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DAVET

Degerli Ogrencilerimiz,

26 Mayis 2023 tarihinde diizenleyecegimiz Istanbul Aydin Universitesi II. Ulusal Dis
Hekimligi Ogrenci Kongresi'ne sizleri davet etmekten biiyiik mutluluk duyuyoruz. Ilki
gecen sene gerceklestirilen kongremizde, sizlerden gelen yogun katilim bizi bu sene de ikinci
ogrenci kongremizi diizenlemeye tesvik etmistir. Geleneksellesecegini umut ettigimiz
kongremizde, alaninda uzman degerli akademisyenler tarafindan dis hekimliginin gesitli
alanlarinda giincel konular ele alinacaktir. Bunun yani sira, mezuniyet sonrast yol haritanizi
¢izmenize yardimci olacak bilgiler paylasilacaktir. Kongremizde lisans ve doktora 6grencileri
tarafindan yapilacak sozlii ve poster bildiriler, jiiri tarafindan degerlendirilip, sozIi bildiriler

arasinda ilk ti¢ bildiriye ve en iyi poster bildirisine 6diil verilecektir.
Y 6netim kurulu ve organizasyon komitesi olarak sizlerle bir arada olmay1 arzu ediyoruz.
Gortismek dilegiyle,

Sevgilerimle

Kongre Baskam
Prof. Dr. Dervis YILMAZ
IAU Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekani



KONGRE PROGRAMI

26.05.2023 - 08:00-19:00

08:00-08:15: KAYIT
08:15-09:00: I. OTURUM

Actlis Seromonisi

Protokol Konusmalart

09:15-11:30: 1I. OTURUM

09:15-10:45: Sézlii Sunum Oturumu-I
Oturum Bagskani: Prof. Dr. Asli Topaloglu Ak-Dr. Ogr.Uyesi Asel Usdat Oztiirk

SS01: Devital Dis Sebebi Olarak Brown Tiimér: Olgu Sunumu, (Sunucu: Siiha Alpay)

SS02: Kok Kanal Tedavisi Tekrart Asamasinda Onceden Kirilmis Olan Ug Farkli Kanal Egesinin
Kok Kanalindan Uzaklagtirimasi: Olgu Sunumu, (Sunucu: Hilal Cuhadar)

SS03: Mandibular Kanal Varyasyonlarinin Varligini Konik Isinlt Bilgisayarli Tomografi ve
Panoramik Radyografi Kullanilarak Degerlendirilmesi, (Sunucu: Aysenur Erol)

SS04: Gaziantep Nurdagi'nda Deprem Nedenli Agiz Yiiz ve Cene Travma Taramasi, (Sunucu:
Deniz Devrim Kaya)

SS05: Komiir Igerikli Dis Macunlarin Kompozit Restorasyonlarin Yiizey Piiriizliiliigiine Etkisi,
(Sunucu: Arif Can Barut)

SS06: Dis Hekimligi Ogrencilerinin Hekimlik Alaninda Dijital Teknolojiye ve Sanal Gergekli
Uygulamalarima Bakis A¢isimin Degerlendirilmesi, (Sunucu: Shanli Motiei)

10:45-11:30: Davetli Konusma-|
Oturum Baskani: Dog. Dr. Sanaz Sadry

Prof. Dr. Orhan Canbolat
“Hekimlik Uzerine Bilimsel Pratiklerini Akil Yoluyla Uretme Imkani; Meslek, Sanat, Bilim”

11:30-11:45: KAHVE MOLASI




11:45-14:30 : 11l. OTURUM

Sozlii Sunum Oturumu-11

Oturum Baskani: Dog. Dr. Cenker Zeki Koyuncuoglu

SS07: Sanal Gergeklik Kullaniminin Cocuklarda Dental Anksiyete Uzerine Etkileri, (Sunucu:
Erenay Alpaygetin)

SS08: Maksiller Siniislerde Goriilen Patolojilerin ve Maksiller Disler ile Olan fli5kilerl:(1in
Manyetik Rezonans Gériintiileme ile Retrospektif Degerlendirilmesi, (Sunucu: Melisa O¢be)

SS09: Dijital Rehber Apareyli ve Konvansiyonel Yontemle Uygulanan Estetik Kuron Boyu Uzatma
Cerrahisi: Vaka Serisi, (Sunucu: Zozan Giines)

SS10: COVid-I"9 Pandemisinin Dis Hekimligi Ogrencilerinin Kaygi Diizeyleri ve Kariyer
Memnuniyeti Uzerindeki Etkisinin Arastirilmasi, (Sunucu: Furkan Kir)

SS11: Temporomandibular Eklem Hastaliklart Hakkinda Ebeveynlerin Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi, (Sunucu: Ceren Yiicel)

SS12: Iki Farkli Vakada Polikromatik Reverse Layering Teknigi (PRLT) ile Polikromatik
Tabakalama Tekniginin Karsilastiriimasi, (Sunucu: Shahed Oubied)

14:30-15:30: POSTER SUNUMLARI ve OGLE ARASI

15:30-16:15 1V. OTURUM

Davetli Konusma-I1

Oturum Baskani: Dog. Dr. Pinar Tiirkoglu

Prof. Dr. Ali Murat Kokat

“Tek Seans Dijital Is Akislarinda Yeni Materyaller ve Uygulamalar”

16:15-16:30: KAHVE MOLASI

16:30-18:00 V. OTURUM
16:30-17:15 Davetli Konusma-I11
Oturum Baskanzt: . Prof. Dr. Seyda Hergiiner Siso

Dr. Serhat Koken

“Derin Marjin Elevasyonu: Bir Baska A¢idan”



17:15-18:00 Sozlie Sunum Oturumu-111
Oturum Bagskani: Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Caglar Bursa

SS13: Stamp Teknigi ile Okluzal Rehabilitasyon: Olgu Serisi, (Sunucu: Mehmet Goktas)
SS14: Atrofik Cenelerde Supperiosteal Implant Yaklasimi, (Sunucu: Yagmur Isbilir)

SS15: Tiirkiyede Postpartum Donemindeki Kadinlarda Kendinden Bildirilen Bruksizm, Myojenik
Temporomandibular Bozukluk ve Peripartum Depresyonu Arasindaki Iliski, (Sunucu: Tugsan Efe

Karamanh)

SS16: Ortognatik Cerrahi Konusunda Tiirkce Youtube™ Videolarimin Bilgi Igeriginin Analizi:
Kesitsel Degerlendirme, (Sunucu: Ahmet Furkan Karabiga)

18:00-18:45 V1. OTURUM

Davetli Konusma-1V

Oturum Bagskani: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Ali El¢in

Dr. Dr. Esra Bozbay

“Yurtdisinda Doktora Egitim Olanaklarindan Nasil Yararlanabiliriz?
Yurtdisi Doktora Egitiminde Klinik Pratigi: O\gu Sunumlart”

