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DAVETLi KONUSMACILAR

DUDAK DAMAK YARIKLI BIREYLERDE DENTAL
PROBLEMLER VE TEDAVi YAKLASIMLARI

Prof.Dr. Ayse Tuba ALTUG

Ortodonti Uzmani
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Ortodonti A.D.

Prof.Dr. Ayse Tuba ALTUG - Ortodonti Uzmani

Dr. Ayse Tuba Altug, Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi'nden 1995 yilinda mezun olmustur ve halen ayni fakiiltenin Ortodonti Anabilim Dal’'nda 6gretim tiyesi olarak gorev
yapmaktadir. Dr. Altug ayni zamanda 2001 yilinda New York Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Enstitiisii Cerrahi Ortodonti Aragtirma Gorevlisi
programindan da mezun olmustur. Dr. Altug, dudak damak yariklari ve genetik konusundaki ilgisini pekistirmek amaciyla Ankara Universitesi, Biyoteknoloji Enstitiisti, Temel
Biyoteknoloji béliimde de doktora programina devam etmektedir. Tirk Ortodonti Dernegi Yonetim Kurulu'nda 2014-2018 yillari arasinda Genel Sekreter, Aralik 2018-Nisan 2021
tarihleri arasinda da Baskan olarak gorev yapmustir. Evli, iki gocuk ve bir tekir kedi annesidir.

Klinik ve arastirma ilgi alanlari arasinda; dnleyici ortodontik tedaviler, iskeletsel Sinif 2 tedavi yaklagimlari, dudak damak yariklar, genetik, kraniyofasiyal anomaliler, bag-boyun
sendromlari ve ortognatik cerrahi bulunmaktadir.

‘

YETERSIZ KRETLERDE iLERI
OGMENTASYON TEKNIKLERI

Prof.Dr. Aysegiil Mine TUZUNER

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Uzmani
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi A.D.

Prof.Dr. Aysegiil Mine TUZUNER - Agiz Dis ve Gene Cerrahisi Uzmam

1978 yilinda Ankara dogdu. 1995 yilinda TED Ankara Koleji Lisesinden mezun oldu. 2000 yilinda Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesini bitirdikten sonra 2006 yilinda
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim dalinda ‘Ortognatik Cerrahi Gegiren Erigkin Hastalarda Postoperatif Analjezide intraoperatif
Diklofenak-Sodyum ile Tramadolun Kargilagtirilmasi’ konulu tez galismasi ile doktora ve uzmanlik egitimini tamamladi. 2009 yilinda Halifax Novascotia Kanada Dalhousie
Universitesinde ‘Oral and Maxillofacial Surgery, Primary and Secondary Cleft Lip and Palate Surgery, Orthognatic surgery and Facial Reconstruction * ile ilgili fellowship (yan dal)
egitimimi tamamladi. 2012'de Dogent, 2018'de Profesér tinvanini aldi. 76 uluslararasi yayin, 14 uluslar arasi davetli konusmaciligi, 124 uluslar arasi bildirisi ve 100 ‘tin Gistiinde atifi
bulunan Prof. Dr. Aysegiil M. Tiiziiner halen Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakdiltesi Agiz Dis Gene Cerrahisi Anabilim Dalinda gérev yapmaktadir.

A



DAVETLI KONUSMACILAR

GCOCUKLARDA GORULEN SiSTEMiK HASTALIKLARDA

TANIDAN TEDAVIYE ROTAMIZ
Prof.Dr. Aysun AVSAR

Pedodonti Uzmani
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Pedodonti A.D.

Prof.Dr. Aysun AVSAR - Pedodonti Uzmani

1993 yilinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden mezun oldu. 1995-1999 yilinda istanbul Ur)_iversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde doktora egitimini tamamlayarak
Pedodonti Doktoru tinvani aldi. 1994 yilinda arastirma gorevlisi olarak goreve bagladigi Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesinde Pedodonti Anabilim Dali Bagkani
olarak akademik galismalarina devam etmektedir.

A

FIBER iLE GUCLENDIRILMIS
RESTORASYONLAR

Prof.Dr. Bora BAGIS
Protetik Dis Tedavisi Uzmani

izmir Demokrasi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi A.D.

Prof.Dr. Bora BAGIS - Protetik Dis Tedavisi Uzmani

1999 yilinda Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi’nden mezun oldu ve doktora egitimini de ayni Giniversitenin Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal’'nda tamamladi. 2005-2012
yillari arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde; 2012-2019 yillari arasinda izmir Katip Gelebi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesinde bir siire dekan vekilligi
gorevinde de bulunarak galismis olan Prof Dr Bora Bagis, EPA(European Prosthodontic Association), ICP(International College of Prosthodontists) ve TPID (Tiirk Prostodonti ve
implantoloji Dernegi) tiyesidir. Finlandiya ve Hollanda'da misafir aragtirmaci olarak calismistir. 70'i uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanmig 100'den fazla bilimsel makalesi, bir
kitapta ceviri editorligii 3 kitapta da bélim yazarligi mevcuttur. Ayrica gesitli bilimsel dergilerin editér veya hakem kurullarinda gorev almaktadir. Halen izmir Demokrasi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Dekan Vekili olarak gérev yapmaktadir.
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DAVETLI KONUSMACILAR

PERIODONTOLOJIDE

IDAMENIN ONEMI
Prof.Dr. M.inang CENGIZ

Periodontoloji Uzmani
Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Periodontoloji A.D.

Prof.Dr. M.inang CENGIZ - Periodontoloji Uzmami
2002 yilinda 19 Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi'nden mezun oldu ve doktora egitimini de ayni Giniversitenin Periodontoloji Anabilim Dal’'nda 2008 yilinda tamamlad.
2009 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Periodontoloji Anabilim Dal’ nda kurucu ABD Baskani oldu; 2012 yilinda Dogent Doktor tinvanini aldi.
2016 yilinda Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Muduri, 2016-2019 yillar arasinda Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Saglk Uygulama

ve Arastirma Merkezi Baghekimi olmustur. TPD (Tiirk Periodontoloji Dernegi) ve OSSEDER (Osseoder Dernegi ) tiyesidir. 20’si uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanmis 40
bilimsel makalesi, bir kitapta bolim yazarligi mevcuttur. Anabilim dalinda 5 uzmanlik tezi yiritiictliginde bulunmustur. Evli ve bir gocuk babasidir.

SAGLIK VE HASTALIKTA ORAL
MiKROBIYOTA

Prof.Dr. Mustafa ALTINDIS

Mikrobiyoloji ve Viroloji Uzmani
Sakarya Universitesi Tip Fakultesi
Mikrobiyoloji A.D.

Prof.Dr. Mustafa ALTINDIS - Saglik ve Hastalikta Oral Mikrobiyota

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun olarak mecburi hizmet sonrasi 1991-1995 yillari arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD'nda doktora egitimini
tamamladi. Daha sonra uzman kadrosu ile SU Tip Fakiiltesi'nde 1996-1999 tarihlerinde baghekim yardimciligi gorevi yapti. Bu donemde kalite calismalarina katildi. 1999 yilinda
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD’na kurucu gretim tyesi olarak atandi. Ayni dénemde Saglik Yiiksek Okulu mudiirligii yapti. 2002 yilinda tibbi viroloji
bilim doktoru, 2005 yilinda Klinik Mikrobiyoloji dogenti oldu. 1999'dan beri hastanelerin kan bankasi sorumlu midurlGguni yapmaktadir. Erasmus kapsaminda Macaristan’da ve
Avusturya'da misafir 6gretim Gyesi olarak bulundu. Haziran’2008-mart’2009 tarihlerinde ingiltere’de 6nce York Universitesi, Health Management School'da Laboratuvar kalite
sistemleri, akreditasyon ve hasta giivenligi aragtirmasi igin, ardinda da Leeds Universitesi NHS Teaching Hospital molekuler virology lab da salgin analizi galismalarinda
bulunmustur. Yénetim organizasyon MBA'i de olan Altindis, 2013 yilinda Sakarya Unv Tip Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD bagkanligina atanmis, halen bu gérev yani sira tibbi
viroloji BD bagkanlig da yiritmektedir. 150 kadar uluslararasi, 200 kadar yerli makale ile 300'den fazla ulusal/uluslararasi bildirisi ve yapmig oldugu 15 kadar mesleki kitap

editorliigii ve dergi editorliikleri bulunmaktadir. Evli ve bir gocuk babasi olan Altindis, ingilizce bilmektedir.
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L DAVETLI KONUSMACILAR
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ENDODONTI KLINIGINDE BASARI VE KONFOR
BUYUTME, AYDINLATMA SISTEMLERI VE ERGONOMI

Prof.Dr. Ozgiir UZUN

Endodonti Uzmani
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Faklltesi
Endodonti A.D.

Prof.Dr. Ozgiir UZUN - Endodonti Uzmani
1975 yilinda Konya da dogdum, 1999 yilinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden Dis Hekimi unvaniyla mezun oldum. Ayni fakiiltenin Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim
dalinda 1999 yilinda bagladigim doktora programini, 2004 yilinda tamamlayarak bilim doktoru unvanini aldim. Daha sonra Endodonti anabilim dali olarak degisen ismi ile ayni
anabilim dalinda 2007-2009 yillari arasinda Yardimar dogent olarak gorev yaptim. 2009 yilinda Endodonti anabilim alaninda Dogent tinvani aldim. Endodonti anabilim dalinda

2009-2013 yillari arasinda Docent, 2014 yilindan giiniimuze kadar da Profesor 6gretim yesi olarak gorev yapmaktayim. Gazi Universitesi Dishekimligi Fakultesinde 2016-2020
yillari arasinda Dekan Yardimcisi olarak idari gorev yurittim. Tirk Endodonti Dernegi ve Avrupa Endodonti Dernegi tiyesiyim.

‘

GASTROOZEFAGIAL REFLU HASTALIGINDA

DENTAL YAKLASIMLAR

Do¢.Dr. Seda CENGIz
Protetik Dis Tedavisi Uzmani

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Protetik Dis Tedavisi A.D.

Dog.Dr. Seda CENGIZ - Protetik Dis Tedavisi Uzmani

2003 yilinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nden mezun oldu ve 2004 yilinda 19 Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’ nda
basladig doktora egitimini 2008 yilinda tamamladi. 2009 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’ nda kurucu
ABD Bagkani oldu; 2009-2016 yillari arasinda dekan yardimciligi gérevinde bulunarak 2017 yilinda Dogent Doktor Ginvanini almistir. TPID (Tiirk Prostodonti ve implantoloji Dernegi)
ve CADA (Computer Aided Dentistry Academy) tiyesidir. 20'si uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanmis 35 bilimsel makalesi, bir kitapta geviri editorligi mevcuttur. Anabilim
dalinda 1 doktora, 5 uzmanlik tezi yuraticiliginde bulunmustur.

‘



i DAVETLI KONUSMACILAR

ESTETiK BOLGE IMPLANT UYGULAMALARINDA
YUMUSAK VE SERT DOKU YONETIMI
Doc¢.Dr. Zekeriya TASDEMIR

Periodontoloji Uzmani
Dentest Agiz ve Dis Saglgi Poliklinigi
Ankara

Dog.Dr. Zekeriya TASDEMIR - Periodontoloji Uzmani
1985 yilinda Bartin'da dogdu. 2010 yilinda Ege Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi'ni bitirdikten sonra ayni yil Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dal’'nda doktora egitimine basladi. 2015 yilinda Periodontoloji alaninda doktorasini tamamladi ve Periodontoloji doktoru iinvanini aldi. 2015 yilinda Erciyes Universitesi Dig

Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim dalinda akademik hayatina baslamig ve 2020 yilinda Dogent Ginvanini kazanmigtir. Su an Ankara ilinde 6zel bir klinikte caligmaktadir.
Klinik ve akademik ilgi alanlari kemik artirim islemleri, siniis uygulamalari, dental implant uygulamalari ve mukogingival cerrahilerdir.

‘

Di§ _I-IEKiMLi__GiI\[I?E .
DUITAL GORUNTULEME

Dr.Ogr.Uyesi Murat iCEN

Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Uzmani
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi A.D.

Dr.Ogr.Uyesi Murat iCEN - Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Uzmani

2003 yilinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nden mezun oldu, askerllglnl yedek subay olarak, KKTC'de 4. Piyade Alay Komutanhgi'nda Bastabip olarak yaptiktan sonra,
Ankara-Polatli'da 3 yil serbest muaynehanecilik yapti. Doktora egitimini Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali'nda 2012 yilinda
tamamladi. 2012-2019 yillan arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Ogretim Uyeligi yapan Dr. Ogretim Uyesi Murat IGEN; 2019 yili Aralik
ayindan itibaren ise dogdugu ildeki Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine gegis yapmistir. European Academy of DentoMaxilloFacial Radiology ve Oral
Diagnoz Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi Uyesi olup calishg: iiniversitelerde birgok akademik ve idari komisyonda gorev almistir. 18'i uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanmis
20'den fazla bilimsel makalesi, bir kitapta da boliim yazarligi mevcuttur. Ayrica gesitli bilimsel dergilerin editér veya hakem kurullarinda gorev almaktadir. Halen Nevsehir Haci
Bektas Veli Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesin Dekan Yardimcisi olarak gérev yapmaktadir.

‘
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Ortodonti Uzmani
Kirikkale Universitesi Dig Hekimligi Fakdiltesi
Ortodonti A.D.

11



[DAVETLi KONUSMACI PROGRAMI J

18 Haziran 2021 Cuma

Zoom Meeting ID ve Katilim Sifresi: 933 3875 0609 - 095182

10:00-10:30 Agilis

10:30-11:30

11:30-12:30

12:30-14:00

14:00-15:00

15:00-16:00

16:00-17:00

Konusmaci: Prof. Dr. Ayse Tuba ALTUG
Baslik: Dudak Damak Yarikh Bireylerde Dental Problemler ve Tedavi Yaklagimlari

Oturum Baskani: Prof. Dr. Mete OZER

Konusmaci: Prof. Dr. Aysun AVSAR
Baslik: Cocuklarda Gorilen Sistemik Hastaliklarda Tanidan Tedaviye Rotamiz
Oturum Baskani: Prof. Dr. Mete OZER

Ogle Arasi

Konusmaci: Prof. Dr. Bora BAGIS
Baslik: Fiber ile Guglendirilmis Restorasyonlar

Oturum Baskani: Prof. Dr. Ayse Pinar SUMER

Konusmaci: Dog. Dr. Seda CENGIiz
Bashk: Gastro6zefagial Reflii Hastaliginda Dental Yaklagimlar

Oturum Baskani: Dog. Dr. Aysegiil KOROGLU

Konusmaci: Dog. Dr. Zekeriya TASDEMIR
Baslik: Estetik Bélge implant Uygulamalarinda Yumusak ve Sert Doku Yénetimi

Oturum Bagkani: Prof. Dr. M. inan¢ CENGIZ

12



19 Haziran 2021 Cumartesi

Zoom Meeting ID ve Katilim Sifresi: 933 3875 0609 - 095182

09:00-10:00

10:00-11:00

11:00-12:00

12:00-13:00

13:00-14:00

14:00-15:00

16:00-17:30

17:30

Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Murat iCEN
Baslik: Dis Hekimliginde Dijital Gorintileme

Oturum Bagkani: Dr. Ogr. Uyesi Gediz GEDUK

Konusmaci: Prof. Dr. Aysegiil Mine TUZUNER
Baslik: Yetersiz Kretlerde ileri Ogmentasyon Teknikleri

Oturum Baskani: Prof. Dr. Nergiz YILMAZ

Konusmaci: Prof. Dr. M. inan¢ CENGIZ
Baslk: Periodontolojide idamenin Onemi
Oturum Baskani: Prof. Dr. Umur SAKALLIOGLU

Ogle Arasi

Konusmaci: Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS
Baslik: Saglk ve Hastalikta Oral Mikrobiyota
Oturum Baskani: Prof. Dr. Emre BODRUMLU
Konusmaci: Prof. Dr. Ozgiir UZUN

Bashk: Endodonti Kliniginde Basari ve Konfor Buyltme, Aydinlatma Sistemleri ve
Ergonomi

Oturum Baskani: Prof. Dr. Emre BODRUMLU

Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Berat Serdar AKDENIiZ
Konu: Dental Fotografcilik Kursu
Oturum Baskani: Dr. Ogr. Uyesi Orhan CICEK

