasi (=6 mm)
implantin en koronal kismindan itibaren =3 mm apikalde dogru kemik kaybi
Yumugak ve sert doku yetersizlikleri
— Alveol kret sorunlari (sert doku yetersizlikleri)
— Yetersiz keratinize dig eti (Yumusak doku yetersizlikleri)
— vb. dokulardaki yetersizlik

KUMULATiF ENGELLEYiCi DESTEKLEYiCi TEDAVI (KEDT) ((Periimplant mukozitis ve Periimplantitis tedavisi)
MEKANiK DEBRiDMAN (KEDT PROTOKOLA)

* Plak, distagi ve sondalamada kanama vardir. Sondalama derinligi 4 mm'yi ge¢mez.

* Mekanik temizlik yapilir.

* Oral hijyen saglanir.

* Okltizyon kontrol edilir.

ANTISEPTiK TEDAVi (KEDT PROTOKOL A+B)

* Sondalama derinligi 4-5 mm'dir.

* Mekanik temizligi ek olarak kimyasal uygulamalar yapilir.

*%0.2'lik klorheksidin jel etkilenmis bdlgeye uygulanir (subgingival)

ANTIBiYOTiK TEDAViSi (KEDT PROTOKOL A+B+C)

* Sondalama derinligi 6 mm ve Gizerindedir.

* Sistemik ve lokal antibiyotikler verilir.

REJENERATIF VEYA REZEKTiF TEDAVi (KEDT PROTOKOL A+B+C)

* Gereklilige gore rezektif ve rejeneratif islemler yapilr.

* Implantoplasti (acikta kalan implant yiizeyinin diizlestirilmesi)

* implant yiizeyine ulastiktan sonra yiizey dekontaminasyonu yapilir.

* Yiizey detoksifikasyonu icin; EDTA, sitrik asit, salin, CHX, tetrasiklin, lazer, hidrojen peroksit, NaOCI uygulanmasi ve yiizeyin mekanik (aletler ve
air flow dahil) olarak temizlenmesini icerir.

* Gerekli ise greft uygulanabilir.

IMPLANT BAKIMI

— Implant uygulama 6ncesinde iyi bir hiyjen saglanmalidir.

—> Implant uygulama sonrasinda en kisa siirede hijyene baglanmalidir.

— Ameliyat sonrasi iyilesme evresi boyunca, iyilesme bagliklari veya gecici restorasyonlan nazikge temizlemek icin pamuklu pelet, gazli
bez veya yumusak bir dis fircasi kullanilabilir. implant osseointegrasyonu gerceklesmeden nce sarjli/elektrikli dis fircalarinin kul-
lanimindan kaginilmahdir.

— Osseointegrasyon saglandiktan dis macunu yiizey piirtizsiizlii§ini saglamaya yardimci olur.

— Dis ipi, lastik uglar ve arayiiz fircalar gibi diger dental hijyen yardimcilan da kullanilabilir.

— Agiz dugu kullanilabilir.

— Biyofilm, dis tasi ve inatg birikintilerin varliginda, implant yiizeylerine zarar vermemeye 6zen gdsterilmelidir.

— Metal tiim metal aletler, cilali titanyum yiizeyinin pariizliligund artinr.

— Bu nedenle plastik, teflon kapli, karbon kapli ve altin kapli kiiretler ile metal olmayan ultrasonik uglanin kullanimi savunulmustur.
— Ancak bu tip kiiretlerin biyiik boyutlari ve esneklikleri etkili bir biyofilm ve dis tasi temizligine izin vermeyebilir; ayrica teflon ve altin

kaph kiiretler yeniden bilenemez.
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DiJiTAL iMPLANT TEKNOLOJILERI ve i§ AKISI

Sanal Cerrahi Planlama: Ameliyat 6ncesinde, bilgisayarli tomografi (CT) veya konik isinli bilgisayarli tomografi (CBCT) verilerinden elde
edilen 3 boyutlu sanal hasta modeli tizerinde implant yerlesiminin simile edilmesini saglar.