18:45-19:00: ODUL TORENI ve KAPANIS




BILDIRI LISTESI

Sozlii Bildiriler

o SS01: Devital Dis Sebebi Olarak Brown Tiimor: Olgu Sunumu
Siiha Alpay, Tugba Islek, Kiibra Cingar Alpay

o SS02: Kik Kanal Tedavisi Tekrari Asamasinda Onceden Kirilmis Olan U¢ Farkli Kanal
Egesinin Kok Kanalindan Uzaklastirilmasi: Olgu Sunumu
Hilal Cuhadar, Isil Kaya Biiyiikbayram, El¢in Bedeloglu

o SS03: Mandibular Kanal Varyasyonlarimin Varligint Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi ve
Panoramik Radyografi Kullanilarak Degerlendirilmesi

Aysenur Erol, El¢in Bedeloglu

o  SS04: Gaziantep Nurdagi’nda Deprem Nedenli Agiz Yiiz ve Cene Travma Taramast
Deniz Devrim Kaya, Muhammed Ber¢em Saracoglu, Ezgi Sila Taskaldiran, Siileyman Emre Megseli

o SS05: Kimiir Icerikli Dis Macunlarin Kompozit Restorasyonlarin Yiizey Piiriizliiliigiine Etkisi
Arif Can Barut, Ecem Salmaz, Gizem Akkus, Didem Oner Ozdag

o SS06: Dis Hekimligi Ogrencilerin Hekimlik Alaninda Dijital Teknolojiye ve Sanal Gerceklik
Uygulamalarina Bakis Acisinin Degerlendirilmesi
Shanli Motiei, Sanaz Sadry

e SS07: Sanal Gerceklik Kullaniminin Cocuklarda Dental Anksivete Uzerine Etkileri
Erenay Alpaycetin, Yelda Kasimoglu, Elif Bahar Tuna

o SS08: Maksiller Siniislerde Giriilen Patolojilerin ve Maksiller Disler ile Olan Iliskilerinin
Manyetik Rezonans Goriintiileme ile Retrospektif Degerlendirilmesi
Melisa Ogbe, Mehmet Oguz Borahan

o SS09: Dijital Rehber Apareyli ve Konvansiyonel Yontemle Uygulanan Estetik Kuron Boyu
Uzatma Cerrahisi: Vaka Serisi
Zozan Giines, Abdullah Uriin, Cem Taskin

e SS10: Covid-19 Pandemisinin Dis Hekimligi Ogrencilerinin Kaygi Diizeyleri ve Kariyer
Memnuniyeti Uzerindeki Etkisinin Arastirdmasi
Furkan Kir, Mediha Biiyiikgoze Dindar

o SS11: Temporomandibular Eklem Hastaliklari Hakkinda Ebeveynlerin Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi
Ceren Yiicel, Kismet Yasat, Esra Somtiirk, Didem Oner Ozdas




SS12: iki Farkli Vakada Polikromatik Reverse Layering Teknigi (PRLT) ile Polikromatik
Tabakalama Tekniginin Karsilastirilmasi
Shahed Oubied, Merve Aydemir, Seyda Hergiiner Siso

SS13: Stamp Teknigi ile Okluzal Rehabilitasyon: Olgu Serisi
Mehmet Goktas, Merve Aydemir, Seyda Hergiiner Siso

SS14: Atf'oﬁk Cenelerde Supperiosteal Implant Yaklasimi
Yagmur Isbilir, Gékhan Giinay

SS'15: Tiirkiyede Postpartum Donemindeki Kadinlarda Kendinden Bildirilen Bruksizm,
Mpyojenik Temporomandibular Bozukluk ve Peripartum Depresyonu Arasindaki Iliski

Tugsan Efe Karamanl, Irem Senyuva, Bengisu Yildirim, Burak Kumral, Cansu Giil Koca

SS16: Ortognatik Cerrahi Konusunda Tiirkce Youtube™ Videolarumn Bilgi Iceriginin Analizi:

Kesitsel Degerlendirme
Ahmet Furkan Karabiga, Mustafa Sami Demirsoy, Asli Sultan Cogul, Sefa Colak, Aras Erdil




Poster Bildiriler

PS01: Marsiipyalizasyon Tedavisi ""Nedir? Avantajlart ve Dezavantajlar: Nelerdir?
Enes YOL, El¢in Bedeloglu

PS02: Olcii Maddelerinin Dezenfeksiyonu
Hatice Canizci, Nesli Damla Deniz

PS03: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Yontemi ile Bir

Odontojenik Keratokist Olgusunun Goriintiilenme
Melisa O¢be, Merva Soluk Tekkesin, Sebnem Ercalik Yalginkaya

PS04: Semptomatik lrreversible Pulpitisli Disin MTA ile Amputasyonu: Olgu Sunumu
Enes Karabulut, Berk Celikkol

PS05: Anterior Diastemalarda Porselen Laminate Veneer Restorasyonla Estetik Rehabilitasyon
Muhammet Talha Erbay, Aysila Tekeli Simgek, Bengisu Yildirim

PS06: Posterior Bilgede Tek Implant Uygulamasinda |mmediate Yiikleme

Zeynep Demir, Ahu Dikilitas, Bengisu Yildirim, Ozge Kirarslan Karagoz

PS07: Dis Hekimliginde Yapay Zeka
Zeynep Bengii Aktas, Nesli Damla Deniz

PS08: Diastema Varliginda Anterior Bolgede Laminate Veneer ile Estetik Diizeltmeler

Burak Vargiin, Aysegiil U¢dal, Bengisu Yildirim

PS09: Peri-implant Keratinize Doku Yetersizlizi Olan Bir Olguda Otolog Serbest Dis Eti
Grefti Operasyonu
Pourya Poyraz Besiroglu, Ahmet Nuri Silahtar, Siileyman Emre Meseli

PS10: Evre Il Derece C Peridontitis Olgusunda Mine Matriks Tiirevlerinin Sigur Kaynakli
Kemik Greftivle Kombine Uygulanmasi

Taha Orgun Kutlu, Siileyman Emre Megeli

PS11: Full Dissiz Hastalarda Implant Uygulmalarinda Sticky Bone Kullanimi
Icer Cansu Isikoglu, Samir Goyushov

PS12: Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu ile Horizontal Kemik Hacminin Arttirilmasi ve

Uzun Donem Basarisi
Cihat Cetin, Elcin Bedeloglu

PS13: Meme CA Hastasinda Kullanilan Terapotik Bifosfonatlarin Sebep Oldugu MRONJ;
Non—Rezektif Tedavisi ve Kisa Donem Sonuclart

Burak Oztiirk, Or¢un Toptas, Elcin Bedeloglu



DAVETLI KONUSMA-I

Prof Dr. Orhan Canbolat

“Hekimlik Uzerine Bilimsel Pratiklerini Akil Yoluyla Uretme Imkanu:

Meslek, Sanat ve Bilim”
“Scientific Practices On Medicine The Possibility Of Producing Through Intelligence:
Job, Art &Science”