Kapanis Konugsmasi

13



[SOZLU BILDIRi PROGRAMI J

18 Haziran 2021 Sunum Salonu

Zoom Meeting ID ve Katilim Sifresi: 998 0595 7552 - 593020

1. Oturum  Oturum Baskani: Dr. Ogr. Uyesi Nasibe Aycan YILMAZ
11:00-11:15 1. Sozli Bildiri
Baslik: Tirk Alt Poplilasyonunda Maksiller Premolar Dislerdeki Kanal Konfiglirasyonlari
Yazarlar: Deniz YANIK, Ahmet Mert NALBANTOGLU
11:15-11:30 2. SOzl Bildiri
Baslik: Periapikal Lezyonlu Dislerde Endodontik Tedavi: Olgu sunumu
Yazarlar: Emre BODRUMLU, Esma DINGER
11:30-11:45 3. So6zlu Bildiri
Baslik: Agik Apeksli Kronik Apikal Periodontitisli Disin MTA ile Apeksifikasyon Tedavisi:
Vaka Sunumu
Yazarlar: Birgiil EREN, Yasemin YAMAN, Kamran GULSAHI
11:45-12:00 4. Sozli Bildiri
Baslik: Travma Gegcirmis Acik Apeksli Ust Santral Diste Biodentin ile Apeksifikasyon
Tedavisi
Yazarlar: Selin Ecem ALTUNKILIC, Ozgiir GENG SEN
12:00-12:15 5. So6zIu Bildiri
Baghk: iki Farkli NiTi Déner Egenin Dinamik Ve Statik Déngiisel Yorgunluk Direnglerinin
Karsilastiriimasi
Yazarlar: Esra ARILI OZTURK, irem CETINKAYA
12:15-12:30 6. SOzIU Bildiri
Baslik: Direkt Kompozit Rezinler ile Diastema Kapatma: iki Olgu Sunumu
Yazarlar: Gulsah TONGA
12:30-12:45 7. Sozli Bildiri
Baslik: Dis Beyazlatma ve Kompozit Rezin Restorasyonlarla Dissel Gorlinimin
lyilestirilmesi
Yazarlar: Huseyin HATIRLI, Sura BOYRAZ
2. Oturum Oturum Baskani: Dog. Dr. Aysegiil KOROGLU
12:45-13:00 8. Sozli Bildiri
Baslik: Endodontik Tedavisi Gormis Yaygin Hasarli Olan Dislerin Endokron ile
Restorasyonu
Yazarlar: Dalndushe ABDULAI, Elif Nur SUNGUR, Gaye SAGLAM, Seda CENGIZ
13:00-13:15 9. Sozli Bildiri

Baslik: Tam Protez Kullanan Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus Hastalarin Agiz
Bulgularinin Degerlendirilmesi
Yazarlar: Merve UNAL, Gamze PAKEN
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13:15-13:30

13:30-13:45

3. Oturum
13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

4. Oturum
14:45-15:00

15.00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

10. SozIG Bildiri

Baslik: implant Ustii Tim Agiz Sabit Restorasyonlarda immediyat Yiikleme Protokolii:
Olgu Sunumu

Yazarlar: Feyza AKSU OLCAY, Seda CENGIZ, Siikriye Ece GEDUK, M. Bahadir OLCAY, Yasin
CELENLI

11. S6zIu Bildiri
Baslik: Tam Dissizligin All-on-4 Konsepti ile Rehabilitasyonu
Yazarlar: Ceren UCGUL, Neslin VELIOGLU, Gaye SAGLAM, Ugur GULSEN

Oturum Bagkani: Dr. Ogr. Uyesi Birsen KORKMAZ

12. S6zI Bildiri

Baslik: Arayiiz Fir¢a Yiizeylerinin Taramali Elektron Mikroskobu ile incelenmesi
Yazarlar: Dogukan SEVLi, Murat inang CENGIZ, Cengiz TEMIiZ

13. SozIu Bildiri

Baslik: Mandibular Molar Dislerin Tek Koklerinde Periodontal Kemik Kaybi veya Kirik
Olan Hastalarin Cekime Alternatif Olarak Hemiseksiyon ile Rehabilitasyonu

Yazarlar: Merve KUQUKOGLU, Murat inanc CENGIZ

14. SozIG Bildiri
Baslik: implant Cevresine Sert Doku ve Yumusak Doku Ogmentasyonu
Yazarlar: Kiibra Karaduran, Demet SAHIN

15. Sozla Bildiri

Baslk: Biilent Ecevit Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi’'ne Bagvuran Hastalarda
Periodontal Hastalik Farkindaligi ve Oral Hijyen Aliskanliklarinin incelenmesi
Yazarlar: Saadet CETIN, Murat inan¢g CENGIZ

Oturum Bagkani: Dr. Ogr. Uyesi Gediz GEDUK

16. Sozli Bildiri

Baslik: Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde Subepitelyal Bag Dokusu Grefti ile De-Epitelize
Bag Dokusu Greftinin Karsilastiriimasi

Yazarlar: Birsen KORKMAZ, Elif SOGAY

17. Sozla Bildiri

Baslik: Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Bliimiinde
Periodontal Flep Operasyonu Yapilmis Hastalarin Degerlendirilmesi

Yazarlar: Yasin CELENLI, Murat inan¢ CENGIZ

18. Sozli Bildiri
Baslik: implant Cevresi Periodontal Fenotipin Onemi; Klinik Vaka Sunumu
Yazarlar: Bahadir OLCAY, Birsen KORKMAZ

19. S6zI Bildiri

Baslik: Alt Kesici Braket Kopmalarini Onlemenin Degerlendirilmesi: Randomize Kontrollii
Calisma

Yazarlar: Orhan CICEK, Nurhat OZKALAYCI, Kemal Can ACIR
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15:45-16:00 20. Sozli Bildiri
Baslik: Maksiller Siniiste izlenen Radyoopasitelerinin Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) Kullanilarak Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Analiz
Yazarlar: Cigdem SEKER, Murat iCEN

5. Oturum Oturum Baskani: Dog. Dr. Nurhat OZKALAYCI

16:00-16:15 21. Sozlu Bildiri
Baslik: Anormal Dil Postiiriiyle ve Yutkunmayla iliskili Openbite’in Tedavisi: Olgu Serisi
Yazarlar: Ayhan DOGAN, Filiz USLU

16:15-16:30 22. SOzl Bildiri
Baslik : Agik Kapanis Tedavisinde Molar intriizyonu ve Keser Ekstriizyonu ile Tedavi: 2
Olgu Sunumu
Yazarlar: Tamer TURK, Saadet AKMAN, Hasan KARADENIZ

16:30-16:45 23. SOzl Bildiri
Baslik: Kron Kirig1 Gorilen Dislerde Kirik Parcanin Reatagman ile Estetik Rehabilitasyonu:
Vaka Serisi
Yazarlar: Melek BELEVCIKLi, Halenur ALTAN

16:45-17:00 24. Sozli Bildiri
Baslik: immatiir Daimi Dislerde Rejeneratif Endodontik Tedavi: Olgu Serisi
Yazarlar: Ebru HAZAR BODRUMLU, Erva GUGLU

19 Haziran 2021 Sunum Salonu

Zoom Meeting ID ve Katilim Sifresi: 998 0595 7552 - 593020

1. Oturum Oturum Bagkani: Dog. Dr. Ebru HAZAR BODRUMLU

10:00-10:15  25. SozIu Bildiri
Baglk: Tiirk veritabani “TRDIZIN”de taranan endodonti arastirmalarinin bibliyometrik
analizi
Yazarlar: Olcay OZDEMIR

10:15-10:30  26. Sozli Bildiri
Baslik: Zemberek Eklenmis Ekspansiyon Apareyi ile Mindr Caprasikliklarin Dizeltilmesi
Yazarlar: Sidika Beril FALAY, Ozgiir DOGAN

10:30-10:45 27.Sozli Bildiri
Baslik: Avilsiyon Sonrasi Kuru Sekilde Muhafaza Edilmis 21 Numaral Disin
Reimplantasyonu
Yazarlar: Burcu GUCYETMEZ TOPAL, Sidika Beril FALAY, Melike TIRAS

10:45-11:00 28. Sozli Bildiri
Baslik: Akrilik alerjisi goriilen cocuk hastada 6n bolge estetik restorasyonun fiberle
gliclendirilmis kompozit rezinle gerceklestirilmesi: Vaka raporu
Yazarlar: Deniz Sila OZDEMIR, Halenur ALTAN

16



11:00-11:15

11:15-11:30

2. Oturum

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

3. Oturum

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-13:15

13:15-13:30

29. Sozla Bildiri

Baslik: Daimi Ust Orta Keser Disteki Horizontal K6k Kiriginin MTA ile Tedavisi : 2 yillik
Takip

Yazarlar: Emre AKSOY, Emine SEN TUNC

30. S6zIU Bildiri

Baslik: Dental Travma Sonucu Nekrotik Pulpali immatiir Daimi Dislerde Rejeneratif
Endodontik Tedavinin Klinik Ve Radyolojik Sonugclarini Degerlendirilmesi: Vaka Serisi
Yazarlar: Esra HATO, Halenur ALTAN

Oturum Bagkani: Dr. Ogr. Uyesi Elif Asli GULSEN

31. S6zIU Bildiri

Baslik: Lokalize Dis eti Cekilmesinin Koronele Kaydirilan Flep ve Bag Dokusu Grefti ile
Tedavisi: Olgu Sunumu

Yazarlar: Seyma CARDAKCI, Nebi Cansin KARAKAN

32. Sozli Bildiri
Baslik: Sistemik inflamasyon Belirteglerinin Ortognatik Cerrahi Sonrasi Agri Uzerine Etkisi
Yazarlar: Fatma DOGRUEL

33. Sozli Bildiri

Baslik: Derin izole Mandibuler Cekilmede Lateral Kapali Tiinel Teknigi: Olgu Sunumu
Yazarlar: Kubilay BARIS, Hatice Ebru OLGUN

34, Sozli Bildiri

Baslik: Mandibular Premolar Dislerdeki Fasiyal Alveoler Kemik Kalinhginin
Degerlendirilmesi

Yazarlar: Ahmet Mert NALBANTOGLU, Deniz YANIK

Oturum Baskani: Dog. Dr. Seda CENGiz

35. Sozli Bildiri

Baslik: Genis yiuiz defektinin protetik rekonstriiksiyonunda farkli retansiyon
mekanizmalarinin kullanimi

Yazarlar: Nevra Nur INAN, Secil KARAKOCA NEMLI, Bilge TURHAN BAL, Merve
BANKOGLU GUNGOR

36. Sozli Bildiri

Baslik: Yaslandirma isleminin CAD-CAM ile Uretilen seramik inleylerin mikrosizintisina ve
kirllma direncine etkisi

Yazarlar: Merve BANKOGLU, Ceyda Basak iNAL, Meryem HURBAG, Burcu TOKSOY, Bilge
TURHAN BAL, Secil KARAKOCA NEMLI

37. Sozli Bildiri
Baslik: Amelogenezis imperfekta Hastasinin Protetik Rehabilitasyonu: Bir Olgu Sunumu
Yazarlar: Zeynep AYDIN, Aysegiil KOROGLU

38. Sozli Bildiri
Baslik: Anterior Tek Dis Eksikliginde Ti-base Abutment ile Zirkonyum Kron Restorasyonu
Yazarlar: Feyza AKSU OLCAY, Duygu Ece KESKIN, Aysegiil KOROGLU
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13:30-13:45

4. Oturum
13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

5. Oturum
15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

39. SozIa Bildiri
Baslik: Ortodontik Tedavi Sonrasi Fiberle Gliglendirilmis Kompozit Uygulamasi: Bir Vaka
Sunumu

Yazarlar: Ozer iSiSAG, Elif KARAKUS

Oturum Bagkani: Dr. Ogr Uyesi Siikriye Ece GEDUK
40. Sozla Bildiri

Baslik: Tam Ark Parsiyel Veneerli Monolitik Zirkonya Sabit Protetik Restorasyonda Dijital
is Akisi: Bir Vaka Raporu

Yazarlar: Dogu Omiir DEDE, Ahmet Serkan KUCUKEKENCI, Mustafa KILIC

41. S6zIU Bildiri

Baslik: Tam Dissizligin implant Ustii Modifiye Hibrit Protezler ile Restorasyonu
Yazarlar: Aysegiil KOROGLU, Seda CENGIz, Ozge SUCU, Siikriye Ece GEDUK
42. SozIG Bildiri

Baslik: Oral Skuamoz Hiicreli Karsinom: 2 Olgu Sunumu

Yazarlar: Emre HAYLAZ, Gediz GEDUK

43. S6zIU Bildiri

Baslik: iki Farkli Gegici Restorasyon Materyalinin Renk Stabilitelerinin Karsilastiriimasi
Yazarlar: Gaye SAGLAM

44, S6zIU Bildiri

Baslik: Total ve Parsiyel Dissizlik Vakalarinin Teleskop Tutuculu ve Locater Tutuculu
Overdenture Protezlerle Rehabilitasyonu

Yazarlar: Merve KAYA, Seda CENGIZ, Aysegiil KOROGLU

Oturum Baskani: Dr. Ogr. Uyesi Cigdem SEKER

45. S6zIU Bildiri

Baslik: Cenelerde Gériilen idiopatik Osteosklerozisin Bir Tiirk Popiilasyonundaki
Prevalansi

Yazarlar: Gediz GEDUK

46. S6zIU Bildiri
Baslik: Diastema Vakalarinda Estetik Protetik Rehabilitasyon
Yazarlar: Seda CENGIZ, Ceren UCGUL, Besar iZZETAGA , Siikriye Ece GEDUK

47. S6zI0 Bildiri

Baslik: Bazal Hiicreli Nevus Sendromu: Olgu Sunumu

Yazarlar: Dilara HAROGLU, Cemile Ozlem UCOK, ilkay PEKER, Mustafa Sancar ATAC,
Meryem TORAMAN ALKURT
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[SOZLU BILDIRILER J

[ 1. SOZLU BILDIRi }

Turk Alt Popiilasyonunda Maksiller Premolar Diglerdeki Kanal Konfigiirasyonlari
Deniz YANIK!, Ahmet Mert NALBANTOGLU?

! Antalya Bilim Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

2 Antalya Bilim Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci, dental volimetrik tomografi (DVT) kullanarak Tirk alt popilasyonundaki
maksiller premolarlarin kanal konfiglirasyonunu incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaicin, Gniversite klinigine basvuran 95 hastanin DVT gorintisi retrospektif
olarak tarandi ve 212 maksiller premolar (104 birinci ve 108 ikinci premolar) segildi. Endodontik
tedavili, clrik bulunan, furkasyon ve periapikal lezyonlu, kdék rezorpsiyonu bulunan, post
restorasyonlu, periodontal kayip ve ortodontik tedavili disler ¢calisma disi birakildi. DVT goruntiileri;
aksiyel, koronal ve sagittal kesitlerde incelendi. incelenen tiim dislerin kok sayilari kaydedildi. Vertucci
siniflamasina gore birinci ve ikinci maksiller premolarlarki kanal konfiglirasyonlari tespit edildi ve
kaydedildi. istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Calismamizin sonuglari, maksiller birinci premolarin %79'unun iki kdke, %21'inin tek koke
sahip oldugunu gosterdi. Bu galismada incelenen maksiller ikinci premolarlarin timi (%100) tek
kokliydi. Kanal konfiglirasyonu igin, Vertucci tip IV (%88) ve tip | (%54) sirasiyla maksiller birinci ve
ikinci premolar dislerde en yaygin goriilen kanal konfiglirasyonlari olarak tespit edildi. Birinci
premolarda tip IV kanal konfiglrasyonlari disinda, tip | (%3), Il (%5) ve V (%4) kanal konfiglirasyonlari
da belirlendi. ikinci premolar igin tip | kanal konfigiirasyonlari disinda tip Il (%36), 11l (%3) ve IV (%6)
kaydedildi. Bu calismanin sonuglari, maksiller premolarlarin kanal konfiglirasyonunda erkekler ve
kadinlar ile sol veya sag taraf arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark géstermedi (p> .05).

Sonug: Calismamiz, maksiller premolarlarda gesitli Vertucci tipi kanal konfiglirasyonlari oldugunu
gosterdi. Bu yluzden premolarlarda farkli kanal konfigiirasyonlarinin varliginin dikkatli ve detayli
arastiriilmasi gerekir. DVT radyografik gorintileme tekniginin maksiller premolarlarin kanal
konfiglirasyonunun arastirilmasi i¢in uygun oldugu goérulda.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Endodonti, Maksiller premolar, Dental voliimetrik tomografi
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{ 2. SOzLU BILDIRI J

Periapikal Lezyonlu Dislerde Endodontik Tedavi: Olgu Serisi
Emre BODRUMLU?, Esma DINGER*

1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

Amag: Bu olgu serisinde amag, cerrahi islem uygulanmadan, konservatif kok kanal tedavisi yapilarak,
iyilesmenin gézlemlendigi periapikal lezyonlu disleri sunmaktir.

Olgu Sunumu: Derin girik varhgiyla enfekte olan pulpadaki mikroorganizma ve Uriinlerinin apikale
ulasmasi, konak savunma sistemi reaksiyonu sonrasi, yetersiz kok kanal tedavisi ve travma sonucu
olusan periapikal lezyonlarin tedavisinde, kok kanal tedavisi, apikal cerrahi ya da cekim islemleri
uygulanabilmektedir. Bu olgu serisinde, travmatik okluzyon, tedavi edilmemis travma yaralanmalari,
yetersiz kok kanal tedavisi ve derin ¢lirtikle nekroze olmus pulpa sebebiyle olusan periapikal lezyonlarin
cerrahi olmayan kok kanal tedavileri ve takibi sonucu iyilesmekte olan lezyonlarin radyografik
goruntuleri sunulmaktadir.