Statik CAD/CAM Cerrahi Kilavuzlar (Surgical Guides): Bilgisayarda yapilan sanal planlamaya uygun olarak kazima veya 3 boyutlu

yazici teknolojileriyle iiretilen fiziksel rehberlerdir. Uretim sonrasinda kilavuza yerlestirilen metal halkalar (drill sleeves) veya entegre iiretilen
durdurucular (drill stops), cerrahi matkaplarin ve implantin tam olarak dogru aciyla ve derinlikle kemige iletilmesini saglayan fiziksel/statik bir
rehberlik sunar.

Dinamik Navigasyon: Cerrah, ekrandaki gorsel yonlendirmeleri canli olarak izleyerek implant yuvasini hazirlar ve implanti yerlegtirir.

Statik CAD/CAM Cerrahi Kilavuzlarin Avantajlan

—> Implant yerlesimi, serbest el (kilavuzsuz) yontemine kiyasla daha dogrudur/isabetlidir.

— Mukoza destekli cerrahi kilavuzlar sayesinde flepsiz cerrahiler miimkiindiir.

— Fiziksel yonlendirme sagladigindan, implant yerlesimi icin daha az el-gdz koordinasyonu gerekir.
— Kemik uzaklastirma miktarini dogru bir sekilde yénlendirebilir.

—> Immediat bir protez yapimini kolaylastinir.

Statik CAD/CAM Cerrahi Kilavuzlarin Dezavantajlan

— Daha fazla zaman gerektirir.

— Arka bélgede (2. biiyik azi) ve agiz agikhidi kisitl olan hastalarda implant uygulamak zor olabilir.
— Darinterdental mesafelerde kullanilmasi miimkiin olmayabilir.

— Kemik destekli cerrahi kilavuzlar, invaziv kesi gerektirebilir.

— Kilavuzun fark edilmeyen hatali konumlandinimasi, implantin yanhs yerlestirilmesiyle sonuglanir.
— Maliyeti artinr.

Dinamik Navigasyonun Avantajlan

—> Implant yerlesimi, serbest el (kilavuzsuz) yontemine kiyasla daha dogrudur.

— Flepsiz cerrahiler miimkiindiir.

—> Implant yerlesimi gériintilemeden hemen sonra gerceklestirilebilir.

— Arka bélge (ikinci bilyik azi) implantlarini yerlestirmek ve agiz agikhgr kisitl olan hastalarda implant uygulamak daha az zor olabilir.
—> Implant yerlesiminin daha az invaziv olma potansiyeli vardir. Bilyiik flepler gerekli degildir.

— Darinterdental mesafelerde implant yerlesimi, yalnizca osteotomi matkaplarinin capi ile sinirlicir

Dinamik Navigasyonun Dezavantajlan

— Dinamik navigasyon yalnizca gérsel rehberlik sundugundan, el-gdz koordinasyonuna ihtiyac duyulur.

— Tam dissiz hastalarda, kemik vidalarinin yerlestirilmesi gerekliligi nedeniyle iki cerrahi islem yapilmasi gerekir.
—> Immediat bir protez yapimina katkisi yoktur.

— Hatali hasta takibi, implantin yanlis yerlestirilmesiyle sonuglanir.

— Maliyeti artinr

iMPLANT USTU PROTEZLERDE KOMPLIKASYONLAR

Majér Komplikasyonlar Mindr Komplikasyonlar

— Implant basansizligi — Vida gevgemesi (Tek dig implantlarda en sik)

— Atipik peri-implant kemik kaybi — Protezin degistirilmesini gerektirmeyen porselen atmasi
— Yumusak dokuda inatci inflamasyon — Protezin desimantasyonu