Ozgecmis

1986 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyokimya Ana Bilim Dali’'nda yardimc1 dogent ve dogent, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde Profesér oldu. Italya, Almanya ve Ispanya’da misafir 6gretim {iyesi olarak
calistr. 2000-2002 yillar1 arasinda Saglik Bakanliginda ilag ve Eczacilik Genel Miidiirii
olarak gorev yapti. 2003 yilinda SSK’da Saglik Isleri Genel Miidiirliigii gorevinde bulundu.
2015 yilinda Yiiksek Ihtisas Universitesi Rektorliigii ile Tip ve Saghk Bilimleri
Fakiiltelerinin kurucu dekanliklart gdrevlerini yriittii. 2016-2017 arasinda Sehir Hastaneleri
projesinde damismanlik yapti. Dr. Canbolat, 2017-2019 Istanbul Aydin Universitesi Dis
Hekimligi Dekan Vekilligi ve 2017-2020 tarihleri arsinda Istanbul Aydin Universitesinde
Rektér Yardimciliginin da aralarinda oldugu akademik ve idari gorevlerde bulundu.Halen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali Baskanligi ve Gazi
Universitesi Yasam Bilimleri Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii gérevlerini
yiirtitmektedir.Dr. Canbolat Tip Fakiiltesi ve doktora dgrencilerine Oksidatif Fosforilasyon,
Gen Bilgisi, Niikleotid Metabolizmasi, Bobrek Fonksiyon Testleri, Bilim ve Bilim Felsefesi
dersleri vermektedir. Arastirma alanlart niikleotid metabolizmasi, serbest radikal
metabolizmas1 ve epigenetik iizerine yogunlagsmistir. Dr. Canbolat’in Google schoolar
verilerine gore h indexi 26 olup 71 makalesi ve bu makaleler yapilmis 2406 atifi ve scopus
verilerine gore h indexi 21 olup 46 makalesine 1628 atif bulunmaktadir. Dr. Canbolat’in ilag
ve llag politikalari, Iktidar Aynasi, Isiga Istk Tutmak, 1 hakkinda — Bilim ve Bilim Felsefesi
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Uzerine Deginiler, Asker ve Tiiccar-Nablus 1918 ve Karanliktan Korkan Cocuk isimli 6 adet
kitab1 yayinlanmistir.

Ozet:

Bu sunumda hekimligin diinii bugiinii ve gelecegi anlatilmaktadir. Hekimligin tarihi ve
felsefesi lizerine konusmak esas olarak gilinlimiizii anlamaya ve gelecege yonelik kararlar
almamiza yardimci olabilir. Hekimlik meslek, arastirnrma veya sanat alani olarak
tanimlanabilir. Hekimlik, esas olarak iyilik meslegidir. Meslegin ustalari tarafindan 6gretildigi
bir sistemi igerir. Iyilik caglar boyu insanlarin kutsadig1 bir deger ve idealarin icerisinde en
ozel yere sahip olanidir. Onun i¢in evrenseldir. Hekimlik Insana dogrudan iyilik yapabilme ve
kime iyilik yaptigini bilme imkani saglayan bir meslektir. Gliniimiizde kutsallig1 zayiflasa bile
tiim meslekler icerisinde iyilik yapma giiclinii elinde tutan nadir mesleklerdendir. Hekimlik
arastirmanin ve bilimin yogun olarak yasandigi bir alandir. Bilimle ugragsmanin veya bilimsel
bilgiyi tiretmenin yolu istek, ¢alisma ve emekle ilgilidir. Hekim bir sanat¢1 olabilir fakat bu
duruma nadiren rastlanir ve o sanatciyla karsilastiginda varligi rahatga anlasilabilir.
Hekimligin glinimiize gelene kadar gecirdigi siireci anlamak i¢in onun tarihine bakmak
yeterlidir. Hekimlik tarihinin nasil olusturuldugunu anlamanin yolu insan diislince ve
eylemelerini sekillendirilen metafizige, felsefeye ve ozellikle hekimlik pratiklerine bakmak
gerekir. Hekimlik alaninda gegmisten giiniimiize kadar olan degisim ve gelecege dogru nasil
bir yol ¢izecegimiz bu sunumda tartigilacaktir.



DAVETLI KONUSMA-II

Prof. Dr. Ali Murat Kokat

“Tek Seans Dijital Is Akislarinda Yeni Materyaller Ve Uygulamalar”
“New Materials and Applications in Single Session Digital Workflows

Ozgecmis

1998 yilinda Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’nden mezun olan Prof. Dr. Ali
Murat Kokat, 2004 yilinda aynmi fakiiltenin Protetik Dis Tedavisi ABD’da doktorasini
tamamlamistir. Yeditepe Universitesi’nde dgretim gorevlisi olarak calistiktan sonra 2008-
2009 arasinda Rheinische Friedrich Wilhelms Universitesi'nde, Agiz, Dis ve Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi departmaninda ITI bursiyeri olarak bulunmustur. 2012 yilinda
dogentlik iinvanim almis, 2018 yilinda da Profesérliik kadrosuna atanmustir. Istanbul Aydin
Universitesinde ogretim iiyeligi ve serbest muayenehanecilik yapmaktadir. Uluslararas
hakemli dergilerde yaymlanan makaleleri ve uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve
bildiri kitabinda basilan bildirilerinin yanisira dijital dishekimligi, porselen laminate veneerler
ve implantoloji alanlarinda yurti¢i ve yurtdist kurslar vermekte ve konusmaci olarak faaliyet
gostermektedir. Bugiine dek 8 kitabin Tiirk¢e’ye cevirisini gerceklestirmis, implantoloji
alaninda 2 uluslararasi kitapta da bdliim yazarligi yapmustir. ITI, EAO ve TPID iiyesidir. ITI
Tiirkiye & Azerbaycan Boliimii bagkanidir.

Ozet:

Dijital dishekimligi uygulamalar1 hasta konforunu artirirken monolitik materyallerin sinirlari
da giin gectikge gelisiyor. Biyomimetik restorasyonlarin yapiminda kullanilan materyallerin
yanisira optik Ozellklerin de gelisimi artik c¢ok daha dogal protetik restorasyonlarin
hastabasinda tek seansta yapilabilmesini miimkiin kiliyor. Bu sunumda yeni materyaller ve
tekniklere dair bir giincelleme yapilirken klinik uygulamadaki piif noktalar1 da vakalarla
paylasilacaktir.