Sonug: Alt ve (ist ¢ene keser, molar ve premolar, lezyonlu dislerden olusan dort olgunun tedavisi, giris
kavitesi acilmasi, biyomekanik preparasyon ve kalsiyum hidroksitle kanal medikamentasyonu
uygulanmasi ardindan kanal pati ve guta perka ile kok kanallarinin doldurulmasiyla tamamlanmistir.
Hastalarin takibi yapilmakta ve takipleri sirasinda periapikal lezyonlarin gectigi/azaldigi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periapikal lezyon, K6k kanal tedavisi, Travma, Kalsiyum Hidroksit
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[ 3. SOZLU BILDIRI }

Acik Apeksli Kronik Apikal Periodontitisli Disin MTA ile Apeksifikasyon Tedavisi: Vaka Sunumu
Birgiil EREN?, Yasemin YAMAN?, Kamran GULSAHI*

! Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

2 Ankara Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

Amag: Acik apeksli kronik apikal periodontitisli sol (st santral diste MTA ile apeksifikasyon
uygulanmasinin ardindan kanal tedavisinin klinik sonucunu degerlendirmektir.

Olgu Sunumu: 13 yasindaki erkek hastanin rutin radyografik muayenesinde sol (ist santral disinde kron
kirigi ve genis periapikal radyoliisensi tespit edildi ve endodonti klinigine yonlendirildi. Alinan
anamnezde 5 yil 6nce disme sonucunde disin travmaya ugradigi belirlendi. Klinik ve radyolojik
muayene sonucunda dise kronik apikal periodontitis teshisi konuldu.Hasta kooperasyon géstermedigi
icin rubber-dam uygulanamadi. 1. Seansta giris kavitesi preparasyonundan sonra calisma boyu tespit
edildi ve kok kanallari biyomekanik olarak temizlendi. Kalsiyum hidroksit ile kok kanal pansumani
yapildi. 10 giin sonra yapilan 2.seansta %5’lik EDTA, %2.’lik sodyum hipoklorit, distile su ve %2’lik
klorheksidin ile final irrigasyonu gergeklestirildi. K6k kanali paper point ile kurulandiktan sonra apikal
Ggliye MTA (Pro-Root MTA; Dentsply Maillefer Ballagues, Switzerland) yerlestirildi. 24 saat sonra
gerceklestirilen 3. Seansta kok kanalinin geri kalan kismi AH plus ve guta perka ile lateral kondenzasyon
yontemi ile dolduruldu. 2 yillik takipte periapikal lezyonun iyilestigi ve yeni kemik dokusunun olustugu
belirlendi.

Sonug: Hastanin iki yillik kontroliinde dis klinik olarak asemptomatik ve fonksiyonel olup, radyolojik
olarak periapikal lezyonun tamamen iyilestigi gbzlemlenmistir. Acik apeksli periapikal lezyonlu dislerde
biyouyumlu ve sizdirmazlik 6zelligi iyi olan MTA ile apeksifikasyon tedavisi basarili bir alternatif
tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Agik apeks, Apeksifikasyon, MTA
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[ 4. $6zLU BILDIRI }

Travma Gegirmis Acik Apeksli Ust Santral Diste Biodentin ile Apeksifikasyon Tedavisi
Selin Ecem ALTUNKILIGCY, Ozgiir GENC SEN?
1van Yiziinci Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, travma sebebiyle apikal gelisimini tamamlayamamis Ust santral dise
uygulanan biodentin ile apeksifikasyon tedavisi ve sonuglarini paylasmaktir.

Olgu Sunumu: 13 yasindaki hasta, st cene 6n bolgede agri sikayeti ile fakiltemize basvurdu. Alinan
anamnezde 4 yil 6nce sol lst 6n bolgenin travmaya ugradigi bilgisi alindi. Yapilan intraoral ve radyolojik
muayeneler sonucu 21 numarali diste travmaya bagl lateral liksasyon olusmus olabilecegi ve disin kok
gelisimini tamamlamadigi belirlendi. ilgili dis, elektrikli pulpa testine negatif cevap verdi. K&k kanal
tedavisi baslandi ve kemomekanik preparasyon tamamlanarak, kalsiyum hidroksit pansuman
yerlestirildi. iki hafta sonraki randevuda kalsiyum hidroksit pansuman uzaklastirildi. K6k kanalinin
apikal béliimiinde tikag olusturacak sekilde biodentin materyal yerlestirildi. Biodentin'in sertlesmesini
takiben guta-perka ve rezin esash kanal pati kullanilarak soguk lateral kompaksiyon teknigi ile
dolduruldu. Kompozit dolgu materyali ile koronal restorasyon yapildi. Hastanin 1, 3 ve 6 aylik
takiplerinde herhangi bir semptom olmadigi ve lezyonun her yeni kontrolde daha da kiiglldigi
gozlendi. Hastanin sehir disinda olmasi sebebiyle 9. ay kontrolii yapilamadi. Bir yilik kontrol
randevusunda ise lezyonun tamamen iyilestigi, disin semptomsuz ve fonksiyonda oldugu goruldu.

Sonug¢: Apikal gelisimini tamamlamamis dislerde, biodentin ile apeksifikasyon tedavisi hizl
tamamlanabilmesi ve iyi bir prognoz gdstermesi sebebiyle tercih edilebilecek bir tedavi se¢enegidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Acik apeks, Apeksifikasyon, Apikal tikag, Biodentin
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[ 5. SOZLU BILDIRI }

iki Farkli NiTi Doner Egenin Dinamik ve Statik Dongiisel Yorgunluk Direnglerinin Karsilastiriimasi
Esra ARILI OZTURK?, irem CETINKAYA!
'Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

Amag: OneCurve ve TF Adaptive egelerinin agiz ici sicaklikta dinamik ve statik donglisel yorgunluk
direnclerinin karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: 20 adet OneCurve (25/.06) ve 20 adet TF Adaptive (25/.06) NiTi ege calismaya dahil
edildi. Calismada 60° kanal kurvatir acisi, 5 mm kanal kurvatlr yarigapi olan ve 1,5 mm i¢ genislige
sahip paslanmaz gelikten yapilmis yapay kanal kullanildi. Egeler her grupta 10 adet ege olacak sekilde
Uretici firma talimatlarina uygun olarak doéngisel yorgunluk test cihazina sabitlenen tork kontrolli
endodontik motor ile yapay kanal icerisinde statik ve dinamik hareketlerle kirilincaya kadar kullanildi.
Her ege icin kirilana kadar gecen siire dijital kronometre yardimi ile tespit edildi. Daha sonra egelerin
kirilana kadar yaptigi tur sayisi hesaplandi. Ayrica kirilan pargalar digital kumpas yardimi ile élculerek
kayit altina alindi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Her gruptan 2 adet olmak lizere
toplamda 8 adet egenin kirik yiizeyleri dongiisel yorgunluga bagh kirik tipinin teyit edilmesi amaciyla
taramali elektron mikroskobu altinda incelendi.

Bulgular: Dinamik hareketteki dongisel kirlima direncleri, statik harekete gore her iki grupta da fazladir
fakat OneCurve grubunda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir. Ayrica kirik miktarlar
karsilastirildiginda statik hareketteki kirik miktarlari her grup i¢in dinamige goére istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksektir (p<0,05). OneCurve egelerin her iki harekette de kirilana kadar tur sayisi
(KKTS) TF Adaptive egelerden fazla bulunmustur. Fakat kirik miktarlar dinamik ve statik harekette
karsilastirildiginda OneCurve ve TF Adaptive gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05)

Sonug¢: Calismamizin sinirlari dahilinde hem dinamik hem statik harekette OneCurve grubunun
dongisel yorgunluk direnci daha yiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Donguisel yorgunluk, Dinamik, Statik, KKTS
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[ 6. SOZLU BILDIRI }

Direkt Kompozit Rezinler ile Diastema Kapatma: iki Olgu Sunumu
Giilsah TONGA?

! Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amag: iki dis arasindaki boslugu ifade eden diastema, dislerdeki sekil bozukluklari, dis boyutlari
arasindaki uyusmazlik veya dislerin sekil ve boyut farkhliklarindan kaynaklanan estetik bir problemdir.
Direkt kompozit laminate venerler, estetik olmayan disler arasi bosluklarin kapatilmasi icin konservatif,
disik maliyetli bir tedavi secenegidir. Bu olgu sunumunun amaci, diastemalarindan kaynakh estetik
problemleri ile klinigimize basvuran 2 farkli hastanin direkt kompozit rezin restorasyonlarla estetik
rehabilitasyonun anlatiimasidir.

Gereg ve Yéntem: On dislerinin gériinimiinden rahatsiz olan iki hasta farkli zamanlarda klinigimize
basvurdu. Hastalarin klinik muayenesinde (st ¢cene 6n bolgedeki disler arasinda farkl nedenlerden
kaynaklanan diastemalarin varligi belirlendi. Farkli tedavi alternatifleri anlatildiktan sonra, hastalar
direkt kompozit rezinlerle diastemalarinin kapatilmasini tercih ettiler. Restorasyonlar dncesinde ilk
olarak renk secimi yapildi ve dislerin izolasyonu saglandi. Diastemalarin kapatilacagi disler herhangi bir
preparasyon yapilmadi. Restorasyon yapilacak olan boélgedeki mine ylizeyleri %37’lik fosforik asit ile
plrizlendirildi ve adeziv sistem (Single Bond Universal, 3M ESPE) uygulandi. Daha sonra nano
dolduruculu kompozit rezin (Estelite Sigma Quick,Tokuyama Dental) tabakalama teknigi ile uygulandi
ve isikla polimerize edildi. Restorasyonlarin ince grenli elmas frezler ile bitirildi ve polisaj diskleri
(Soflex, 3M ESPE) ile polisaj yapildi.

Sonug: Bu olgu sunumunda, daha ileri restorasyonlara gerek duyulmadan ve daha diisiik maliyetle,
polidiastemali 2 hastanin rezin kompozit veneer restorasyonlar ile basarili bir sekilde tedavi edildigi
anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diastema, Kompozit rezin, Estetik
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[ 7. 6zLU BILDIRI }

Dis Beyazlatma ve Kompozit Rezin Restorasyonlarla Dissel Goriiniimiin yilestirilmesi
Hiiseyin HATIRLI?, Sura BOYRAZ?

! Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amag: Bu olgu bildiriminin amaci sag Ust santral disinde ileri derecede renk degisikligi ve Ust santral
dislerinde komplike olmayan kron kiriklari  bulunan bir hastaya wuygulanan tedavi
prosedirtiiniinanlatiimasidir.

Gereg ve Yontem: 40-yasinda kadin hasta 11 numarali disindeki renklenme ve (st santral dislerindeki
komplike olmayan kron kiriklarindan kaynaklanan gériinim bozuklugusebebiyleklinigimize basvurdu.
Klinik ve radyografik incelemelerde renk degisikligi gbsteren 11 numarali disin daha 6nce endodontik
tedavisinin tamamlandigi ve semptomu olmadigi goriilda. Tedavi alternatifleri hastaya anlatildi ve 11
numarali dise devital agartma ve Ust santral dislerekompozitrezinrestorasyonlar uygulanmasina karar
verildi. Dentalspektrofotometre ile renk degerleri belirlendi. Giris kavitesi beyazlatma jeli uygulanmasi
icin hazirlandi, beyazlatma jeli (WhitenessSuperEndo, FGM) kaviteye uygulandi ve kavite gegici olarak
kapatildi. Hasta, Gger giin araliklarla klinige cagirildi. Besinci seans sonunda istenilen diizeyde
beyazlatma gorilemediginden dise ofis tipi beyazlatma ajani (OpalescenceBoost, Ultradent)
ekstrakoronalolarak uygulandi. Beyazlatma tedavisi sonrasinda tekrar renk kayitlari alindi vel4 giin
beklenildi.Ust santral dislerin kompozitrezin uygulanacak alanlari asitlendi ve baglayici ajan (Single
Bond Universal, 3M ESPE) uygulandi. Nano-hibritkompozit rezin (EsteliteSigmaQuick, Tokuyama) daha
once hazirlanan silikon matriks yardimi ile uygulandi. Restorasyonlara elmas frezler vepolisaj diskleri
(Sof-Lex, 3M ESPE) ile bitim ve polisaj uygulandi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda restorasyonlarin, saglikh dis dokulari ile estetik ve fonksiyonel olarak
uyumlu oldugu, bir ay sonraki kontrolde ise sonuglarin hasta agisindan oldukga tatmin edici oldugu
goralda.

Sonug: ileri derecede renklenme ve form bozuklugu gésteren dislerde, beyazlatma ve kompozi trezin
restorasyon uygulamalari uygun vakalarda dis dokulari icin koruyucu, disiik maliyetlive tatmin edici
sonuglar veren bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Dis renklenmeleri, Dis beyazlatma, Spektrofotometre, Silikon anahtar, Kompozit
rezin restorasyon
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[ 8. SOZLU BILDIRI }

Endodontik Tedavisi G6rmiis Yaygin Hasarli Olan Dislerin Endokron ile Restorasyonu
Dalndushe ABDULAI?Y, Elif Nur SUNGUR?, Gaye SAGLAM?, Seda CENGIz?
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali

Amag: Basarili kok kanal tedavi sonrasi kalan kuronal dis dokusunun biyomekanik ozelliklerini
degistirmeden endokron restorasyonlari uygulanmaktadir. Asiri kron harabiyeti olan dislerde, ferrule
etkisinin olmadiginda ve interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda endokron restorasyonlar
etkili bir tedavi secenegi olarak tanimlanmistir. Bu olgu sunumunda endodontik tedavi gérmis yaygin
hasarli dislerin endokron restorasyon ile gerceklestirilen tedavileri sunulmaktir.

Olgu Sunumu: Kok kanal tedavisi yapildiktan sonra daimi restorasyon ihtiyaci ile basvuran, 25 ve 30
yasinda hastalarin 26 ve 46 numarali dislere, klinik muayene sonucunda tedaviye engel olabilecek
herhangi bir semptoma rastlanmadi. Yaygin madde kaybi oldugundan dolayi pulpa odasindan destek
alinarak endokron restorasyonu ile tedavi secenegine karar verildi. iki hastanin endokronlari yazilm
programinda tasarlandiktan sonra Uretimi igin yuksek kirilma dayanimi olan kompozit rezinle
doldurulmus seramik blok ve nanorezin seramik blok kullanildi. Tek seansta CAD/CAM teknolojisi ile
endokron restorasyonlarin Uretimi ve simantasyonu tamamlandi. 6 aylik klinik kontrolde
restorasyonlarda herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: Geleneksel post-core sistemlerine alternatif olarak minimal invaziv yaklasim prensibine
dayanan endokron restorasyonlari ile iyi estetik, fonkisyonel ve klinik basari elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endokron preparasyonu, Dijital dis hekimligi, CAD/CAM seramikler, Monolitik
restorasyon, Estetik uygulama
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[ 9. SOZLU BILDIRI }

Tam Protez Kullanan Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus Hastalarinin Agiz Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Merve UNAL?, Gamze PAKEN?
1 Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amag: Bu calismada, hipertansiyon ya da diabetes mellitus anamnezi bulunan tam protez hastalarinin
agiz bulgulari ile sistemik hastaliklari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza hipertansiyon veya diyabetes mellitus anamnezi olan 352 hasta dahil
edilmistir. Tam protezlerini en az 12 aydir kullanan hastalar kontrol randevularinda epulis fissuratum,
hiperemi, protez stomatiti ve travmatik tlser varligi acisindan degerlendirilmistir. istatistiksel analiz icin
capraz tablo ve Pearson Ki-Kare Testi yapilmistir.

Bulgular: Epulis fissuratum ile hipertansiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
(p=0.031%*) Hipertansiyon ile hiperemi, protez stomatiti ve travmatik llser arasinda istatistiksel iliski
bulunmamistir. Diyabetes mellitus ile protez stomatiti arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
bulunurken(p=0.000*), epulis fissuratum, hiperemi ve travmatik Ulser bulgulari ile iliski
bulunamamigtir. (p>0.05).

Sonug: Sistemik hastaliklar, hastaliklar nedeniyle kullanilan ilaglar tam protez kullanan hastalarin agiz
saghgini etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Hipertansiyon, Tam protezler
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[ 10.50ZLU BILDIRI }

implant Ustii Tiim Agiz Restorasyonlarda immediyat Yiikleme Protokolii: Olgu Sunumu

Feyza AKSU OLCAY?, Seda CENGIZ?, Siikriye Ece GEDUK?, M. Bahadir OLCAY?, Yasin CELENLI?

1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
27onguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Amag: immediyat yiikleme cerrahiyi takiben 1 hafta icinde fonksiyonel olarak implantlarin yiiklenmesi
olarak tanimlanmistir. Bu olgu serisinde parsiyel ve tam dissiz ¢enelere sahip bir erkek ve kadin
hastanin tiim agiz implant Gstl immediyat ylkleme protokolii ile protetik rehabilitasyonunun sunumu
amaglanmistir.