— Peri-implant dokularin enfeksiyonu

— Protezin degistirilmesini gerektiren porselen basarisizli§i
— Protez kaybi

— Kirik vidalar veya dayanaklar

Elektrocerrahi (Radyocerrahi): Saniyede 1.5 ila 7.5 milyon titresim (megahertz) araligindaki kontrollii, yiiksek frekansli elektrik akimi
kullanilarak yapilan yumusak doku cerrahisidir. Uc aktif elektrot sinifi mevcuttur: insizyon veya eksizyon islemleri iin tek kablolu elektrotlar;
dokuyu diizlestirmek icin halka elektrotlar; koagiilasyon prosediirleri icin ise daha agir elektrotlar. En dnemli temel kural ucu her zaman hareket
halinde tutmaktir. Dokunun sogumasi icin 5-10 sn'de bir ara verilmelidir. Uyumsuz veya yetersiz korumali kalp pili olanlarda kullanilmaz.

Lazerler: Gingivektomi, flep cerrahisi ve kuron boyu uzatma gibi cerrahi prosediirlerin yani sira depigmentasyon, cerrahi olmayan periodontal
tedavi, dekontaminasyon ve antimikrobiyal tedavi ile biyomodiilasyon gibi cerrahi olmayan prosediirlerde de kullaniimaktadir. Bununla birlikte,
lazerlerin kullanimi ve etkinligi halen tartismalidir ve lazer tedavisinin avantajlarini destekleyen kanitlar su an icin sinirlidir.




DUZENLEME NOTU

IQQ.I gggdemisi

iMPLANT BiYOMEKANiGi

Yiik Tasima Kapasitesi Kargilanan Yiik
1-Kemik bolgesinin kalitesi 1-Okliizal faktorler
2- Kemik-implant ara yiizeyinin kalitesi Taberkil agisi
3- implant mikroyiizeyleri Okliizal tabla genisligi
Islenmis ve piiriizli yiizeyler karsilagtirmasi Rehberlik tipi
4-implant Anterior rehberlik
Sayi ve dizilim Grup fonksiyonu
Dogrusal ve egrisel kargilagtirmas| 2-Kantilever (uzantili) kuvvetler
Uzunluk ve cap Dogal dis dizisi ile baglanti
Agilanma Okliizal tabla boyutu
Kantilever (uzantili) protezler
* Yiik tasima kapasitesinin, karsilanan 3-Parafonksiyonel aligkanliklar(Bruksizm)
yiike esit veya daha biyiik olmasi gerekir. 4-Brakisefiller

HORIZONTAL KEMiK OGMENTASYONU
— Dehisens veya fenestrasyon gibi minimal defektlerde implant yerlesimi ile ayni seansta ogmentasyon yapilir. Ancak biyiik defektlerde
greftleme sonrasinda kemik iyilesmeye birakilmalidir. Aksi takdirde primer stabilite saglanamaz.

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR): Epitel ve ba§ dokusunun bélgeye gociinii engelleyerek (bariyer membran ile) yavas biytiyen
osteoblastlara zaman kazandinr. Hedefi kemigi rejenere etmektir.

Rezorbe olmayan membranlar: Kemik rejenerasyonu icin ePTFE 6-12 ay bekletilebilir. Agiz ortamina agilirsa kemik rejenerasyonu azalir.
Hem YDR hem de YKR'de kullanilir.

Rezorbe olan membranlar: Aciga ciksalar bile eriyip yok olduklarrigin genellikle cerrahi olarak ¢ikariimalan gerekmez ve rezorbe olmayan
membranlara kiyasla cok daha az sorun yaratirlar. Erken rezorbe olursa kemik olusumu olumsuz etkilenir. Cokme riski daha fazladir bundan
dolayi genelde greft gerektirir. Epitel ve bag dokunun kemik iyilesme alanindan uzaklagmasini saglar. Horizontal eksikliklerde, vertikal eksik-
liklerde, sinlis bolgesinde ve cekim bélgesinde YKR icin kullanilabilir. Monokortikal kemik Gizerine uygulanirsa rezorbsiyonu azaltir.