DAVETLI KONUSMA-III

Dis Hekimi Serhat Koken

“Derin Marjin Elevasyonu: bir baska acidan”
“Deep Margin Elevation: from another perspective ”

Ozgecmis

Serhat Koken, 1998 yilinda Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden mezun
olmustur. 2001 yilindan itibaren Istanbul’daki 6zel kliniginde genel dis hekimligi yapmaktadir.
2020 yilinda Siena Universitesi'nde Dental Biyoteknoloji alaninda doktora egitimini
tamamlamigtir. Serhat Koken, ulusal ve uluslararasi toplantilarda anterior direkt rezin
restorasyonlarin hem teknik hem de sanatsal yonleri ile ilgili sunumlar; ayrica direkt kompozit
restorasyonlar ve dental fotograf¢ilik konular ile ilgili uygulamali kurslar vermistir. Serhat
Koken, Italya, Siena iiniversitesi, Protetik Dis Hekimligi Yiiksek Lisans programlarinda dersler
vermektedir. (Dijital Dental Fotograf, Anterior Direkt Restorasyonlar, Posterior Direkt
Restorasyonlar)

Ozet:

Posterior proksimal kaviteler genellikle komsu diseti kenarinin altina uzanir ve indirekt bir
restorasyon endike ise, bu durum analog/dijital 6l¢ii ve adeziv simantasyonu zorlastirabilir.
Bu servikal sinirin koronal olarak yiikseltilmesine Derin Marjin Elevasyonu (DME) denir; ilk
olarak 1998’de Onerilmis ve klinisyenler arasinda popiiler olmustur. Derin servikal pozisyonlu
marjinlere uygulanan az miktarda kompozitin amaci 6l¢li alma ve yapistirma prosediirlerini
kolaylagtirmaktir. Bununla birlikte, 6zellikle klinik ¢alismalarla ilgili olarak, DME’yi
destekleyen literatiir azdir. Bu sunumda, DME’nin evrimi ve klinik uygulama prosediirleri
tartigilacaktir.
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DAVETLI KONUSMA-IV

Dr. Dr. Esra Bozbay

“Yurtdisinda doktora egitim olanaklarindan nasil yararlanabiliriz?

Yurtdist doktora egitiminde klinik pratigi: olgu sunumlart”
“How can we benefit from PhD education opportunities abroad?
Clinical practice in overseas PhD education: case reports”

(")zge(;mis

Dr. Esra Bozbay, 2009 yilinda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nden mezun oldu.
Lisans egitimi sirasinda 2007 yilinda ABD’de Temple Universitesi Kornberg Dis Hekimligi
Fakiiltesi ve Pennsylvania Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde gozlemci 6grenci olarak
bulundu. 2008’de Hollanda’da ACTA (Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam) Dis
Hekimligi Fakiiltesi'nde gdzlemci dgrenci olarak bulundu. 2009 yilinda basladigi Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana Bilim Dali’ndaki 3 yillik doktora
programinin ardindan doktora tezini yapmak iizere Italya’da Roma La Sapienza Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana Bilim Dali’na kabul edildi. Roma La Sapienza
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2013 yilinda Cene Cerrahisi doktorasina baslad: ve 2017 yilinda
Cene Cerrahisi Uzmani tlinvaninit aldi. 2018-2020 yillar1 arasinda Roma La Sapienza
Universitesi’nde Ortognatik Cerrahi ve Temporomandibular Eklem Cerrahisi yan dalinda
ihtisas yapti. 2014-2016 yillar1 arasinda Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’'nde; 2019-2021 yillar1 arasinda Bahgesehir Universitesi’nde Dr. Ogr. Uyesi unvani
ile gorev yapmustir. Dr. Bozbay, 2012 yilindan bu yana Roma La Sapienza Universitesi'nde
Implantoloji iizerine 3 yillik Yiiksek Lisans programinda Dis Hekimligi ve Dental Hijyenist ve
Lisans Ogrencilerine ders vermekte ve ayni iiniversitede arastirmalarna devam etmektedir.
Ayrica maksillo-fasiyal bolgede botulinum toksin, dermal dolgu ve implant uygulamalari
konusunda egitim vermektedir.
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Ozet:

Dijital dighekimligi uygulamalari hasta konforunu artirirken monolitik materyallerin sinirlar1 da
glin gectikce gelisiyor. Biyomimetik restorasyonlarin yapiminda kullanilan materyallerin
yanisira optik Ozellklerin de gelisimi artik ¢ok daha dogal protetik restorasyonlarin
hastabasinda tek seansta yapilabilmesini miimkiin kiliyor. Bu sunumda yeni materyaller ve
tekniklere dair bir gilincelleme yapilirken klinik uygulamadaki pif noktalar1 da vakalarla
paylasilacaktir.
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SS01

Devital Dis Sebebi Olarak Brown Tiimér: Olgu Sunumu

Siiha Alpay?, Tugba Islek?, Kiibra Cingar Alpay?
Ystanbul Aydin Univqsitesi, Dis Hekimligi Fakii]tesi, Endodonti 4Ana Bilim Dali
2Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dali

Ozet

Bilinen ek hastaligi olmayan 20 yasinda kadin hasta agiz ¢evresinden baslayan yiiziine dogru yayilan
uyusma, karincalanma sikayeti ile dis hekimligi klinigine bagsvurmus. Yapilan dental muayenesinde
18-17-15-14-35-34-33-32-31-41-42-43-44-45 numaral disler elektrikli pulpa testi sonucunda negatif
¢iktigr i¢in kok kanal tedavisi yapilmis. Hastanin tedavi sonrasinda sikayetlerinin devam etmesi ve
kanal tedavisi sirasinda tedavi yapilan bolgede siniis igerisinde doluluk ve agiz i¢i ekspansiyon
saptanmas1 {lizerine paranasal siniis bilgisayarli tomografi ile goriintiileme yapilmis. Sag maksiller
siniis igerisinde inferiorda maksiller kemik sag kesiminde alveolar prosesi belirgin destriikte eden,
lateralde maksiller kemik sag lateral duvarini destriikte eden, siiperiorda orbitay1 siiperiora dogru
deplase eden ve orbita inferior duvarinda belirgin kemik yapida destriiktif degisikliklere ve kortikal
incelmeye yol acan medialde sag maksiller siniis medial duvarini destriikte eden ve sag nazal kavitede
nazal septuma dogru uzanan belirgin ekspansil natiirde icerisinde hipodens kitle lezyonu izlenmesi
iizerine hasta kulak burun bogaz hastaliklar1 boliimiine yonlendirilmis. Hastadan endoskopik olarak
sag nazal kaviteye dogru alt konkanin altindan uzanan kitle lezyondan multipl punch biyopsi alinmis.
Patoloji sonucunda 6n planda hiperparatiroidizme bagli Brown Tiimoér olabilecegi diisiiniilmiis, santral
dev hiicreli graniilom ve anevrizmal kemik kisti ayirici tantya alinmis. Hastanin klinik degerlendirmesi
endokrinoloji yonlendirmesi ile yapildiginda kan tetkiklerinde hiperkalsemi ve parathormon
yiiksekligi saptanmis. Hiperkalsemi tedavisi olarak izotonik inflizyonu ve zoledronik asit uygulamasi
yapilmasi {izerine kalsiyum seviyesi normal araliga gelmis. Hiperparatiroidi arastirilan hastanin
tetkiklerinde boyun ultrasonunda 20*10 mm boyutunda paratiroid adenomu saptanmis. Paratiroid
sintigrafisinde hiperfonksiyone paratiroid gland1 ve sag maksilla ve sol mandibula korpusunda genis
bir alan kaplayan, litik ekspansil goériiniimde lezyonlar Brown tiimdr olarak degerlendirilmis. Hasta
genel cerrahiye yonlendirilerek paratiroidektomi planlanmis ve operasyon sonrasi hastanin
parathormon degerinde anlaml diisiis gézlenmis.