Olgu Sunumu: Bir erkek ve kadin hasta, dis eksikligi sonucu olusan fonksiyon ve estetik kayiplari
nedeniyle farkli zamanlarda klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmeler
sonucunda, hastalara dental implant uygulanmasina karar verildi. Erkek hastada 12, 13, 16, 22, 23, 25,
31, 34, 36, 42, 43, 46 numrali bolgelere toplam 12 adet dental implant (Osstem, Seul, Gliney Kore);
kadin hastada 12, 14, 16, 22, 24, 25, 26 numarali bolgelere 7 adet implant yerlestirildi. implantlarin
yerlestirilmesini takiben her implantin primer stabilitesi kontrol edildi. Multitinit abutmentler takildi.
Cerrahi islemden 6nce alinan 6lgtlerle tam akrilik protezler elde edildi. Cerrahi islemden sonraki giin
gecici abutmentler takildi tam protezler ile gecici abutmentler arasi alan pattern rezinle birlestirildi.
Elde edilen modeller {izerinde bitirilen immediyat protezler agiz icerisine yerlestirildi. Radyografik
kontrol sonrasinda vida delikleri kapatilarak hastalara teslim edildi. Hastalara oral hijyen egitimi verildi.
Periyodik kontoller 2.glin, 7.glin, 1.ay ve 2.ayda gerceklestirildi.

Sonug: Bu calismada, tim ¢ene implant uygulamasinin ardindan sabit protetik restorasyonlarla hemen
ylikleme uygulanan iki olgu sunuldu. Her iki olgunun, periyodik klinik ve radyografik kontrolleri
yapilarak fonasyon, estetik, oral hijyen ve hasta memnuniyeti agisindan degerlendirilmeleri
gerceklestirildi. Degerlendirmeler sonucunda herhangi bir soruna rastlanmadi ve iki olguda da yiksek
hasta memnuniyeti goézlendi. Primer stabilitenin uygunlugu halinde, immediat ylikleme uygulamalari
klinikte olumlu sonuglar sergilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Hemen Yiikleme, Protetik Rehabilitasyon
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[ 11.562L0 BILDIRi }

Tam Dissizligin All-on-4 Konsepti ile Rehabilitasyonu

Ceren UCGULY, Neslin VELIOGLUY, Gaye SAGLAM?, Ugur GULSEN?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali
27onguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Tam ark implant rehabilitasyonunda gecerli bir yontem olan All-on-4 konsepti ile greftleme
prosediriinden kaginarak ve mevcut kemigi etkin sekilde kullanarak, doért implant ile sabit protetik
restorasyonlar yapmak amaclanmaktadir. Tedavi planlamasinda protezde kullanilacak materyal
cesididikkate alinmahdir. Akrilik protezin, cigneme kuvvetinidengeli dagitma, hafif olma ve kolay tamir
edilebilme avantajlari, porselenin ise estetik avantaji bulunmaktadir.

Olgu Sunumu: 60 yasindaki erkek hasta, tam dissizlik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan agiz ici
ve radyografik muayenede Ust ve alt ¢cene posterior bolgede ileri derecede kemik rezorbsiyonu
saptandi. Tani modellerinin artikiilatérde incelenmesi ile, interokliizal mesafesinin 15 mm’den yliksek
oldugu belirlendi ve All-on-4 endikasyonu konuldu. implant cerrahisinden 1 giin sonra, hazirlanan
gecici protezler immediat yiklendi. Osseointegrasyon siireci tamamlandiginda Ust ve alt ¢ceneden acik
kasik implant 6l¢lisi alindi ve ana modeller elde edildi. Lazer sinterleme yéntemi ile Gretilen Cr-Co
metal altyapilar agizda prova edildi, tek vida testi ve radyograf ile pasif uyum kontrol edildi.
Laboratuvar bitim islemlerinden sonra akrilik protezler agizda uyumlandi, grup fonksiyon okliizyonu
saglanarak teslim edildi. 3 ve 6 aylik klinik takiplerde herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: All-on-4 uygulamalariyla tam dissizlik, implant destekli sabit protetik restorasyonlar ile hem
fonksiyon ve fonasyon acisindan hem de atrofik ¢cenelerde yumusak doku destegi saglandigli icin estetik
acidan basaril bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Bu konsept, tedavi siiresini kisaltmakta ve hasta
konforunu arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: All-on-4, implant, Sabit protetik restorasyon
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[ 12.562L0 BILDIRi }

Arayiiz Fir¢a Yiizeylerinin Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) incelemesi

Dogukan SEVLI*, M. inang CENGIiZ?, Cengiz TEMIiZ?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi

Amag: Glnlitk agiz bakiminda, tek basina firgalama siki kontagi bulunan dislerde arayizlere ulasmak
icin yeterli degildir, bu da bu alanlarin temizlenmemesine neden olur. Araylz firgalari 1SO 16409
standardina goére dislerin araylizeylerini temizlemek icin tasarlanmis, metal bir merkez etrafinda
blkiilmis yumusak naylon filamentlere sahip kablolu bir govdeden olusan manuel olarak etkinlestirilen
araclardir.

Bu calismada arayiiz firgalarinin belli sirelerde kullanimlari sonucu yizeylerinde meydana gelen
degisimlerin Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) kullanilarak incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Farkli model, sekil ve biylklikteki araylz fircalari marka ve boyutlarina gore
gruplara ayrilarak kullanim 6ncesi, 1. hafta, 1. ay kullanim sonrasi ylizey degisimleri SEM kullanilarak
incelendi. Calisma yumusak dokulu bir cene modeli (izerinde uygulandi. Deney sonrasi islev géren ug
kisimlari keski ile kesilerek SEM de incelemeye hazir hale getirildi. Ornekler cesitli biyiitmelerde
incelenerek goruntila kesitleri alindi.

Bulgular: SEM gorintilerinde firca killarinin, bir metalin telin kendi etrafinda burulmasi ile olusan
aralarindaki bosluklara yerlestirildigi gbzlendi. 1. hafta kullanim sonucunda hizli bir yipranma, 1. ay
kullanim sonunda kirilmalar ile karsilasiimis olup, firca killari deforme olmustur. incelemelerde
merkezdeki metalin bir plastik ile kaph oldugu ve bu plastigin kullanim sonucu asindigi ve dokildig
gozlemlenmistir.

Sonug: Arayuz fircalarinin kullanimlari dis aralarinin temizligi icin cok 6nemlidir. Bu fircalarin kullanim
sonucu ylzeylerinden dokilen plastik parcalarin diseti sulkusunda ya da oral mukozanin cesitli
kisimlarinda yabanci cisim reaksiyonuna sebep olabilecegini dlisinmekteyiz. Kesin yargilar i¢in bu konu
Gzerinde invivo calismalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Agiz hijyeni, Dis Firgalama , Diseti, Dis bakimi, Dental arastirma
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[ 13.50ZLU BILDIRI }

Mandibular Molar Dislerin Tek Koklerinde Periodontal Kemik Kaybi veya Kirik Olan Hastalarin
Cekime Alternatif Olarak Hemiseksiyon ile Rehabilitasyonu

Merve KUCUKOGLU?, M. inan¢ CENGIZ?
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Amag: Hemiseksiyon, stratejik konumdaki bir disin hastalikli yari parcasinin uzaklastirilip, saglam
parcanin dentisyonda korunmasi islemidir. Bu sayede protetik olarak 6nemli dislerin agizda
tutulabilmesi saglanabilmektedir. Bu olgu sunumun amaci ¢ekim endikasyonu konmus dislerin
hemiseksiyon islemi ile tedavisi ve 1 yillik kontrollerinin paylasiimasidir.

Olgu Sunumu: Bu vaka serisinde; ¢ok kokli dislerin tek kokiinde periodontal kemik kaybi olan veya kok
kirigr olan iki hastanin 3 mandibular molar disine (36, 46, 47 nolu disler) hemiseksiyon islemi
uygulanmistir. Kemik kaybi veya kék kirngi olan distal kdkler flep agilarak rezeke edilmistir. islem
sirasinda herhangi biyomateryal kullanilmamistir. Takip donemlerinin sonunda iyilesme goézlemlenmis,
mobilite gézlenmemis ve kemikte kazang goriilmustir. Mezial koklerin korunmasi sayesinde protetik
olarak rehabilite edilebilecek disler elde edilmistir.

Sonug¢: Bu olgu sunumunun sonucu olarak hemiseksiyon isleminin basarisi uygun vaka secimi ile
yakindan iliskili oldugunu distinmekteyiz. Hekimin vaka secimi sirasinda multidisipliner olarak disi
endodontik, periodontal ve protetik agidan iyi bir sekilde degerlendirerek endikasyon karari vermesi,
basari 6ngorulebilirligi icin degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemiseksiyon, Kok rezeksiyonu, Kanal tedavisi
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[ 14.562L0 BILDIRi }

implant Cevresine Sert Doku ve Yumusak Doku Ogmentasyonu
Kiibra KARADURAN?, Demet SAHIN*
! Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Amag: 15 numarali dis bolgesine 5 yil 6nce yapilmis olan implantin bukkal ylzeyinin apikalinde fenestrasyon ve
koranalinde horizontal ve vertikal yonde kemik kaybi ile birlikte yumusak doku hacminde de yetersizlik vardir.
Vakada kemik greftiile sert doku ogmentasyonu, bag dokusu grefti ile yumusak doku ogmentasyonu amaglandi.

Olgu Sunumu: 5 yil 6nce 15 numarali dis bolgesine implant tedavisi yapilmis olan 53 yasinda sistemik olarak
saglkl kadin hastada implantin bukkalinde bulunan defekt bolgesine 0,25- 1 mm, 1 cm? ksenojenik greft ve
palatinal bélgeden alinan bag dokusu grefti yerlestirilip sert ve yumusak doku ogmentasyonu yapildi. Cerrahi
girisimler esnasinda herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimadi. Yumusak dokularin sekil ve yapisi dogal
dokular ile uyumlu olarak izlendi. Birinci, ikinci, G¢lincli, dordlinci, besinci ve altinci ay klinik takipleri yapilmis
olan hastada komplikasyon gelismedi, sert ve yumusak dokularda stabil bir durum gozlendi. Alti ay sonraki
takipte herhangi bir atasman kaybi, cep olusumu, sondalamada kanama ve radyografide patoloji gozlenmedi.

Sonug: implantin cevresindeki fenestrasyonun ve horizontal ve vertikal yondeki kemik kaybi ile birlikte yumusak
doku hacmindeki yetersizliklerin tedavi edilmesinde ksenojenik kemik grefti ve bag dokusu greftinin kombine
kullanilmasi, sert ve yumusak doku ogmentasyonu gerektiren klinik durumda basarili sonuglar vermistir.
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[ 15.50ZLU BILDIRI }

Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne Basvuran Hastalarda Periodontal Hastahk

Farkindaligi ve Oral Hijyen Aliskanhiklarinin incelenmesi

Saadet CETiNY, Murat inang CENGIZ*

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Amag: Calismanin amaci bireylerin periodontal hastalik farkindaliginin oral hijyen aliskanliklari, agiz

saghgi farkindalik dlizeylerinin arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Biilent Ecevit Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali’'na basvuran 330 birey dahil edilerek, katiimcilara sosdemografik bilgiler, agiz hijyen aliskanlari
anketi ve periodontal farkindaligi sorgulayan anket uygulanmistir.

Bulgular: Calismamiza 149 kadin ve 181 erkek birey katilmistir. Bireylerin % 62,4’ 18-40 yas, %37’si
40-65 yas araligindadir. Yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim dizeyleri ile oral hijyen aliskanliklari
arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya koyulmustur(p<0,05). inceledigimiz popiilasyonun %73’i dis ve
dis eti hastaliklarina neyin sebep oldugunu bilmemektedir.

Sonug: Elde ettigimiz sonuclar 1siginda periodontal hastalik farkindahgi zayif olan bireylerde hastalik
gorlilme riskinin daha fazla olabilecegini ve bu bireylerde yazili, gorsel ve isitsel yontemlerle
farkindaligin arttirilmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastalik farkindaligi, Oral hijyen aliskanlari, Periodontal saglik
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[ 16.50ZLU BILDIRI }

Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde Subepitelyal Bag Dokusu Grefti ile De-Epitelize Bag Dokusu
Greftinin Karsilastirilmasi

Birsen KORKMAZ?, Elif SOGAY*
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Amag: Diseti cekilmelerinin tedavisinde hasta ve hekim tarafindan yapilan estetik degerlendirmelerin,
tedavinin basarisinin degerlendirilmesinde ve arttirilmasinda modern bir yaklasim oldugu belirtilmistir.
Kok kapama estetik skoru (RES) kok kapama tekniklerinin estetik sonuclarini degerlendiren glivenilir
bir 6lgektir. Bu vaka serisinin amaci diseti cekilmelerinin tedavisinde tiinel teknigi (TT) ile subepitelyal
bag doku grefti (SBDG) ve de-epitelize bag doku grefti (DBDG) kullaniminin sonuglarini RES agisindan
karsilastirmaktir.

Olgu Sunumu: Vaka 1: 43-45 nolu disler arasinda ¢oklu diseti ¢ekilmesi bulunan 35 yasindaki hastaya
TT+SBDG uygulandi. 1 yillik kontroliinde tam kok kapama elde edildi ve RES:10 oldugu tespit edildi.

Vaka 2: 23-25 nolu disler arasinda diseti cekilmesi sikayeti ile basvuran 33 yasindaki hastaya TT+SBDG
uygulandi. 1 yillik kontroliinde tam kdk kapama elde edildi ve RES:10 oldugu tespit edildi.

Vaka 3: 43-44 nolu dislerinde diseti ¢ekilmesi sikayeti ile basvuran 38 yasindaki hastaya TT+DBDG
uygulandi. 1 yillik kontroliinde tam kok kapama elde edildi ve RES:7 oldugu tespit edildi.

Vaka 4: 22-24 nolu disler arasinda ¢oklu diseti gekilmesi bulunan 29 yasindaki hastaya TT+DBDG
uygulandi. 1 yillik kontroliinde tam kok kapama elde edildi ve RES:7 oldugu tespit edildi.

Sonug: Tam kok kapama saglanan vakalarimizda TT'ye ek olarak SBDG kullanilan vakalarda daha yiksek
RES degerleri elde edilmistir. Yontemlerin estetik acidan basarilarinin degerlendirilebilmesi icin uzun
doénem takipli randomize kontrolli klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diseti cekilmesi, Bag dokusu grefti, Tinel teknigi
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[ 17.562L0 BILDIRi }

Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Béliimiinde Periodontal Flep
Operasyonu Yapilmis Hastalarin Degerlendirilmesi

Yasin GELENLI*, Murat inan¢ CENGIZ*
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismada 2017-2019 yillarinda fakiltemizde periodontal flep operasyonu yapilmis hastalarin
agiz bulgularinin subjektif degerlendirilmesi ve hasta memnuniyeti 6l¢lilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2017-2019 yillar arasinda fakiiltemizde periodontal flep operasyonu yapilmis
hastalarin isimleri ve telefon numaralari TURCASOFT programindan alindi. Daha sonra hastalar
telefonla aranarak tedaviden sonra dis eti kanamasi, dis etinde ¢ekilme olup olmadigi, dislerinde
sallanma varsa azalma olup olmadigi, dis hassasiyeti ve gida birikimi olup olmadigi, kontrollere gelip
gelmedigi, hekimiyle olan diyalogu ve hekiminden memnun olup olmadigi soruldu. Elde edilen
cevaplara gore istatistik hazirlandi.

Bulgular: Aranan 600 hastadan 282’si calismaya katilmayi kabul etti. 265 hastaya ulasilamazken 53
hasta da cevaplamak istemedi. Katilan hastalarin %52,5’i diizenli kontrollere gelemedigini belirtti.
%93,4’ doktorunun yeterince ilgilendigini %87,9’u da ayni doktora tekrar bu islemi yaptirabilecegini
belirtti.

Sonug: Periodontal flep operasyonuyla hastalarin sikayetlerinde azalma gozlenirken, hastalarin cesitli
nedenlerle kontrollere gelememesi prognozun belirsiz olmasina neden olmaktadir. Flep operasyonu
yapilan hastalarin diizenli takipleri 6nemlidir.
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[ 18.50ZLU BILDIRI }

implant Cevresi Periodontal Fenotipin Onemi: Klinik Vaka Sunumu
M. Bahadir OLCAY?, Birsen KORKMAZ*
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Amag: Diseti fenotipi, disetinin bukko-lingual yondeki kalinligini ve keratinize doku genisligini
tanimlamak igin kullanilir. Periodontal fenotip terimi, diseti fenotipi (diseti kalinhgi ve keratinize doku
genisligi) ve bukkal kemik kalinliginin birlesimini ifade eder. Bu olgu sunumunda énceden yapilmis olan
implantlarin bukkalindeki fenotipin incelmesi sonucu gri yansima gorilen iki ayri vakanin yumusak
doku grefti kullanilarak yapilan ogmentasyonun sunulmasi amacglanmaktadir.

Olgu Sunumu: 1. Vaka: 31 nolu dis bolgesinde bir adet implant yapilmis geng¢ bayan hastanin kron
servikal bolgesine yakin fenotipin incelmesi sonucu goérilen gri yansima modifiye koronale kaydirilan
flap teknigi ile birlikte bag doku grefti uygulanarak ogmente edildi. Fenotipin arttirilmasi sayesinde gri
yansima onlendi.