Kemik greftleri: Greftler bariyer membranlann altinda boslugun gokmesini engeller ve yeni damarlanmayi ve kemik hiicrelerinin gogtini
kolaylastinir. Hicrelerin ve damarlann araya sizabilmesi icin ideal greft partikal boyutu 100 ila 1000 ym'dur.

Otojen kemik greftleri: Cekim bosluklar (6-12 haftalik iyilesme safhasinda) diger bélgelere kiyasla daha yiiksek osteojenik aktivite avanta-
jina sahiptir. Maksiller tiiber, hiicresel agidan zengin bir kaynak olsa da stingerimsi yapisi nedeniyle mineralize matrisi azdir ve greftleme icin
genellikle yetersiz hacim sunar. Mandibular ramus ve simfiz; yogun kortikal kemik yapisindadirlar. Biiyik miktarda kemik ihtiyacinda tercih
edilirler. Monokortikal blok greft olarak veya dgutilerek partikiil kullanilabilirler.

Cene Ucu ve Ramus Bdlgelerinden Kemik Almanin Riskleri

— Ameliyat sonrasi kanama, morarma ve yara agilmasi. Alt kesici dislerin zarar gdrmesi. Sinir Hasari ve Parestezi

—"Cad1 Cenesi" (Witch's Chin): Cene ucundaki yiiz kaslari ve derinin kemikten tamamen siynlmasi sonucu kaslarin agagi dogru sarkmasiyla
olugan estetik ve sekil bozucu bir komplikasyondur.

** Bu nedenle bu bdlgeden greft alirken; alt kesici dis kdkleri, genenin alt siniri ve mental foramen arasinda en az 5 mm'lik bir giivenlik marji
birakilmalidir.

Monokortikal Blok Greftleri

— Partikiil greftlerle onanlmasi zor olan biyiik yatay kemik yetersizlikleri, monokortikal blok kemik greftleri ile basarili bir sekilde yeniden
yapilandinlabilir. Bu teknik, bagka bir bdlgeden alinan blok kemigin, vidalar yardimiyla alici bélgeye sabitlenerek kemik genisligini artirmasini
hedefler.

— Agizicinden (alt cene ucu/simfiz veya ramus) ya da agiz digindan (iliyak veya tibia) alinabilir.

—> Blok greft alici bolgeye vidalarla sabitlenir. Uzeri bir bariyer membran ile értiilebilir veya dogrudan mukoperiostal flep ile kapatilabilir.
Sabitleme vidalari yaklagik 6 aylik iyilesme siiresinin ardindan gikarihir

— En biiyiik dezavantajl, biiyiik kemik bloklarinin yeniden damarlanmasindaki zorluklardir. Bu nedenle, alici yatagin yizeyinde yeterli kemik
yapici hiicre bulunmasi sarttir. Teknik yatay ogmentasyon ve kiiiik dikey defektlerde kullanilabilir.

VERTIKAL OGMENTASYON

— Oldukga zordur ve yiiksek komplikasyon riski (membran agiga ¢ikmasi veya enfeksiyon) vardir.

— Vertikal ogmentasyondan kaginmak icin; yeterli kemik olan bélgeler tercih edilir, kisa implantlar kullanilir, protetik tedaviler planlanabilir
(koprii veya kantiever), estetik bolgelerde pembe seramikler kullanilabilir.

— Vertikal ogmentasyonda genelde; dikey ydnlendirilmis kemik rejenerasyonu (titantum ePTFE + greft) ve distraksiyon osteogenezisi kul-
lanilir.

Distraksiyon osteogenezisi: Uzun kemiklerin kesilmesi ve iyilesme siirecinde kademeli olarak gerilerek uzatilmasidr. ikinci cerrahi gerek-
mez (dondr operasyonu). Dogal hiicreler aktif kullanilir. Dezavantaji tek yonlii biiyiime saglar. lleri derece kemik kaybi varsa greftleme gerekir.