Sonug: Devital dis ile karsilagildiginda dis koki komsulugundaki lezyonlar dikkatli degerlendirilmeli
ve kitle lezyonlarin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brown tiimér, kok kanal tedavisi, devital dis
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SS02

Kok Kanal Tedavisi Tekrar1 Asamasinda Onceden Kirilmis Olan
Uc¢ Farkh Kanal Egesinin Kok Kanahindan Uzaklastirilmasi: Olgu Sunumu

Hilal Cuhadar?, Isil Kaya Biiyiikbayram?, El¢in Bedeloglu®

. 1fstanbt4 Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Ana Bilim Dali
2[stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali

Ozet

Amag: Giris: Kok kanal tedavisinin ana amaci, kok kanal sistemini temizlemek, sekillendirmek ve
disin yeniden enfeksiyonunu &nlemek igin 3 boyutta sizdirmaz bir sekilde doldurmaktir. i1k kék kanal
tedavisinin yliksek derecede Ongoriilebilir basarili bir prosediir oldugu gosterilmis olsa da tedaviden
sonra basarisizliklar meydana gelebilir. Bu basarisizliklar sonucunda kanal tedavisinin tekrarlanmasi
ya da cerrahi endodontik tedavi olan apikal rezeksiyon iglemi uygulanabilir. Bu olgu raporunda 2 yil
once yaptirdigi kanal tedavisinde agrist devam eden yetigskin kadin hastanin sol iist orta keser disine
yapilan kanal tekrari tedavisi sonrasi gelisen komplikasyon sonucu cerrahi endodontik tedavi
uygulamasinin takibi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Hastanin alinan sistemik anamnezinde hi¢bir hastaligimin olmadigi 6grenilmistir.
Intraoral muayenesi sonucunda sol iist orta keser disin kronun orta iicliisiiniin vestibiil yiizeyinde eski
bir dolgusu oldugu tespit edilmistir. Panoramik radyografide ise sol {ist orta keser dise daha dnce kanal
tedavisi yapildig1, yapilan tedavinin yetersizligi sonucunda apikal lezyon gelistigi goriilmiistiir. Disin
ara sira agri yaptig1 da hasta tarafindan bildirilmistir. Tiim bu bulgular sonucunda dise kanal tekrar
islemi yapilmasi planlanmistir. Ara seanslarda diste daha once kirilmig ii¢ adet ege oldugu tespit
edilmistir. Iki adet kirik ege ucu kanaldan uzaklastirilmis ancak apikal iiclii kisimda bulunan kirik ege
ucu kanal i¢inde birakilmistir. Hastaya bu seansta kalsiyum hidroksit uygulanmis ve dis gegici olarak
kapatilmistir. Ikinci seansta dise uygulanan kalsiyum hidroksit uzaklastirilmis, kok iginde birakilan
kirik ege yeniden bypass edilerek kok kanal sekillendirilmesi tekrar yapilmistir. Kontrol i¢in alman
giital1 rontgen filminde kanal i¢inde kalan kirik egenin bir miktar apeksten ¢iktig1 goriilmiis ve dis bu
sekilde doldurulduktan sonra hastaya apikal rezeksiyon i¢in randevu verilmistir.

Sonug¢: Hastanin apikal rezeksiyon islemi yapildiktan sonra takibe alinmistir.

Anahtar Kelimeler: apikal rezeksiyon, kanal tedavisi tekrari, kirik alet ¢ikarma
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SS03

Mandibular Kanal Varyasyonlarimin Varhgim
Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ve Panoramik Radyografi Kullanilarak Degerlendirilmesi

Aysenur Erol', El¢in Bedeloglu?

. ) Ystanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2[stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dall

Ozet

Amag: Oral ve maksillofasiyal cerrahide mandibular kanalin konumu ve dallanmalar1 kalici bir hasar
olugmamasi agisindan oldukca 6nemlidir. Dis Hekimligi pratiginde genellikle Panoramik radyografiler
kullanilmaktadir ve bu yontem ile mandibular kanal varyasyonlar1 ¢gogunlukla tespit edilememektedir.
Eger kanal varyasyonlar tespit edilmez ise istenmeyen durumlar meydana gelmekte ve bazi
durumlarda kalici sinir hasart olusmaktadir. Bu ¢alismada bifid ve trifid mandibular kanallarin ve
farkl1 anatomik varyasyonlarin varligi, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ve Panoramik
radyografi karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmaya 2022-2023 yillar1 arasinda Istanbul Aydin Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine bagvuran hastalar dahil edilmistir. Mandibular kanalin siirekliligini bozan
patolojik durumlar veya titanyum plak uygulamasi gibi durumlar g¢aligma diginda tutulmustur.
Mandibular kanal ve varyasyonlar her iki radyografide degerlendirilmis ve siniflandirilmistir. Elde
edilen veriler kaydedilmis ve istatistik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismada toplam 202 hastanin goriintiileri degerlendirilmis ve hari¢ etme kriterleri
kullanildiktan sonra 108 hasta dahil edilmistir. Degerlendrilen KIBT goriintiilerinde 108 hastadan 82
hastada mandibuler kanal varyasyonu saptanirken panoramik radyografide ise toplam 12 Hastada
kanal varyasyonu oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Oral ve maksillofasiyal cerrahide, KIBT sundugu farkli olanaklarla 6nemli bir yere sahiptir.
Olas1 komplikasyonlarin éniine gegmek igin gerekli her vakada KIBT kullanilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dental tomografi, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, mandibular kanal
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SS04
Gaziantep Nurdagi’nda Deprem Nedenli Agiz, Yiiz ve Cene Travma Taramasi

Deniz Devrim Kaya!, Muhammed Ber¢em Saragoglu?,
Ezsi Sila Taskaldiran?, Siileyman Emre Meseli?

‘ 1{}9tanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2[stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dali

Ozet

Amag: Depremlerin de arasinda bulundugu dogal afetler, insanlarin hayatini tehdit eden yikici
sonuglar1 olan olaylardir. Ozellikle deprem sirasinda cevredeki yapilarin yikilmasi veya ¢okmesi,
esyalarin devrilmesi ya da patlamalar ile yasanabilecek fiziksel zararlar oliimciil sonuclar da
dogurabilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamizda, iilkemizde yasanan Kahramanmaras merkezli depremlere bagh
olarak ortaya ¢ikan oral bolge yaralanmalarinin yaygiliginin tespit edilmesi amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: Bu ¢alismada Gaziantep Nurdagi konteyner kentte yapilan sozlii ve fiziksel taramada, 6
Subat 2023 tarihli depremlere bagh olarak agiz, yiiz ve ¢ene bolgesine alinan darbe nedeniyle olusan
yumusak ve sert doku travmalari sorgulanmistir. Buna gore calismaya dahil edilen bireylerin yas ve
cinsiyet bilgileri kaydedilmistir; s6zIii anamnez ve intraoral muayene ile depreme bagh agiz, yiiz ve
¢ene bolgesi travmasi bulunup bulunmadigi saptanmuistir.