2. Vaka: Maksiller tim ark implant cerrahisi uygulanmis ileri yas erkek hastada gingiva former
asamasinda anterior 13 nolu dis bolgesine yapilan implantin bukkalinde gri yansima gorilmesi Gzerine
modifiye palatal roll flap teknigi araciligiyla bukkal fenotip arttirilarak gri yansima onlendi.

Sonug: Sert doku ogmentasyonu ve implant cerrahi islemler dncesinde diseti kalinligi belirlenerek
uygun cerrahi ydntemin secilmesi operasyon basarisini ve idameyi 6nemli dlclide etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Diseti fenotipi, Diseti kalinligi, Keratinize doku genisligi
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[ 19.50ZLU BILDIRI }

Alt Kesici Braket Kopmalarini Onlemenin Degerlendirilmesi: Randomize Kontrollii Calisma
Orhan CIiCEK?, Nurhat OZKALAYCI*, Kemal Can ACIR!

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali

Amag: Dissel deepbite’li hastalarin alt kesici braketlerine koruyucu uzantili elastik ligatiir uygulayarak
braket kopmalarini 6nlemenin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, iskeletsel anomalisi olmayan, 3> ile <5 mm arasinda dissel 6n derin
kapanisli, ortodontik tedavi gérmemis ve daimi dislenmesi tamamlanmis 120 hasta dahil edildi.
Koruyucu uzantili elastik ligatiirlerin uygulandigi 1. Grup’ta 33 kiz 27 erkek toplam 60 hasta, koruyucu
uzantisiz (normal) ligaturlerin uygulandigi 2. Grupta 30 kiz 30 erkek toplam 60 hasta ilk 6 ay takip edildi.
Her iki grupta aylik kontrollerde braket kopmasi gozlenen hastalarda; deepbite derinligi, kopma
zamani, Angle siniflamasi, kopma nedeni, yas ve cinsiyet kaydedildi. Toplanan verilerin gruplar arasi
farklari tek-yonli varyans analizi ve t-testi, grup ici karsilastirmalar ise post-hoc Tukey testi ile yapildi.

Bulgular: Grup 2’de kopan braket miktari Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek
bulundu. Deepbite derinligi arttikca her iki grupta kopan braket miktarinda istatistiksel olarak anlamli
artma gozlendi. Her iki grupta, Angle Sinif 2 maloklizyonda Sinif 1 ve Sinif 3 malokliizyona gore
istatistiksel olarak anlamli daha fazla braket kopmasi bulundu. Yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel
anlamli farkhlik gézlenmezken, braketlerin en fazla erken temas nedeniyle ilk aylarda koptugu gozlendi.

Sonug: Calisma sonucunda koruyucu elastik ligatirlerin 4-4,5 mm’ye kadar hafif deepbite hastalarda
erken temas kaynakli braket kopmalarini 6nleyebilecegi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Deepbite, Alt kesici braketi, Koruyucu uzantili elastik ligatiir, Braket kopmasi,
Ortodonti
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[ 20.80zLU BILDIRI J

Maksiller Siniiste izlenen Radyoopasitelerinin Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT) Kullanilarak
Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Analiz

Gigdem SEKER?, Murat iCEN?
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali

2 Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali

Amag: Bu calismada konik isinh bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilarak maksiller siniste rastlantisal
olarak gozlenen radyoopasitelerin prevelansinin degerlendirilmesi, bulgularin yas ve cinsiyet durumu
ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dalina Ocak 2019-Subat 2021 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle basvuran dahil
edilme ve cikarilma kriterlerine uygun 100 hastanin KIBT gorintileri kullanilmistir. Goruntiler iki
radyoloji uzmani tarafindan ortak karar ile bir kez degerlendirilmistir. Maksiller sints bulgulari; saghkli
sinls, mukozal kalinlasma, polipoid mukozal kalinlasma, hava—sivi seviyelenmesi gosteren kismi
opasifikasyon, tam opasifikasyon ve diger bulgular(antrolit, dis kdkleri, yabanci cisim) olarak cesitli
kategorilere ayrilmistir. Bulgularin Ki-kare analizleri ile tanimlayici istatistikleri yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 100 hastanin 53’0 erkek 47’si kadindir. Hastalarin yas ortalamasi 41
olarak bulunmustur. Maksiller sinliste radyoopasite goriilme prevelansi %57 olarak bulunmustur.
Cinsiyet ve opasitelerin dagilimi arasinda anlamli bir fark gorilmemistir (p=0,249). En sik tespit edilen
radyoopasite her iki cinsiyette de mukozal kalinlasma (%26) olmustur. Opasitelerin dagilimina
bakildiginda %24 oraninda sol maksiller sinlstin etkilendigi belirlenmistir. Calismamizda 5. dekattaki
hastalarda sinis lezyonlari biraz daha yiiksek prevalans gostermis, ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. (p=0,708)

Sonug: Bu ¢alismaya dayanarak, maksiller siniis radyoopasitelerinin asemptomatik hastalarda oldukga
yaygin oldugu sonucuna varilabilir. Dis hekimleri bu rastlantisal bulgularin farkinda olmal ve elde
edilen tim KIBT hacmini kapsamlh bir sekilde degerlendirmelidir. Bu durum maksiller sinilise ait
patolojilerin erken tanisi, tedavisi ve hastanin takibine oldukg¢a faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, Maksiller siniis, Radyografi
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[ 21.56zLU BILDIRI }

Anormal Dil Postiiriiyle ve Yutkunmayla iliskili Openbite’in Tedavisi: Olgu Serisi
Ayhan DOGAN?, Filiz USLU*
Yinéni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali

Amag: Openbite, sentrik okllizyonda alt ve (st disler arasindaki negatif overbite olarak tanimlanmakta
olup iskeletsel veya dissel olarak gorilebilmektedir. Bu olgu serisinde yanlis yutkunmaya ve anormal
dil postiiriine bagh ortaya cikan dissel openbite’larin tedavileri sunulmustur.

Olgu Sunumu: Olgu 1: On bélgedeki hafif openbite sikayeti ile gelen 22 yasindaki kadin hastanin klinik
muayenesinde anormal dil postiriyle beraber yanlis yutkunmanin oldugu gorildi. Hastanin molar ve
premolar dislerinde siki dijitasyon varken kesici dislerinde ise 2 mm openbite mevcuttu. Oncelikle
hastaya yutkunma egitimi verildi. Sonrasinda sabit ortodontik tedavi ile birlikte intermaksiller elastikler
uygulandi.

Olgu 2: On bolgedeki openbite ve polidiastema sikayetiyle gelen 20 yasindaki erkek hastanin klinik
muayenesinde anormal dil postird, yanlis yutkunma ve 6n bélgede 3,5 mm openbite oldugu gérild.
Hastaya yutkunma egitimi verildi. Sabit ortodontik tedavisinde, molar dislere vertikal holding apareyi
uygulanirken 6n bolgedeki dislerde ise vertikal elastikler kullanildi.

Olgu 3: Arka bolgedeki openbite sikayetiyle gelen 14 yasindaki kiz hastanin klinik muayenesinde
anormal dil postiri, yanlis yutkunma ve st cenede darlik oldugu tespit edildi. Hastaya yutkunma
egitimi verilip hizli Gst cene genisletmesi yapildi. Sonrasinda sabit ortodontik tedavide vertikal holding
apareyi ve dil paravani uygulandi.

Sonug: Anormal dil postiiriine veya yanlis yutkunmaya bagh ortaya ¢ikan dissel openbite olgulari,
yutkunma egitimi, vertikal holding apareyi, aliskanlk kirici aparey ve intermaksiller elastikler gibi
uygulamalar ile tedavi edilebilmektedir. Bu uygulamalar ile yeterli 6lglide oklizal, fonksiyonel ve
estetik sonuclar elde edilebilmektedir. Siddetli openbite olgularinda ise zigoma plagi, ortognatik
cerrahi gibi daha komplike tedavi yontemleri gerekli olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anormal dil postird, Vertikal holding apareyi, Openbite, Yanlis yutkunma

39



[ 2 50zLU BILDIRI }

Acik Kapanis Tedavisinde Molar intriizyonu ve Keser Ekstriizyonu ile Tedavi: 2 Olgu Sunumu
Tamer TURK?, Saadet AKMAN?, Hasan KARADENiz*

1 Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali

Amag: Acik kapanis tedavisinde kullanilan iki farkl yéntemin degerlendirilmesidir.

Olgu Sunumu: Olgu 1: Klinigimize dislerindeki ¢aprasiklik sikayetiyle basvuran 17 yasindaki kadin
hastanin klinik muayenesinde Angle sinif 1 molar iliski, konveks profil, artmis yiz ytksekligi ve artmis
dis eti gorindrligu gozlenmistir. Sefalometrik degerlendirmede artmis SN-GoGn acisi ile iskeletsel sinif
1 iliski tespit edilmistir. Hastada molar intriizyonu ile ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi yapilmistir.
Tedavi sonunda Angle sinif 1 molar iliski, 2 mm overbite, 1 mm overjet elde edilmis ve Sn-GoGn agisi
azalmistir. Toplam tedavi siresi 22 aydir.

Olgu 2: Klinigimize 1siramama sikayetiyle basvuran 16 yasindaki kadin hastanin klinik muayenesinde
Angle sinif 3 molar iliski, keser ve premolar bélgede agik kapanis ve artmis yiz yiksekligi gdzlenmistir.
Sefalometrik degerlendirmede artmis SN-GoGn agisi ile iskeletsel sinif 1 iliski tespit edilmistir. Hastada
keser ekstriizyonu ile cekimsiz sabit ortodontik tedavi yapilmistir. Tedavi sonunda hastada Angle sinif
1 molar iliski, 2mm overbite, 2 mm overjet elde edilmis ve SN-GoGn artmistir.Toplam tedavi sliresi 24
aydir.

Sonug: Bu olgularin tedavi sonuglarina gore; dik yonde yiksek acili, 6n-arka yonde iskeletsel sinif 1,
blylmesi tamamlanmis acik kapanis hastalarinda molar intriizyonu veya keser ekstriizyonu ile yapilan
sabit ortodontik tedavilerin dental etkileri benzerdir. Ancak molar intriizyonun artmis yiiz yiksekligi
Gzerindeki olumlu etkisinin daha fazla oldugu dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: High-angle, Molar intriizyonu, Keser ekstriizyonu
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[ 23.80zL0U BILDIRI J

Kron Kirigi Goriilen Dislerde Kirik Pargcanin Reatagmani ile Estetik Rehabilitasyonu: Vaka Serisi
Melek BELEVCIKLI*, Halenur ALTAN?
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Amag: Dental travma, cocuklarda ve geng eriskinlerde siklikla karsilasilan bir durumdur. Maksiller
anterior disler travmaya en ¢ok maruz kalan dislerdir. Travmatik yaralanmalar sonucu olusan kron
kiriklarinda estetik ve fonksiyonun yeniden kazandiriimasi oldukga énemlidir. Bu vaka serisinde kirik
parca reatagmani ile estetik rehabilitasyonu saglanan hastalarin takipleri sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 1. vakada 21 nolu disinin kirik parcasiyla klinige basvuran 8 yasindaki kiz cocugunun
disinde komplike kron kirigi oldugu gorilmustdr. Yapilan vital pulpa tedavisinden sonra kirik parga dual
cure rezin siman ile yapistirilmis ve disin bukkal yiizeyindeki kirik hattina oluk agilarak kompozit ile
restore edilmistir. 2. vakada 11 ve 21 nolu dislerini kiran 9 yasindaki erkek hastanin 21 numarali disine
kompozit restorasyon yapilmis, 11 numarali disine vital pulpa tedavisinin ardindan kirik parganin
reatagmani dual cure rezin siman ile saglanmistir. 3. vakada 11 yasindaki erkek hasta diiserek 11
numarali disini kirmis ve kirik parca ile klinigimize basvurmustur. Uyumlu olan kirik parca dual cure
rezin siman ile yapistiriimigtir.

Sonug: Dis konturlarinin korunmasi, renk uyumu ve translusentligin saglanmasi amaciyla, kirik dis
parcasinin kullanilmasinin; estetik ve fonksiyonun kisa stirede yeniden kazanilmasini saglayan kolay,
efektif ve konservatif bir tedavi secenegi oldugu unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Reatagman teknigi, Restorasyon, Kron kirigi
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[ 24.562ZLU BILDIRI }

immatiir Daimi Dislerde Rejeneratif Endodontik Tedavi: Olgu Serisi

Ebru HAZAR BODRUMLU?, Erva GUCLU*
1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Amag: Rejeneratif endodontik tedavi, immatiir nekrotik dislerde, pulpa-dentin kompleksine fizyolojik
islevlerini yeniden kazandiran bir prosediir olarak tanimlanir ve kok gelisiminin devam etmesini
saglayarak kok kiriklarini potansiyel olarak ©nlemektedir. Bu vaka serisinin amaci, Amerikan
Endodontistler Dernegi tarafindan aciklanan rejenerasyon protokoll kullanilarak tedavi edilen alti
vakayi 12, 18, 22 ve 30 aylik takip donemlerinde sunmaktir.

Olgu Sunumu: Bu vaka serisinde; alti nekrotik immatdir dis (alti hastada 1 maksiller kesici, 1 mandibular
premolar, 2 maksiller molar, 2 mandibular molar), NaOCI ve EDTA irrigasyon solisyonlari ve kanal igi
medikament olarak kalsiyum hidroksit kullanilarak rejeneratif endodontik tedavi protokoli ile tedavi
edildi. Koronal tikama icin Mineral Trioksit Agregat kullaniminin ardindan disler kompozit ile restore
edildi. Takip strecinde, alti disin timinde periapikal radyollsensi ortadan kalkarken, besinde kok
gelisiminin devam ettigi gozlendi. Takip donemlerinin sonunda, tedavi edilen dislerin hicbiri
perkiisyona veya palpasyona duyarli degildi ve tim dislerde iyilesme g6zlendi. Radyografik incelemede
kok kanal duvarlarinin kalinlasmaya devam ettigi ve ¢ disin kdk gelisiminin tamamlandigi gérilmustdr.

Sonug: Bu vaka serisinin sonuclari, rejeneratif endodontik tedavinin immatur disler i¢in etkili bir tedavi
yontemi oldugunu gostermektedir. immatiir bir nekrotik disin tedavisinde bu prosediir basariyla
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: immatiir daimi disler, Rejeneratif endodontik tedavi, Mineral Trioksit Agregat
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[ 25.502LU BILDIRI }

Tiirk Veritabani “TRDiZIN”de Taranan Endodonti Arastirmalarinin Bibliyometrik Analizi
Olcay OZDEMIR
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Amag: Bibliyometrik analizler; basilmis makalelerin, yazarlarin, dergilerin, yayin sahibi kurumlarin
arastirilmasinda ve dlkelerin bilimsel etkinliginin ortaya konmasinda énemli bir analiz tipidir. ULAKBIM
biinyesinde bibliyometrik arastirmalar yiiriitiilmekle beraber, endodonti alani ile ilgili TRDIZIN indeks
degerlendirmesi su ana kadar bildirilmemistir. Bu g¢alismanin amaci Tiirk veritabani “TRDIZIN”de
taranan endodonti alaninda ¢alisma trendlerinin belirlenerek verilerin sayisal analizini sunmaktir.

Gereg ve Yontem: “Endodonti” ve “kék kanal tedavisi” anahtar kelimeleri Tiirkce ve ingilizce olarak
aratilarak TRDIZIN veritabaninda ulasilan endodonti alanini direk ilgilendiren biitiin yayinlar analiz
edildi. Editore mektup ve endodonti ile direk olarak baglantisi bulunmayan yayinlar ¢alisma disl
birakildi. Yayinlarin basligi, ilk yazar, kurum, sehir, tlke, yazar sayisi, dergi, atif sayisi, calisma tipi ve
finansal destegi olup olmadig kaydedildi.

Bulgular: Toplamda ulasilan 1995-2021 yillarini kapsayan 1048 yayindan dublikasyonlar ve alan disi
cahismalar ¢ikarilmistir. Dahil edilen yayinlar en fazla Tirkce olmak tzere tg dilde yapilmistir. En fazla
yayin gonderen Ulke olan Tirkiye'yi Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti takip etmektedir. Ankara ili en ¢cok
yayina sahipken istanbul ikinci sirada yer almaktadir. Diger yillara gére karsilastirildiginda en fazla yayin
2018 yilinda yapilmistir. Calismalarin bliyik ¢ogunlugu in vitro deneyler olmakla beraber, bilimsel
kurulus destegi olmadigi ve sadece ulusal veritabaninda taranan yayinlarin uluslararasi veritabaninda
da taranan makalelere gore atiflanma oranlarinin diisiik oldugu gézlenmistir.

Sonug: Bu analiz, Tirkiye'de endodonti alaninda artan arastirma egilimini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, Tirk veritabaninda dizinlenen makalelerin ulusal ve uluslararasi etkisinin yikseltilmesi
ihtiyacini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik Analiz, Endodonti, TRDIZIN, Ulusal Veritabani.
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[ 26.80ZL0U BILDIRI J

Zemberek Eklenmis Ekspansiyon Apareyi ile Minor Caprasikliklarin Diizeltilmesi
Sidika Beril FALAY?, Ozgiir DOGAN*
! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Amag: Olgumuzun amaci 21 numaral disinde caprasikligi olan ve maksiller darligi olan hastamizin
hareketli aparey ile maksiller ekspansiyonunu saglamak ve 21 numaral disin rotasyonunu
dizeltmektir.