Bulgular: Bu calismada 303’0 kadin 163’ erkek olmak iizere toplamda 466 hasta muayene edilmis
olup, Ortalama yasin 42 oldugu saptandi. Yapilan muayeneler sonucunda 17 hastanin deprem sirasinda
travmaya maruz kalmasi nedeniyle agiz yiiz ve ¢ene bdlgesinde zedelenme olustugu, bu hastalardan 4
hastada dis kaybinin olustugu, 1 hastada ¢ene kirig1 olustugu saptandi. Deprem sirasinda 1 hastanin da
hareketli protezini kaybetttigi belirlendi.

Sonug¢: Depremlere bagl olarak ortaya cikan fiziksel travmalar, 6liimciil sonuglart olabilecegi gibi
agiz, yiiz ve ¢ene bolgesini de etkileyebilir ve tibbi miidahale gerektirebilir.

Anahtar Kelimeler: deprem, dis kaybi, travma, yumusak doku travmasi
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SS05
Komiir icerikli Dis Macunlarin Kompozit Restorasyonlarin Yiizey Piiriizliiliigiine Etkisi
Arif Can Barut!, Ecem Salmaz?, Gizem Akkus?, Didem Oner Ozdas?

_ 1fstgnbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2[stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Ana Bilim Dali

Ozet

Amag: Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin klinik basarisinda 6nemli rol oynayan
ylizey pirizliliigli, materyallerin dayanikliik ve wuzun donem performanslarini dogrudan
etkilemektedir. Bu calismada, komiir icerikli dis macununun restorasyon materyalinin ylizey
plriizliliigiine etkisini degerlendirmek amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Uc farkli markadan (Charisma, Smart, Kulzer, Almanya; 3M, Universal
Restorative, USA; SDI-Luna, Nano-Hibrid Kompozit) toplam 96 adet (8mm ¢apinda,2mm kalinlikta)
kompozit rezin disk hazirlandi. Baslangigta; orneklerin yiizey piiriizliilik degerleri profilometre cihazi
(Mahr, MarSurf PS 10) kullanilarak 6l¢iildii ve elde edilen degerler kaydedildi. Her bir kompozit rezin
grubu {i¢ alt gruba (n=8) ayrildi, tiim diskler ii¢ aylik fircalama periyodunu taklit edecek sekilde
elektronik dis fir¢as1 (Oral-B Smart) ile on dakika siireyle fircalandi. Alt gruplardaki kompozit rezinler
sirasiyla; Sensodyne Multi-Protection dis macunu, komiir igerikli dis macunu (Colgate Optic White
Charcoal) ve yalnizca su ile fir¢alandi. Firgalama sonrasi yilizey piriizliilligii 6l¢iimi tekrarlandi.
Baslangic¢ ve firgalama sonrasi yiizey pilirlizliiliigii degerleri arasindaki fark (AR), SPSS-22 programi
kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi(p<0.005).

Bulgular: Koémiir igerikli dis macunu ile firgalanan grubun ARa diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p:0.013; p<0.05).

Sonug: Bu verilerin 151g¢inda; gilinlilk kullanim i¢in dis macunu onerisi yapilirken hasta agzindaki
kompozit rezin restorasyon sayisinin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: firgalama, kompozit restorasyon, komiirlii dis macunu, ylizey piiriizliliigi
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SS06

Dis Hekimligi Ogrencilerin Hekimlik Alaninda
Dijital Teknolojiye ve Sanal Gerg¢eklik Uygulamalarina Bakis A¢isinin Degerlendirilmesi

Shanhi Motiei', Sanaz Sadry?

. 1fstgnbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2[stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Ana Bilim Dali

Ozet

Amag¢: Bu calismada dis hekimligi fakiiltesi Ggrencilerinin, sanal gergeklikle egitimi ve dijital
teknolojik cihazlarla ilgili goriislerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma anket ile veri toplama yontemi ile gerceklestirilmistir. Google forms
tarafindan hazirlanan 19 soruluk anket, Istanbul Aydin Universitesi 4. ve 5.simf dgrencilerine e-posta
yolu ile gonderilmistir. Toplam 132 kisiye uygulanan ankette; demografik bilgiler, yeni teknolojik
cihazlar, yeni analiz programlari, dis hekimliginde teknolojik is birligi, egitimde sanal gergeklik ve
yapay zeka uygulamalarinin kullanimina ve 6grencilerin diisiincelerine yonelik sorular yer almaktadir.
Cevrimigi anketlerden elde edilen verilerle tanimlayici istatistikler yapildi.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, ankete katilanlar 6grenciler %70,2 oraninda dijitallesmenin
gerekli oldugu seklinde cevapladi. Katilimeilar %90,3 oraninda dijital teknolojik cihazlarm yapilan
islemleri kolaylastirdigi goriislinii belirttiler. %83,7°si “Yapay zeka uygulamalariin tani ve teshiste
etkili olabilecegini disiindiigiini” ve % 93.8’1 “Dis hekimi ve yapay zekanin ortaklasa
calisabilecegini” diisiinmektedir. Arastirmamizda katilimcilarin ¢ogunlugu tarafindan gelecekte sanal
gergeklik tabanli teknolojileri kullanma (%86,2) konusunda ve bu teknolojinin geleneksel tekniklere
kiyasla daha fazla avantaj sundugu, uzun vadede daha uygun maliyetli olacagi yoniinde pozitif
yaklagim sergilendi.

Sonug: Dijital uygulamalarin geleneksel prosediirlere olan iistiinliikleri kabul edilmis olsa da sanal
gerceklik teknolojisinin dis hekimliginde kullanimi kiiresel olarak gelisme asamasindadir ve bazi
uygulamalara ait teknik agidan eksiklikler vardir. Bu eksiklikleri g6z oniinde bulundurdugumuzda
dijital yasam modelinin benimsenmeye bagladig1 ve pandemi gibi 6ngoriilemez durumlarin yasandigi
donemler bu teknolojinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in uygun bir dénem olabilir ve bu dogrultuda
randomize ve uzun donemli ¢alismalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: dijital teknoloji, dis hekimi, sanal gerceklik, 6grenci, yapay zeka
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SS07
Sanal Gergeklik Kullammminin Cocuklarda Dental Anksiyete Uzerine Etkileri

Eranay Alpaycetin?, Yelda Kasimoglu?, Elif Bahar Tuna?

_ ) Ystanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2[stanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Ana Bilim Dali

Ozet

Amag: Bu calismada, sanal gerceklik (SG) teknolojisi kullanilarak dis tedavilerine 6zellesmis olarak
gelistirilen kafa oynatma uyar1 sistemi, oyunlastirma unsurlari ve gozle igerik se¢imi gibi yenilikgi
etkilesim yontemleriyle cocuk hastalarin dental anksiyete ve agr1 algisinin azaltilmasi amaglanmaistir.
Gerec ve Yontem: Ug kollu, paralel randomize kontrollii yiiriitiilen bu ¢alisma; 6-10 yas aras1 ¢ocuk
hastalar iizerinde gergeklestirilmistir. Caligma kapsaminda dis tedavisi i¢in ilk kez klinige basvuran,
pulpotomi ve dolgu gereksinimi olan 90 ¢ocuga [(n=30 her grupta; KG: Kontrol Grubu, dis hekimi
esliginde yapilan tedavi, CG: Cizgi film Grubu, dental {inite monte edilmis bir ekran iizerinden ¢izgi
film izletilerek yapilan tedavi, SGG: Sanal Gergeklik Grubu, SG gozliigii esliginde tedavi)] islemden
once ve sonra Facial Image Scale (FIS) ve Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-
DS) uygulanmigtir. Hekim tarafindan ¢ocugun davramiglan islemden Once ve sonra olmak iizere
Frankl's Behaviour Rating Scale (FBRS) ile skorlanmistir. Tedavi edilen her ¢ocuk hastadan kaygi
seviyelerini fizyolojik olarak degerlendirebilmek amaciyla parmak tipi nabiz oksimetre ile tedaviden 5
dk once, lokal anestezi uygulama Oncesi, sirasi, sonrasi ve tedaviden 5 dk sonra olmak iizere 5 defa
nabiz &lgiimii yapilmustir. Istatistiksel analiz igin IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilmistir.
Anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: CG ve KG’de tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi nabiz 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlaml: bir degisim goriilmemis iken; SGG’de tedavi dncesine gore tedavi sonrasi nabiz dlgiimlerinde
goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). SGG ve CG’de tedavi dncesine gore
tedavi sonrasi FBRS skorlarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli iken, KG’de istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0,05). Tiim gruplar arasinda islem Gncesi ve sonrasindaki
CFSS-DS skorlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Sonug¢: Cocuklarda dis tedavileri esnasinda SG kullaniminin, g¢ocuklarin anksiyete seviyelerinin ve
agr algilarimin azaltilmasinda olumlu etkisi bulunmaktadir. SG uygulamasi, giivenli bir atmosfer
saglayarak cocuklarm tedaviye uyum gosterme performanslarina pozitif katkistmin oldugu
belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk hasta, davranis yonlendirme teknikleri, dikkat dagitma, sanal gergeklik
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SS08

Maksiller Siniislerde Goriilen Patolojilerin ve Maksiller Disler ile Olan iliskilerinin
Manyetik Rezonans Gériintiileme ile Retrospektif Degerlendirilmesi

Melisa Ocbe', Mehmet Oguz Borahan*
‘Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali

Ozet

Amag: Bu retrospektif ¢alismanin amaci, yaygin goriilen maksiller siniis patolojilerinin manyetik
rezonans gorlintileme (MRG) yontemi ile degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 17 yasindan biiyiik toplam 100 hastanin MR gdriintiileri dahil edildi. 3
Tesla Turbo Spin Eko (3T TSE) ve Gradiyent Eko (GRE) sekanslar1 kullanildi. Bilateral maksiller
siniisler sagital ve aksiyel planda degerlendirildi. Mukozal kalinlasma, polipoid doku ve retansiyon
kisti varlig1 kaydedildi. Maksiller siniis tabani ile komsu maksiller molar diglerin konumu birbiri ile
iligkisiz, temas halinde, kok apeksi maksiller siniis iginde olarak siniflandirildi.

Bulgular: Yaglar1 17 ile 83 arasinda degisen, ortalama yas 32.44+12.32 yil olan 83 kadin, 17 erkek
hastanin 200 maksiller siniisii degerlendirildi. Mukozal kalinlasma insidans1 %47, polipoid doku
%15.5, retansiyon kisti %1.5’inde bulundu. Hastalarin %89’ unun maksiller molar ve premolar disleri
ile maksiller siniis iligkisi degerlendirildiginde %41’inde maksiller siniisler maksiller diglerle iliskisiz,
%33.5’inde temas halinde ve %14.5’inde kdk apeksleri icerideydi. Maksiller siniislerde mukozal
kalinlagma, polipoid doku ve retansiyon kisti T1 agirlikli MRG'de diisiik sinyal yogunlugu gosterirken,
T2 agirliklh MRG sekansinda yiiksek sinyal yogunlugu gostermektedir. Disler ile maksiller siniis
tabani arasindaki iligki ile mukozal kalinlagma sikliginin degerlendirilmesinde aralarindaki iliskinin
anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Tartisma: Daha onceki ¢aligmalarda mukozal kalinlagma siklig
popiilasyonun yarisindan daha fazlasinda goriilmistiir. Buna karsin, polipoid tarzda kalinlagmanin
daha nadir oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada %47 olarak saptanan mukosal kalinlagsma sikligi, daha
once yapilan caligmalar ile benzerdir. Polipoid doku goriilme siklig1 literatiirde bildirilen oranlar ile
benzer bulunmustur. MR ile bu patolojilerin goriilme sikligi daha once KIBT ile degerlendirilen
caligmalar ile benzerdir. Mukozal kalinlasmanin diger enflamatuar lezyonlara kiyasla daha kisith su
difiizyonuna sahip oldugu MR gériintiilerde izlenmistir.

Sonu¢: MRG ydntemi, dis hekimliginde yardimci goriintiileme yontemi olarak kullanilabilir. Boylece,
agi1z ve dig bolgesine komsu anatomik yapilarin patolojileri degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: gradiyent eko, maksiller siniis, manyetik rezonans goriintiileme, turbo spin eko
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SS09

Dijital Rehber Apareyli ve Konvansiyonel Yontemle Uygulanan
Estetik Kuron Boyu Uzatma Cerrahisi: Vaka Serisi

Zozan Giines', Abdullah Uriin?, Cem Taskin?

1Vc{n Yiiziincii Yil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dali

Ozet

Giris: Giilimseme, bireyin yiiz estetigi, 6zgiiven ve memnuniyetinin 6nemli bir bilesenidir. Gummy
smile (dis etinin asir1 gériinmesi), estetik agidan kotii bir goriintii yaratir ve genellikle ideal bir sonug
elde etmek igin periodontal agidan yeniden sekillendirmeyi gerektirir. Bu goriiniimii diizeltmek igin
gingivektomi, kron boyu uzatma gibi cerrahi yontemler bulunmaktadir. Dijitallesen dis hekimligi ile
birlikte estetik kuron boyu uzatma operasyonlarinda 3D tarayicilardan faydalanilmaya baglanmstir.
Olgu Sunumu: Bu cerrahi islemler; Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Ana Bilim Dali’na anterior estetik sikayetle bagvuran ve estetik kuron boyu uzatma
endikasyonu koyulan 4 hasta tizerinde yapilmistir. Hastalardan ikisine konvansiyonel yontemlerle, iki
hastaya da rehber aparey kullanilarak kuron boyu uzatma islemi uygulanmasina karar verilmistir.
Rehber apareyin iretimi asamasinda agiz ig¢i 3D tarama cihazindan elde edilen dijital modeller
iizerinde rehber aparey tasarlanmistir. 3 aylik takibi yapilan hastalardan islem Oncesi ve sonrasi klinik
kron boyu, giilerken goriinen dis eti miktari, keratinize dis eti miktari ile iligkin dlglimler yapilmistir.
Ayrica islem sorasi hastanin estetik memnuniyeti, agr1 ve kanama miktar1 gibi parametreler de hastalar
tarafindan degerlendirilmistir.