Olgu sunumu: 8 yasinda 21 numarah disinde ¢aprasiklik ve maksiller darligi bulunan hasta klinigimize
basvurdu. Hastanin mevcut ortodontik problemine erken dénemde miidahale etmek amaciyla bir vidali
ekspansiyon apareyi planlandi ve bu apareyde 21 numarali dis bolgesine zemberek eklendi. Hasta
diizenli kontrollere gagirilarak 1 yil takip edildi. 1 yilin sonunda 6 aylik retansiyon dénemine gegildi.

Sonug: Ortodontinin gelisim siirecinde siklikla tercih edilen hareketli apareyler glinimiizde de basit dis
hareketlerinin saglanmasinda siklikla tercih edilmektedir. Olgumuz min6r caprasikliklarin ve basit
ortodontik problemlerin hareketli apareyler ile erken donemde diizeltilebilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hareketli aparey, Ekspansiyon apareyi, Hawley apareyi, Zemberek
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[ 27.50ZLU BILDIRI }

Aviilsiyon Sonrasi Kuru Sekilde Muhafaza Edilmis 21 Numarali Disin Reimplantasyonu
Burcu GUCYETMEZ TOPALY, Sidika Beril FALAY?, Melike TIRAS*
! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Amag: Cocukluk doneminde travma ile siklikla karsilasiimaktadir ve bu dénemde anterior dislerde
olusan kayiplar, hem fonksiyonel hem estetik pek ¢ok sikinti yaratmaktadir. Olgumuzun amaci aviilse
olmus 21 numarali disin reimplante edilerek fonksiyona kazandirilmasi ve mevcut bélgede kemik
kaybinin 6niline gecilmesidir.

Olgu sunumu: 11 yasinda kiz hasta klinigimize sabah saatlerinde 21 numarali disi aviilse olmus sekilde
basvurmustur. Alinan anamnezde travmanin bir 6nceki giin 17.00 saatlerinde gerceklestigi, disin bu
surecte kuru kaldigi 6grenilmistir. Avilse disin agiz disinda kanal tedavisi gerceklestirilmistir. Ardindan
hastadan kan alinmis ve PRF elde edilmistir. Sokete PRF yerlestiriimis ve disin reimplantasyonu
gerceklestirilmistir. Dis splintlenmis ve splint 3 hafta sonra sokilmistir. Hastaya dizenli takip
randevulari verilmis ve dizenli takipler sirasinda 8. ayda diste eksternal rezorpsiyon olustugu
gozlenmistir. Bunun lizerine 21 numarali disin mevcut kanal tedavisi sokiilmis ve kdk kanali Neo MTA
Plus ile doldurulmustur. Tedavi 2 yil boyunca takip edilmistir.

Sonug: Aviilsiyon olgulari sonrasi disin soket disinda gecirdigi zaman ¢ok 6nemlidir. Bu olguda dis soket
disinda uzun bir stire gegirmesinin yani sira kuru saklanmistir. Bu durumda tedavi basarisi dismektedir.
Fakat uzun vadede ilgili dis bolgesindeki kemik yikiminin yaratacagi estetik ve fonksiyonel kayip
disindldiginde reimplantasyon 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Aviilsiyon, Reimplantasyon
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[ 28.80zLU BILDIRI J

Akrilik Alerjisi Goriilen Cocuk Hastada On Bolge Estetik Restorasyonun Fiberle Giiglendirilmis
Kompozit Rezinle Gergeklestiriimesi: Vaka Raporu

Deniz Sila OZDEMIR?, Halenur ALTAN?
1 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Bu vaka raporunda, travmaya bagl on boélge dis kayiplarinin neden oldugu estetik problemlerin
giderilmesinde siklikla tercih edilen akrilik icerikli materyallerin neden olabildigi alerji durumuna farkl
bir tedavi secenegi ile ¢6zim sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 9 yasinda kiz ¢ocuk hasta "iki kesici disin ayni hizada olmamasi" sikayeti ile ¢gocuk dis
hekimligi poliklinigine basvurdu. Alinan tibbi dykide 2 yil 6nce bir travma gecirdigi 6grenildi. Disin
travma sonucu intriize oldugu belirlendi. Periapikal ve panoramik radyografide disin kok gelisiminin
tamamlanmadigi ortaya ¢ikti. 21 numarali disin ¢ekilmesine karar verildi. Disli-Hawley apareyi hastanin
cekilen disi kullanilarak yapildi. Disli Hawley apareyini kullanmaya basladiktan sonra agri ve kizariklik
sikayetlerinin artmasi lizerine klinigimize tekrar bagvurdu. Klinik muayenesinde hastanin akrilik alerjisi
oldugu belirlendi. Alerji bolimu ile yapilan konstltasyon sonucunda hasta uzun sire akrilik bazl aparey
kullanacagi icin alerji bolimi antihistaminik kullanimi 6nermedi. Akrilik bazli aparey cikarildi ve
hiperplazi ve kizariklik olan alan cerrahi olarak eksize edildi. 2 haftalik iyilesme sirecinin
tamamlanmasinin ardindan fiber ile gliclendirilmis kompozit rezin kopri yapilmasina karar verildi. 11
ve 22 numarali disler fiber ile giglendirilmis kompozit rezin kdpri icin destek gorevi gormustir. 21
numarali dis boslugu icin akrilik dis kullanildi ve disin doku ile temas eden kismi asindirildi. 11 ve 22
numarali dislerin lingual ylzeylerine akiskan kompozit uygulanarak fiber kopriiniin baglanmasi
saglandu.

Sonug: Fiberle gliclendirilmis kompozit rezin kdpri akrilik alerjisi olan gocuk hastalarda minimal invaziv
ve estetik bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Dental travma, Akrilik alerijisi, Fiberle gliglendirilmis adeziv rezin koprii
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[ 29.80zL0U BILDIRI J

Daimi Ust Orta Keser Disteki Horizontal K6k Kiriginin MTA ile Tedavisi: 2 Yillik Takip
Emre AKSOY?, Emine SEN TUNC?
! Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Bu olgu raporunda, horizontal kok kirigi olan Ust orta keser disin MTA kullanilarak tedavisi ve iki
yillik takibinin sunulmasi amaglanmaktadir.

Olgu Sunumu: 13 yasinda kiz hasta dis travmasi nedeniyle ¢ocuk dis hekimligi klinigine basvurmustur.
Agiz disi muayenede her herhangi bir alveol kirigi ve yumusak doku yaralanmasi gézlenmemistir. Agiz
ici muayenede 11 numarahl disinde subliiksasyon ve 21 numaral disinde horizontal kok kirigi
saptanmustir. ilgili dislerin tedavisi icin semi-rigid splint yapilmis ve kontrol randevulari planlanmistir.
Kontrol seansinda her iki orta keser diste de akut pulpitis bulgulari tespit edilince; 11 numaral disin
kok kanal tedavisi uygulanirken, 21 numarali disin yalnizca koronal parcasi ekstirpe edilip CaOH ile
gecici kok kanal dolumu yapilmistir. Travmadan sonraki 4. haftada kok kingr gozlenen disteki
enfeksiyon bulgulari devam ettiginden apikal parca da ekstirpe ederek, CaOH ile gecici kok kanal
dolumu saglanmistir. Kalsiyum hidroksit pansumanlarinin ardindan 4.ayda MTA ile kok kanal tedavisi
tamamlanmis ve splinti sokilmustlir. Hastanin iki yillik takibinde klinik ve radyografik herhangi bir
patolojiye rastlanmazken, rezorptif kok yizeyinde kalsifikasyon bulgulari tespit edilmistir.

Sonug: Horizontal kok kiriklarinin tedavisinde; erken teshis, uygun tedavi ydonteminin secilmesinin yani
sira, sik takiplerin planlanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Horizontal kék kirngi, Travma, Cocuk Dis Hekimligi
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[ 30.502LU BILDIRI }

Dental Travma Sonucu Nekrotik Pulpali immatiir Daimi Dislerde Rejeneratif Endodontik Tedavinin
Klinik Ve Radyolojik Sonuglarini Degerlendirilmesi: Vaka Serisi

Esra HATO?, Halenur ALTAN?
! Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Vaka serimizin amaci, dental travma sonucu nekrotik pulpaliimmatir daimi dislerde rejeneratif
endodontik tedavinin (RET) sonuglarini degerlendirmektir.

Olgu Sunumu: Vakal: 8 yasindaki kiz hasta travma sonucu basvurmustur. Klinik muayene sonucunda
11 ve 21 numaral diste subluksasyon yaralanmasi ve 21 nolu diste ayrica mine dentin kirigi oldugu
belirlenmistir. 11 ve 21 nolu dislerdeki mobilite sebebiyle 2 hafta misina ile fleksible splint uygulandi.

Vaka 2: 8 yasindaki erkek hasta klinigimize 1 hafta 6nce gecirdigi travma sebebiyle basvurmus ve 11 ve
21 nolu diste mine dentin kirnigi oldugu belirlenmistir.

Vaka 3: 12 yasindaki kiz hasta caprasiklik sikayetiyle basvurmustur. Hastanin anamnezinde 5 yil 6nce
disine travma aldig1 6grenilmistir. Radyografik muayenede 11 nolu disin apeksinin agik oldugu ve
apikalinde lezyon gorilmdastr.

3 vakada da apeksin agik olmasi sebebiyle RET e karar verilmistir. Tedavi 2 seans seklinde planlanmistir.
ilk seans ikili antibiyotik pat pansumani yapilmistir. 2. seansta kanama protokoliiniin ardindan mine-
sement birlesim seviyesinde olusturulan pihti Gzerine 4-5 mm olacak sekilde MTA konmustur. Disler
restore edilerek tedavileri sonlandiriimistir.

Sonug: Bu vaka serisinin sinirlari dahilinde, immatir daimi disler rejeneratif tedavinin birincil hedefine
ulasarak asemptomatik olarak agiz icerisinde idamelerine devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, immatiir daimi dis, Revaskiilarizasyon
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[ 31.502LU BILDIRI }

Lokalize Dis Eti Cekilmesinin Koronele Kaydirilan Flep ve Bag Dokusu Grefti ile Tedavisi: Olgu Sunumu
Seyma CARDAKCI?, Nebi Cansin KARAKAN!?
! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Amag: Diseti cekilmesi (DC), dis etinin mine-sement birlesiminden daha apikalde konumlanmasidir.
Gelisimsel veya iatrojenik problemlerle iliskili olabilen DC, kok ylizeyinin agik kalmasina bagl hassasiyet
ve estetik problemlerle sonuglanabilir. Bu olgu raporunda iatrojenik sebeplerle olusan lokalize DC’'nin
koronele kaydirilan flep (KKF) ve bag dokusu (BD) ile tedavisi sunulmaktadir. Bu islemdeki amacimiz
diseti ¢ekilmesini tedavi ederek hastanin estetik ve hassasiyet sikayetlerini gidermekti.

Olgu Sunumu: 37 yasindaki sistemik olarak saglikli kadin hasta, 23 numaral dis ile ilgili hassasiyet ve
estetik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan agiz ici muayenesinde 23 numaral diste Miller 1 DC
tespit edildi ve ilgili diste DC dikey boyutu (DCDB) 2 mm, sondalama derinligi (SD) 0,5 mm olarak
Olclildii. Tedavi planlamasinda ilk olarak oral hijyen egitimini, dis ve kdk ylzey temizligini iceren
baslangic periodontal tedavi uygulandi. Lokal anestezi altinda KKF ve BD cerrahisi gerceklestirildi.
Operasyon bolgesini dikerken 6-0 emilmeyen propilen sutur kullanildi. Operasyon sonrasinda,
amoksisilin-klavulonik asit (625 mg, 2x1,1 hafta), deksketoprofen 25 mg,2x1, 1 hafta) ve klorheksidin-
diglukonat agiz gargarasi (%0.2, 2x1, 1 hafta) recete edildi. Stturlar 2 hafta sonra alindi.

Sonug: Dizenli takip randevularinda herhangi bir komplikasyon tespit edilmedi. 2,5 aylik takipte ilgili
diste kok ylizeyinin %100 ortiildigu gorildi. Sonug olarak DC tedavisinde, KKF+BD teknigiyle estetik
ve fonksiyonel olarak basarili sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis eti cekilmesi, Koronale kaydirilan flep, Bag dokusu grefti
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[ 32.80zL0U BILDIRI J

Sistemik inflamasyon Belirteglerinin Ortognatik Cerrahi Sonrasi Agri Uzerine Etkisi
Fatma DOGRUEL
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Ortognatik cerrahi, fasiyal ve maksillomandibular deformiteleri dizeltmek amaciyla sik¢a
yapilan invaziv, major cerrahi bir yontemdir. Bimaksiller osteotomiler sonrasinda cok yiiksek
postoperatif agri skorlari kaydedilmeltedir. Bu calismada ortognatik cerrahi uygulanmis hastalarda
Notrofil/Lenfosit orani (NLO), Platelet/ Lenfosit Orani (PLO) ve Sistemik immiin inflamasyon indeksinin
(SIl) postoperatif agri Gizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, genel anestezi altinda maksiller ve/veya mandibuler osteotomiler ile
tedavi edilen 40 olgunun retrospektif analizi yapiimistir. Hastalarin NLO,PLO ve Sllile 1.,3.,6.,9.,12. ve
24, Saat Vistel Agri Skoru (VAS) istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 20,97 (18-34) idi. NLO degeri yiiksek olan hastalarin VAS skorlarinin
ylksek oldugu gorildi ancak NLO,PLO ve SlI ile VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
korelasyon gbézlenmedi. ( p=0.85).

Sonug: Cerrahi sonrasi agri tizerinde bircok faktorin etkili oldugu bilinmektedir. Sistemik inflamasyon
belirteglerinin cerrahi sonrasi agri lizerine etkili olabilecegi disliniiimektedir. Bu nedenle preoperatif
degerlendirmede hastanin tetkiklerinin yapilip incelenmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik cerrahi, Postoperatif agri, NLO, PLO, SlI
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[ 33.502LU BILDIRI }

Derin izole Mandibuler Cekilmede Lateral Kapal Tiinel Teknigi: Olgu Sunumu
Kubilay BARIS?, Hatice Ebru OLGUN?
YKirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Amag: Dis eti ¢cekilmesi, gingival marjinin mine sement sinirinin (MSS) apikaline yer degistirmesi olarak
tanimlanir. Bu problemlerin tedavisinde periodontal plastik cerrahi uygulanarak kok ylzeyinin
kapatilmasi onerilmistir. Laterale kapali tiinel teknigi (LKTT) ve bag dokusu grefti (BDG) izole
mandibular g¢ekilmelerin tedavisi icin 6nerilmistir. Bu yeni yontem ile kdk ylzeyinin kapanmasi
artirilabilir ve geri cekilme engellenebilir. Ayrica 6ngorilebilir keratinize dis eti elde etme ve flep
esnekligi gibi avantajlari vardir.

Olgu Sunumu: 26 yasindaki bayan hasta dentin hipersensitivitesi ve estetik nedenlerle klinigimize
basvurdu. Yapilan klinik muayene sonucunda sag mandibular lateral diste Miller sinif Il diseti cekilmesi
oldugu gérildi. Cekilme derinligi 6 mm idi. izole ve derin diseti cekilmesinden dolayi LKTT ve BDG
uygulamasi planlandi. Lokal anesteziden sonra, kok ylzeyi temizlenmistir.Daha sonra,egimli
intrasulkuler insizyonlar mikrocerrahi bigaklar ve 06zel tasarimh tinel aletleri kullanilarak
mukoperiosteal zarf hazirlanmistir. Zarf daha sonra mukogingival hattin Otesine apikal olarak
hareketlendirildi. interdental papillerin alti eleve edilerek zarf defektin mesial ve distaline uzatildi.
Daha sonra, tek insizyon teknigiile 1-1.5 mm kalinliginda BDG elde edildi. Tek siiturlar kullanilarak, BDG
zarfin i¢ kisminda, mesial ve distale cekildi. Daha sonra siturlar ¢ikarildi. Greft, aski situr ile MSS'ye
adapte edildi. Son olarak, zarfin kenarlari greft tizerinde cekildi ve greftin gerilimsiz 6rtiimini saglamak
icin kesikli stiturlarla dikildi.

Sonug: 6 aylik takipte cekilme derinliginin 1.5 mm ye dlsttgi ve defektin kapandigl gozlendi. Laterale
kapal tunel ile subepitelial bag dokusu greftin kombine uygulamasi sinirli keratinize dis eti miktari ve
vestibul derinligin sig oldugu izole mandibuler anterior ¢cekilmelerde alternatif bir yaklasim sunar.

Anahtar Kelimeler: Diseti ¢cekilmesi, Lateral kapali tiinel, Bag dokusu grefti
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[ 34.502LU BILDIRI }

Mandibular Premolar Dislerdeki Fasiyal Alveoler Kemik Kalinliginin Degerlendirilmesi
Ahmet Mert NALBANTOGLU?, Deniz YANIK?

! Antalya Bilim Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

2 Antalya Bilim Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci, dental volimetrik tomografi (DVT) kullanarak mandibular premolarlarin
fasiyal alveolar kemik kalinhgini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaicin, Gniversite klinigine basvuran 50 hastanin DVT goriintisi retrospektif
olarak tarandi ve 108 mandibular premolar (52 birinci ve 56 ikinci premolar) secildi. Endodontik
tedavili, clirik bulunan, periapikal lezyonlu, post restorasyonlu ve ortodontik tedavili disler calisma disi
birakildi. DVT gorintileri; aksiyel, koronal ve sagittal kesitlerde, x5 blyitmede incelendi. Fasiyal
alveolar kemik kalinhklari kret tepesinden, kret tepesinin 6 mm apikalinden ve kokin apikal
seviyesinden 6l¢iildi. istatistiksel analiz yapild.

Bulgular: Birinci premolarin kemik kalinligi kret tepesinde 0.51 mm, kret tepesinden 6 mm apikalde
0.70 mm ve apikalde 2.93 mm olarak 6l¢iildii. ikinci premolarda ise kemik kalinligi kret tepesinde 0.61
mm, kret tepesinden 6 mm apikalde 1.06 mm ve apikalde 2.80 mm olarak ol¢ildi. Hicbir 6rnekte, kret
tepesinde ve kret tepesinden 6 mm apikalde, 2 mm’den kalin fasiyal alveolar kemik 6lctilmedi. Apikal
seviyede, 2 mm’den kalin fasiyal alveolar kemik birinci premolarda ikinci premolara gére daha yliksek
bulundu. Mandibular premolarlarin fasiyal kemik kalinliklarinda cinsiyet ve sol veya sag taraf arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir fark gortilmedi (p> .05).

Sonug: Calismamiz, birinci premolarin fasiyal alveoler kemik kalinhgini, kret tepesi ve kret tepesinden
6 mm apikalde ikinci premolardan daha disiik oldugunu gostermistir. Apikalde ise, birinci premolarin
kemik kalinligi, ikinci premolardan daha yuksek gorilmustiir. Mandibular premolarlara implant veya
periodontal cerrahi planlandiginda, kemik kalinhiginin daha ayrintili incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Mandibular premolar, Fasiyal kemik kalinligi, Dental volimetrik
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[ 35.502L0 BILDIRI }

Genis Yiiz Defektinin Protetik Rekonstriiksiyonunda Farkli Retansiyon Mekanizmalarinin Kullanimi
Nevra Nur INAN?, Secil KARAKOCA NEMLI*, Bilge TURHAN BAL!, Merve BANKOGLU GUNGOR*
! Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amag: Bu olgu sunumunun amaci; genis ylz defektine sahip olan bir hastanin, mekanik, adeziv ve implant
tutuculugunun avantajlarindan faydalanarak yapilan silikon yiiz proteziyle tedavi edilmesidir.

Olgu sunumu: Kanser cerrahisi sonrasi olusan, genis ylz defekti olan 53 yasindaki erkek hasta, yiz
defektinin protetik rekonstriksiyonu icin basvurmustur. Hastanin medikal incelemesinde skuamoz
hiicreli karsinom sebebiyle sag tarafta tiim orbital ic maksilanin Gst boliminin medial yarisinin 2018
yilinda rezeke edildigi goriilmUstir. Hasta tedavi sonrasi radyoterapi almistir. Hastanin implant tutuculu
silikon yiz protez ile tedavisi planlanmistir. Uygun implant bolgeleri bilgisayarli tomografik gortintiilerde
degerlendirilmistir. Genel anestezi altinda defekt bolgelerinde uygun yerlere 3 implant yerlestirilmistir.
iki implant basarisiz olmustur. Daha sonra 2 implant daha vyerlestiriimis ancak bu implantlar da
osseointegre olmamistir. Bu nedenle protez tek implantin tutuculugyndan faydalanarak planlanmis ve
ilave tutuculuk gozlik ve adeziv pat kullanimiyla saglanmistir. Protez i¢ boyamayla renklendirilmis
maxillofasiyal silikon materyalinden yapilmistir. Hastaya kullanim talimatlari anlatilmistir. Kisa dénem
takipte hasta protezinin estetik goriintisiinden ve retansiyonundan memnun kalmistir.

Sonug: Genis yliz defekti olan hastanin, mekanik, adeziv ve tek implant destegiyle yapilan protetik
rehabilitasyonu kabul edilebilir kozmetik ve fonksiyonel sonuglar ortaya ¢ikarmis ve hastanin sosyal

aktivitelerine yeniden baslayabilmesini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Yz defekti, Yiiz protezleri, Multiple retansiyon
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[ 36.502LU BILDIRI }

Yaslandirma isleminin CAD-CAM ile Uretilen Seramik inleylerin Mikrosizintisina ve Kirilma Direncine
Etkisi

Merve BANKOGLU GUNGOR?, ceyda Basak iNALY, Meryem HURBAGZ, Burcu TOKSOY?, Bilge TURHAN BAL?Y, Segil
KARAKOCA NEMLI*

! Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
2Dogu Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali
3Serbest hekim

Amag: Seramik inley restorasyonlar uzun yillardir kullanilmaktadir ancak bu restorasyonlarda disik
dayanim ve mikrosizinti gibi problemlerle karsilagiimistir. Son yillarda CAD-CAM (Bilgisayar destekli
tasarim-Bilgisayar destekli Gretim) sistemleri kullanilarak Gretilen inley restorasyonlar, artan estetik,
biyouyumluluk ve mekanik o6zellikler sebebiyle siklikla tercih edilmektedir. Ancak bu amagla
kullanilabilecek materyal ¢esitliliginin fazla olmasi se¢cim yapmayi zorlastirmaktadir. Bu g¢alismanin
amaci farkh materyallerden Uretilen CAD-CAM inley restorasyonlarin kirilma direnclerinin ve
mikrosizintilarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: inley restorasyonlar; monolitik zirkonya (TZI), rezin nano-seramik (LU), hibrit
seramik (VE), feldspatik seramik (CB), zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat (VS), lityum disilikat
(E.max), losit icerikli cam seramik (Emp), rezin seramik (GCS) ve konvansiyonel kompozit rezin (CR)
olmak Uzere 9 restoratif materyal kullanilarak dretildi (n=10). Kirllma direncinin degerlendirilmesi
amaciyla inley restorasyonlar rezin dislere simante edildi ve termomekanik yaslandirma uygulandi.
Elde edilen veriler tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Games-Howel testi ile analiz edildi (a=0.05).
Mikrosizintinin degerlendirilmesi icin, restorasyonlar dogal dislere simante edildikten sonra termal
siklus uygulandi. Daha sonra disler vertikal olarak iki parcaya ayrildi ve mikrosizinti varhg
degerlendirildi.

Bulgular: En yiiksek ve en dusiik kirllma dayanimi degerleri sirasiyla TZI ve LU gruplarinda bulundu
(P>0.05). Mikrosizinti siklikla TZI ve CR gruplarinda belirlenirken, en az siklikla VE grubunda tespit edildi.
Mikrosizinti en sik servikal ylizeyde ve takiben okliizal, aksiyal ve pulpal yiizeylerde gézlemlendi.

Sonug: Hibrit seramik, monolitik zirkonya materyaline benzer kirilma direnci géstermis ancak en az
mikrosizinti sikhgl yine hibrit seramik materyalinde gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: CAD-CAM, Seramikler, inleyler
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[ 37.502L0 BILDIRI }

Amelogenezis imperfekta Hastasinin Protetik Rehabilitasyonu: Bir Olgu Sunumu

Zeynep AYDIN?, Aysegiil KOROGLU!
1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amag: Amelogenezis imperfekta, dislerin mine tabakasinda gelisimsel farklliklara yol acan kalitimsal
bir hastaliktir. Amelogenezis imperfekta hastalari, dis yapilarindaki defektlere bagh estetik ve
fonksiyonel sikayetler sebebiyle dis hekimine basvurabilmektedir. Bu olgu sunumunda fonksiyonel,
estetik ve hassasiyet problemlerine baglh sikayetlerle klinigimize basvuran amelogenezis imperfektal
geng bir hastanin, zirkonyum alt yapil porselen kronlar ile protetik rehabilitasyonu bildirilmektedir.

Olgu Sunumu: Dislerindeki renklenmeler ve hassasiyet problemleri ile klinigimize basvuran 20
yasindaki kadin hastanin klinik muayenesinde, amelogenezis imperfekta sebebiyle biitliin dislerinin
yumusak, renklenmis ve cukurlasmis mine yapisina sahip oldugu gozlenmistir. Hastanin beklentisi de
g6z Online alinarak, estetik ve fonksiyonun daha iyi duruma getirilmesi icin, 7 numarali disleri harig
bltln dislerin zirkonyum alt yapili porselen kronlar ile protetik rehabilitasyonu gerceklestirilmistir.

Sonug: Amelogenezis imperfekta hastalarinin dislerindeki harabiyet ve etkilenme durumu, detayl
anamnez, klinik ve radyografik muayene ile tespit edilerek; fonksiyonel, estetik ve hassasiyet sorunlari
protetik tedavilerle basarih bir sekilde ortadan kaldirilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta, Estetik, Protetik rehabilitasyon
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[ 38.50zLU BILDIRI }

Anterior Tek Dis Eksikliginde Ti-base Abutment ile Zirkonyum Kron Restorasyonu
Feyza AKSU OLCAY?, Duygu Ece KESKIN?, Aysegiil KOROGLU*!
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amag: Ti-base kisiye 6zel restorasyonlarin veya abutmentlarin tasarim ve lretimi hekim tarafindan
CAD/CAM sistemi ile yapilabilir. Ti-base abutmentte, fixture baglantili bolim titanyum oldugudan
gelen streslere yiksek dayanim gosterir.

Olgu Sunumu: 22 yasindaki kadin hasta 21 numarah dis eksikligi sikayetiyle fakiiltemize basvurdu.
Ragyaorafik muayene sonucu eksik diste implant oldugu saptandi. Yapilacak restorasyon estetik
bolgede oldugu icin ti-base abutment Uzerine zirkonyum kron tercih edildi. Yumusak doku
sekillendirmesi icin gecici peek abutment ile vidali gegici kron uygulandi. Hind’s teknigi ile 6lci alindi.
Zirkonyum kron simantasyonu dual cure resin siman ile yapildi. Yapilan 6 aylik takip sonucunda
herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: Ti-base lizerine adeziv siman ile simante edilen restorasyon implant Uzerine oklizalden
vidalandigindan tutuculuk problemi olusmaz. Ti-base abutmentin, hem ulretim hem uygulama
kolayhginin yaninda estetik ve iyi mekanik 6zelligi sayesinde anterior bélgede kullanim avantaji vardir.

Anahtar Kelimeler: Ti-base Abutment, Estetik, Hind’s Teknigi, Peek Abutment, Vidali Kron
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Ortodontik Tedavi Sonrasi Fiberle Giiglendirilmis Kompozit Uygulamasi: Bir Vaka Sunumu
Ozer iSISAG?, Elif KARAKUS!

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amag: Ortodontik tedavi sonrasi pekistirme igin kullanilan fiber destekli retainerlar ayni zamanda
fiberle glclendirilmis kompozit restorasyonlarda da (FGK) kullanilabilmektedirler. Bu vakada
ortodontik tedavisi tamamlanmis hastanin cam fiber kullanimi ile pekistirme tedavisi ve implant
cerrahisi icin beklenen siirede eksik dislerinin FGK ile rehabilitasyonu amaglanmistir.

Olgu sunumu: 16 yasindaki kadin hasta ortodontik tedavisi tamamlandiktan sonra Ust lateral dislerinin
eksikligi sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Yapilan degerlendirmelerin ardindan, hastanin
pekistirme tedavisi ve implant cerrahisi i¢cin gereken kemik gelisimi siiresine kadar eksik dislerinin
rehabilitasyonu icin FGK uygulanmasina karar verilmistir. Ust anterior dislerin palatinal yiizeyleri
%37’lik fosforik asit (Etching jel,i-GEL, Litvanya) kullanilarak piriizlendirilmistir ve adeziv (Bond Force
Il,Tokuyama, Japonya) uygulanmistir. Palatinal ylzeylere ufak parcalar halinde kompozit rezin
koyulmus ve fiber (interlig, Angelus, Hollanda) ug kisimlarindan kompozit rezinlere tutturularak 20 sn.
sure ile polimerize edilmistir. Fiberin lzerine akiskan kompozit (Dynamic Flow, President Dental,
Almanya) uygulamasi yapilmis ardindan uygun renkte segilen kompozit (Estellite Sigma Quick,
Tokuyama, Japonya) tabaka tabaka yerlestirilmistir. Oklizal iliskiler kontrol edilmis, ardindan bitirme
ve polisaj islemleri yapilmistir.

Sonug: Hastaya restorasyon ile ilgili dikkat etmesi gereken bilgiler verilmistir. Yapilan rutin kontrollerde
herhangi bir basarisizlik veya hasta sikayeti gdzlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Retainer, Fiberle glclendirilmis kompozit, Cam fiber
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Tam Ark Parsiyel Veneerli Monolitik Zirkonya Sabit Protetik Restorasyonda Dijital is Akisi: Bir Vaka
Raporu

Dogu Omiir DEDE?, Ahmet Serkan KUCUKEKENCI*, Mustafa KILIG*
1Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amag: Fizyolojik sinirlarin Gizerindeki cene hareketleri ve cigneme sonucunda pek ¢ok dental problemle
beraber, patolojik atrizyon ve dikey boyutta azalma gorilmektedir. Bu calismada parsiyel dis eksikligi,
ileri seviyede atrizyon ve dikey boyut kaybi gorilen bir hastanin dijital is akisiyla alt ve st cene tam ark
parsiyel veneerli monolitik zirkonya sabit protetik restorasyonlarla rehabilite edilmesi anlatiimaktadir.

Olgu Sunumu: 55 yasindaki erkek hasta, cigneme ve estetik sikayetleri ile klinigimize basvurmus, klinik
ve radyografik inceleme sonucunda, harap olmus dis dokusunun yerine konmasi, dikey boyutun
artirilmasi ve dis eksikliklerinin giderimlesi icin her iki ceneye dis/implant destekli tam ark sabit protetik
restorasyonlar yapilmasi planlanmistir. Preprotetik tedavilerin, 35, 36 nolu dislerin yerine yerlestirilen
dental implantlarin osteointegrayonunun ardindan, dis preparasyonlari yapilmis ve agiz ici tarayici
kullanilarak dijital 6lgller ve planlanan okluzal yiikseklikte kapanis kayitlari alinmigtir. Sanal modeller
lizerinde fasiyal ylizeyleri veneerlenecek sekilde tasarlanan monolitik restorasyonlarin uyumunun
kontrol edilmesi icin 3B yazici kullanilarak gegici restorasyonlar imal edilerek prova yapilmistir. Gerekli
diizeltmelerin ardindan kapanis kaydi yenilenmis ve fasiyal ylizeyleri feldspatik seramikle veneerlenen
monolitik zirkonya materyalden final restorasyonlar tretilmistir.

Sonug: Dikey boyutun diisiikligu, cigneme ve estetik problemleri olan bu olgu tam ark parsiyel veneerli
monolitik zirkonya sabit protetik restorasyonlarla tatmin edici diizeyde rehabilite edilmistir. Yapilan
kontrollerde hastada herhangi bir eklem, fonksiyon, fonasyon ve estetik problemin olusmadig

gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital is akisi, Monolitik zirkonya, Dikey boyut kaybi, Atrizyon
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Tam Dissizligin implant Ustii Modifiye Hibrit Protezler ile Restorasyonu
Aysegiil KOROGLU?, Seda CENGIiZ}, Ozge SUCU?, Siikriye Ece GEDUK?
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amag: Kemik rezorpsiyonu ve yumusak doku destegi kaybi goriilen tam dissiz hastalarda, kaybedilen
kemik ve disetini yerine koyabilmek, dudak ve yanak destegini saglayarak dikey boyutu restore etmek
icin implant (izeri sabit hibrit protezler yapmak amaglanmaktadir.

Olgu Sunumu: Hibrit protezler, en az 4 implant Uzerine vidalanan, metal veya zirkonyum alt yapi
tizerine dizilen akrilik veya porselen dislerden olusur. implant Ustii hareketli protezlere gére
stabilitesinin fazla olmasinin yani sira tam dissizligin sabit bir restorasyonla rehabilite edilmesine olanak
saglamaktadir.

Birinci olguda, 65 yasinda kadin hasta, st cenede tam dissizlik, alt cenede kismi dissizlik sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Ust ceneye 6 adet implant iizeri metal seramik hibrit protez, alt cenedeki dislere
preparasyon sonrasi metal seramik restorasyon yapilmasi planlandi. implant Uistii protez alt yapisi lazer
sinter teknigi ile Cr-Co materyalden dretildi. 12, 22 ve 14 numarali implant bdlgelerinde vida
deliklerinin bukkalde konumlanmasindan dolayi, alt yapi Gzerine modifiye teknikle koping seklinde
simante edildi.

ikinci olguda 55 yasinda kadin hasta, alt ve iist cenede dissizlik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Ust
ceneye 6 adet implant Gzeri metal seramik hibrit protez, alt ¢ceneye All-on-4 yapilmasi planlandi.
implant Usti protezlerin alt yapisi lazer sinter teknigi ile Cr-Co materyalden iretildi. 11, 14, 15 ve 24
numarali implant bolgelerinde vida deliklerinin bukkalde konumlanmasindan dolayi, birinci olguya
benzer sekilde alt yapiya koping seklinde simante edildi.

Sonu¢: Tam dissizligin implant destekli sabit protezlerle restore edilmesiyle hastaya estetik ve
fonksiyon acisindan kabul edilebilir protezler yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hibrit protez, implant iistii hibrit, Vida tutuculu protez
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Oral Skuamoz Hiicreli Karsinom: 2 Olgu Sunumu
Emre HAYLAZ?, Gediz GEDUK*?
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali

Amag: Skuamoz hicreli karsinom (SCC) agiz boslugunda gorilen malign timorlerin %90’ indan fazlasini
olusturmaktadir. Siklikla 40 yas tzerinde ve erkeklerde goruliir. Thtln Grlinleri, sigara, alkol kullanimi,
kot agiz hijyeni, kot beslenme, viral etkenler ve kronik irritasyon en 6nemli etiyolojik faktorleridir.
Klinik olarak ilk bulgu genellikle agrisiz Glser olusumudur. En fazla tutulan bolgeler; dil ve agiz tabandir.
Bu olgu sunumunda klinigimize basvuran 2 farkli oral skuamoz hiicreli karsinom hastasinin klinik ve
radyolojik bulgulari paylasilacaktir.

Olgu Sunumu: Olgu 1: 58 yasinda erkek hasta agiz tabaninda Ulsere lezyon sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin sistemik hastalik olarak hipertansiyonu mevcuttu. Yapilan intraoral muayene
sonucu agiz tabaninin orta hatti ve solunda kesici dis ve kanin disin linguali hizasinda 2,5 — 3 cm
boyutlarinda kirmizi- beyaz gériinimde Ulsere lezyona rastlanmistir. Hasta uzun siiredir sigara ve alkol
kullanmakta olup sikayetlerinin 3 ay 6nce basladigini bildirmistir. Hastanin agiz hijyeni yetersiz ve
panoramik radyografide generalize kemik kaybi gozlenmektedir. Hastadan alinan biyopsi sonucuu Oral
SCC tanisi kondu.

Olgu 2: 51 yasinda kadin hasta dil Gzerinde llser ve sislik nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastada
hipertansiyon ve diabet hikayesi vardi. Sigara ve alkol kullanmiyordu. Sikayetlerinin 6 ay 6nce
basladigini ara ara gegmeyen (ilsere yaralar icin antibiyotik kullandigini séyledi. intraoral yapilan agiz
ici muayenesinde hastanin dilinin sol lateralinde yiizeyden kabarik kirmizi — beyaz ilsere kitle tespit
edildi. Hastaya yapilan biyopsi sonucunda Oral SCC teshisi kondu.

Sonug: Agiz kanserlerinin teshisi, calisma alanimiz icinde yer aldiklari icin biz dis hekimlerinin
sorumlulugundadir. OSHK tim agiz kanserlerinin %90'indan fazlasini olusturur. Erken tani
konmasindaki basarimiz; bu konuda aldigimiz egitim ve muayenedeki dikkatimiz ile paralel olarak
artmaktadir. Ayirici tanilar dikkate alinarak zamaninda yapilacak dogru yonlendirmeler, detayli
intraoral muayene sonrasi normalin disindaki her olguya ayni 6zenle ve sipheyle yaklasmak, oral
kanser sag kalimi oranlarini biiyiik oranda etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Oral kanser, Patoloji, Biyopsi
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iki Farklh Gegici Restorasyon Materyalinin Renk Stabilitelerinin Karsilastirilmasi
Gaye SAGLAM

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci direkt yontem ile hazirlanan iki farkh gegici kron ve képri materyalinin
farkl iceceklerde bekletilmeleri sonucu meydana gelen renk degisiminin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: iki farkli kompozit icerikli sabit gecici restorasyon materyalinden (Acrytemp ve
Tempsmart DC), toplamda 40 adet érnek hazirlandi (n=10). Ornekler iki farkli icecek igerisinde
bekletildi (distile su ve kahve). Orneklerin iceceklere konulmadan &nceki, 24 saat ve 48 saat sonraki L,
a, b degerleri dental spektrofotometre yardimiyla 6lcildi ve AE degerleri hesaplandi. Elde edilen
veriler IBM SPSS V23 programi ile analiz edildi. Normal dagihma uygunluk Shapiro-Wilk testiyle
incelendi. Materyal ve icecek faktorlerinin 24 ve 48 saatlik renk degerleri Gzerindeki etkisinin
incelenmesinde Genellestirilmis Lineer Modeller yontemi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalarda
Bonferroni testi kullanildi (p<0.05).

Bulgular: iki gecici materyali arasinda 24 saatlik renk degisiminde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.039). En yiiksek ortalama renk degisimi Acrytemp grubunda elde edildi. Farkli iceceklerin
renk degisimine etkisinde 24 saat sonraki renk degisim degerleri arasinda anlamli fark elde edildi
(p<0,001). En yuksek farkliik kahvede bekletilen 6rneklerde elde edildi. 48 saat sonraki renk degisimi
bakimindan materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.007). En yiksek renk
degisim degerleri Acrytemp grubunda elde edildi.

Sonug: Gegici amagla kullanilan sabit restoratif materyallerin agiz ici kullanimi sonucu yapilarinda renk
degisimi meydana gelmektedir. Renk stabilitesi agisindan isik ve kimyasal olarak polimerize olan
kompozit gegici restoratif materyaller renk stabilitesi acisindan, kimyasal polimerize olanlara gore
Gstinddr.

Anahtar Kelimeler: Gecici restorasyon materyali, Renk degisimi, Bisakrilik kompozit rezin
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Total ve Parsiyel Dissizlik Vakalarinin Teleskop Tutuculu ve Locater Tutuculu Overdenture
Protezlerle Rehabilitasyonu

Merve KAYA!, Seda CENGIZ!, Aysegiil KOROGLU*

1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amag: Overdenture protezler konvansiyonel tam protezler ile karsilastirildiginda daha iyi retansiyon ve
stabiliteyi saglamasiyla, hasta memnuniyetinde ve c¢igneme etkinliginde artisi beraberinde
getirmektedir. Bu olgu sunumunda alt-lst ¢ene tam ve parsiyel dissizlik vakalarinin dis tsti teleskopik
tutuculu ve implant (st locater tutuculu overdenture protezlerle rehabilitasyonu bildirilmektedir.

Olgu Sunumu: Vaka 1: Dis eksikligi sikayetiyle klinigimize basvuran 75 yasindaki erkek hastanin klinik
muayenesinde Ust ¢cenede 14,23 ve alt cenede 33,43,44 numarali dislerinin bulundugu saptanmustir.
Dislerin okliizal streslere karsi splintlenmesi diislintilms, hastaya alt- ist teleskop tutuculu total protez
yapilmasina karar verilmistir.

Vaka 2: Mevcut protezlerinin eskimesi ve retansiyon azligi sikayetiyle klinigimize basvuran 65 yasindaki
bayan hastanin klinik ve radyolojik tetkikleri yapilmistir. Ust cenede total ve alt genede parsiyel dissizligi
bulunan hastaya; Ust ¢ene total protez, alt ¢cenede ise 33 ve 43 numarali dislere teleskopik tutucular
hazirlanarak dis Gsti total protez yapimina karar verilmistir.

Vaka 3: Protetik tedavi gereksinimi ile klinigimize basvuran 61 yasindaki bayan hastanin alt ve Ust
¢enede parsiyel dissizligi bulunmaktadir. Hastaya alt ¢eneye iskelet protez, list cenede ise 12 ve 13
numarali dislerine teleskopik tutucular uygulanarak total protez yapilmasina karar verilmistir.

Vaka 4: Alt-list tam dissizlik sikayetiyle klinigimize basvuran 60 yasindaki erkek hastanin anamnez
bulgularina gére herhangi bir sistemik rahatsizligi olmadigi belirlenmistir. Posterior bolgelerde ileri
derecede kemik rezorbsiyonu bulunan hastaya alt ¢enede 2 implant, lst cenede ise 4 implant destekli
locator tutuculu overdenture protez uygulanmasina karar verilmistir.

Sonug: Dis ve implant destekli overdenture protezlerle hastanin estetik, fonasyon ve fonksiyonel
beklentileri karsilanabilir.

Anahtar Kelimeler: Locator tutucular, Overdenture protez, Teleskop tutucular
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Cenelerde Goriilen idiopatik Osteosklerozisin Bir Tiirk Popiilasyonundaki Prevalansi
Gediz GEDUK
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

Amag: Bu calismanin amaci, yasa ve cinsiyete gore Tirk hasta poptlasyonunda idiopatik osteoskleroz
prevalansini ve cene lokalizasyonunu belirlemektir. Kemik adaciklari veya enostoz olarak da
adlandirilan idiopatik osteoskleroz (10), hem maksiller hem de mandibular kemikte gorilebilen,
genellikle yuvarlak, eliptik veya diizensiz sekilde cenede kemik liretiminin arttigi radyopak bir alandir.

Gereg ve Yontem: Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine 2019 yilinda basvuran hastalardan elde edilen
1000 dijital panoramik radyografide retrospektif tanimlayici bir calisma gerceklestirilmistir. Teshis icin
10, genellikle eliptik veya yuvarlak sekilli ve boyutlari 3 mm'den 2 cm'ye kadar degisen asemptomatik,
radyoopak alanlar olarak tanimlandi.

Cikarma ve dahil etme kriterlerine gére toplam 1000 hasta degerlendirilmis olup, 10 ve cinsiyet, yas ve
lokalizasyon arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Bulgular ile yas, cinsiyet ve lokalizasyon arasindaki
iliskiyi arastirmak icin her hastanin demografik verileri kaydedildi. G6zlemlenen sonuglar IBM SPSS 25.0
(Statistical Package for Social Science Inc., Chicago, lllinois, ABD) programi ile analiz edildi.

Bulgular: idiopatik osteoskleroz, 1000 hastanin 84'iinde tespit edilmis olup, hastalarda genel prevalans
%8,4 olarak tanimlanmistir. Bu 84 hastada toplam 93 10 odag) tespit edildi. 75 hastada 1 10, 6 hastada
2 10, 3 hastada ise 3 |0 goruldi. Cenelerde goriilme oranlarina bakildiginda maksilla ve mandibula
arasinda istatistiksel olarak mandibula lehine (mandibulada 83, maksillada 10 10) anlamli bir fark tespit
edildi (p <0.001). Bir bitiin olarak hasta popilasyonunun yaklasik %52'si kadin ve %48'i erkektir.
Kadinlarda 10 prevalansi %8,4 (44 kadin) ve erkeklerde %8,2 (40 erkek) olarak tespit edildi. Erkekler ve
kadinlar arasinda 10 prevalansinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p = 1.000)

Sonug: 10'i yerel uyaranlarla ilgisi olmayan normal kemik yapisinin gelisimsel varyasyonlari olarak
tanimlayabiliriz. Lezyonlar herhangi bir yasta, herhangi bir yerde ve cinsiyet ayrimi olmaksizin ortaya
¢ikabilir ve genellikle tani disinda bir tedavi gerektirmez. Klinik taninin dogru oldugundan emin olmak
icin lezyonlarin periyodik takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik osteosklerozis, Panoramik radyografi, Mandibula
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Diastema Vakalarinda Estetik Protetik Rehabilitasyon
Seda CENGIZ?, Ceren UCGULY, Besar iZZETAGA?, Siikriye Ece GEDUK*
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amag: Periodontal hastalik nedeniyle olusan geri donlstimsiz diseti ¢cekilmesi, tist cene 6n bolgede
meydana gelen periodontal problemler, uzamis klinik kuron boylari ve papil kaybi estetik olmayan bir
gortiinime sebep olabilimektedir. Bu gibi vakalarda amac kaybedilmis olan fonksiyon, fonasyon ve
estetigi geri kazandirmaktadir. Bu vaka serisinde mevcut diastema ve gingival defektlerin periodontal
tedavileri sonrasi dislerin zirkonyum icerikli restorasyonlarla tedavileri sunulmustur.

Olgu Sunumu 1: 43 yasindaki erkek hasta estetik sikayetle klinigimize basvurdu. Radyografik ve
intraoral muayene sonrasi diseti ¢ekilmesi, diastemalar ve kemik kaybi oldugu belirlendi. Modeller
artiktllatore alindiktan sonra 15-24 ve 34-44 nolu disler arasina mock-up yapildi. Model Uzerinde
yapilan seffaf plak ile dislerin preparasyonu kontrol edildi ve bu plak Gzerinden; anterior gegcici kopri
restorasyonu yapildi. Protetik tedavi monolitik zirkon restorasyonla tamamlandi.

Olgu Sunumu 2: Diastema ve eksik disler nedeniyle estetik sikayetle klinigimize basvuran 38 yasindaki
kadin hastanin, klinik muayenesinde, lst cenede 23, 14 ve 16 nolu dislerin eksik oldugu tespit edildi.
Diastema genisliginin 3 mm oldugunu tespit edildi. Hastaya mock up uygulanarak zirkonyum destekli
porselen ile tedavisi bitirildi.

Olgu Sunumu 3: Anterior bolgedeki estetik sikayetiyle fakiiltemize basvuran 45 yasindaki erkek
hastanin yapilan klinik muayenesi sonucu anterior santrallar arasi diastema oldugu saptandi. Mock up,
seffaf plak uygulamasi, gegici kdpri yapiminin ardindan monolitik zirkon restorasyonla estetik bir
tedavi yapildi.

Sonug: Dislerde ya da destek dokularda mevcut fonksiyon ve/veya estetik sorunlarda farkl protetik
materyallarle basarili sonuglar elde edilebilmektedir. Estetik yonden hasta memnuniyetinin yaninda
cigneme etkinligindeki artis da beraberinde gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diastema, Gingival estetik, Mock-up
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Bazal Hiicreli Nevus Sendromu: Olgu Sunumu

Dilara HAROGLU?, Cemile Ozlem UCOK?, ilkay PEKER!, Mustafa Sancar ATAGC?, Meryem TORAMAN
ALKURT!

! Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Bazal hicreli nevus sendromu; genellikle deride nevoid bazal hiicreli karsinomlar, mandibulada
multilokiiler odontojenik keratokistler ve iskeletsel bozukluklar ile karakterize, ¢ok sayida anomaliyi
kapsayan, otozomal dominant gecisli kalitsal bir hastaliktir. Tanimlanan triada ilaveten norolojik,
oftalmik, endokrin ve genital bulgular da sendromun 6zelliklerine dahil edilir. Bu olguda, ilk kez dis
hekimine gelen 29 yasindaki kadin hastanin, ¢enelerde izlenen yaygin lezyonlardan yola cikilarak
yapilan konsiiltasyonlar ve ileri tetkikler sonucunda bazal hiicreli nevus sendromu teshisi ve tedavi
sireci sunulmustur. Bu olgu; rutin dental muayenelerin ve gerekli konsiltasyonlarin, sendromlarin
teshisindeki 6nemi hakkinda farkindalk olusturmayi amaglamistir.

Olgu Sunumu: Alt cenesindeki sislik sikayetiyle klinige basvuran 29 yasinda kadin hastanin
anamnezinde sistemik hastaligi olmadigi 6grenildi. Ekstraoral muayenede; mandibula anterior bélgede
sislik mevcuttu. Ayrica makrosefali, frontal bossing gorintisi, kaba yiz hatlari, genis burun koka,
hipertelorizm ve bas-boyun bélgesinde ¢ok sayida nevus izlendi. intraoral muayenede, mandibula
anterior bolgede, dokudan agik renkte, fluktuan sislikle birlikte; dislerde diastemalar izlendi. Radyolojik
muayenede maksilla ve mandibulada skallop sinirli, sinirlari belirgin, multiloktler radyolusent lezyonlar
izlendi. Farkh bolgelerden alinan ince igne aspirasyon ve insizyonel biyopsi sonuglari odontojenik
keratokist ile uyumluydu.

Tim bulgularin basal hiicreli nevus sendromu ihtimalini distiindiirmesiyle hasta tibbi genetik bélimiine
konsilte edildi. Yapilan genetik incelemede sendromla iliskili oldugu bildirilen PCTH1 geninde
mutasyon tespit edildi ve tani kesinlesti. Dermatolojik incelemede ise yiiz, boyun ve bilekte bulunan
nevuslarin eksizyonel biyopsisinde bazal hiicreli karsinom oldugu tespit edildi. Dental tedavi protokoli
marsiipyalizasyon ve eniikleasyon olarak belirlendi.

Sonug: Dis hekimleri ¢enelerde gozlenen multilokiiler lezyonlara dikkatle yaklasmali, bu lezyonlarin
sendromlarla iliskili olabilecegini diisiinerek gerekli konstltasyonlari yapmahdir.
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