Sonug: Operasyon sonrasi tiim hastalarda estetik beklentiler karsilanmistir. Operasyon siiresi rehber
aparey kullanilan vakalarda kisalmistir. Rehber aparey ile islem yapilan hastalarda tedavi Oncesi
olusturulan sanal goriintii ile operasyon sonrasi ortaya g¢ikan goriintiiniin birbiriyle tutarli oldugu
goriilmiistiir. Anterior bolgede yapilan estetik amach islemler hekim kaynakli kisitlamalardan
olabilidgince az etkilenmelidir. Rehber apareylerin gingivektomi islemlerinde rutin olarak kullanima
girmesi i¢in daha genis ¢apli ¢alismalar yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: 3D dijital tasarim, gingivektomi, gummy smile, giiliis estetigi, rehber aparey
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SS10

Covid-19 Pandemisinin Dis Hekimligi Ogrencilerinin Kaygi Diizeyleri ve Kariyer Memnuniyeti
Uzerindeki Etkisinin Arastirilmasi

Furkan Kir!, Mediha Biiyiikgoze Dindar?

) YTrakya Universitesi Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Trakya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Agiz ve Dis Saghg

Ozet

memnuniyetleri tizerindeki etkisini arastirmayi amaglamistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya 17-27 yas arasi (ortalama 21.1 + 1.7 yil) toplam 220 dis hekimligi
ogrencisi dahil edilmistir. Haziran 2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda Trakya Universitesi’ndceki
anksiyete seviyelerinin dl¢iilmesi icin Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanilmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics for Windows yazilimi Versiyon 23.0 ile degerlendirilmistir ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilmcilarin ortalama BAO skorlar1 14.6 + 13.6 (min-maks: 0-63) ol¢iilmiistiir.
Kadinlarin kaygi diizeyleri erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir
(p=0,004). COVID-19 hakkinda bilgi diizeyi ile kaygi diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p=0,032). Dis hekimligi ortami bulas riski agisindan yiiksek riskli olarak
tedavi sirasinda enfekte olma konusunda endiseli oldugunu belirtmistir. Ayrica katilimcilarin biiyiik
cogunlugu hastalarina ve ailelerine bulastirma endisesi yasadiklarini, buna ragmen %86,8'1 dis
hekimligini meslek olarak segtikleri i¢in pisman olmadiklarini ve kariyerlerinden memnun olduklarini
belirtmiglerdir.

Sonu¢: Capraz enfeksiyon agisindan yiiksek risk grubunda yer alan dis hekimligi 6grencilerinde
pandeminin yol actig1 kaygi diizeylerinde artis gézlenmistir. Mevcut ¢aligmanin sonuglari, COVID-19
salgininin kiz dis hekimligi 6grencilerini daha fazla etkiledigini ortaya koymustur. COVID-19

.....

egitim
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SS11

Temporomandibular Eklem Hastaliklar1 Hakkinda
Ebeveynlerin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Ceren Yiicel', Kismet Yasat', Esra Somtiirk?, Didem Oner Ozdas®

. ) Ystanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2[stanbul Aydzn Universitegi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agi1z, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dal
3Istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Ana Bilim Da/z
Ozet

Amag: Temporomandibular eklem (TME) bozukluklarinin sadece yetiskinleri etkiledigi
diistiniiliirken, ¢ocuklarda da TME bozukluklariin goriilme prevelansinin yiiksek oldugunu bildiren
giincel arastirmalar vardir. Bu ¢aligmanin amaci, ebeveynlerin TME bozukluklart hakkindaki bilgi
diizeylerinin ve farkindaliklarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne
bagvuran ¢ocuk hastalar ve ebeveynleri klinik olarak muayene edildi ve ¢ocuklarin DMF-T ve/veya
dmf-t indeks degerleri kaydedildi. Ebeveynlere yapilan anket ile sosyo-demografik 6zellikler, egitim
diizeyleri, ¢ocuklarinin parafonksiyonel aligkanliklara sahip olma durumu, bruksizm ve eklem sesi
varligi soruldu. Ebeveynlere ve ¢ocuklara TME'nin yerini gostermeleri istendi. Veriler ki-kare ve
Mann-Whitney U testleri kullanilarak analiz edildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya 161 ebeveyn ve 208 ¢ocuk (yas ortalamasi= 9.33+2.59) katildi. DMF-T ve dmf-t
degerleri sirasiyla 3,34+1,68 ve 5,2242,63 olarak belirlendi. Ebeveynlerin %4,3'i TME sikayeti
varligint ve %20.2°si TME’den ses-tikirt1 geldigini belirtirken, ¢ocuklarin %3.8’inde TME’den ses-
tikirt1 geldigi belirlendi. Ebeveynlerin %28,4’tt TME'nin yerini dogru gostermektedir. Ebeveynlerin
¢ene ekleminin yerini bilme durumu ile dogru gdsterme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Cene ekleminin yerini dogru bilen ebeveynlerin
cocuklariin dogru gosterme orani (%30.5), yanlis bilen ebeveynlerin ¢ocuklarinin dogru gosterme
oranindan (%2) anlaml sekilde yiiksektir. Anne egitim durumlar1 arasinda, ¢ocugun ¢ene ekleminin
yerini dogru gdsterme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Baba egitim durumlar1 arasinda ise, ¢ocugun ¢ene ekleminin yerini dogru gosterme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.034; p<0.05).

Sonug: Babalarin TME hakkindaki bilgi diizeyi ile ¢ocuklarin bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Bu nedenle ebeveynlerin TME sagligi konusunda farkindaliklar1 ve bilgi diizeylerini
artirmak amaciyla, sosyal medya aracilifiyla veya egitim kurumlarinda ebeveynler ve ¢ocuklar igin
bilgilendirici egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: bulgu, eklem sesi, temporomandibular eklem bozukluklari
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SS12

Iki Farkh Vakada Polikromatik Reverse Layering Teknigi (PRLT) ile
Polikromatik Tabakalama Tekniginin Karsilastirilmasi

Shahed Oubied?, Merve Aydemir?, Seyda Hergiiner Siso?

_ 1Qg'renci, Istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2[stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali

Ozet

Giris: Polikromatik tabakalama teknigi dogal diglerde goriilen katmanlar1 farkli kompozit renkleri ile
olusturma esasina dayanir. PLRT teknigi ise mamelon olusturulmasi gereken dislerde polikromatik
tabakalama teknigine gore daha kolay ve daha az ¢esitte kompozit rengi ile tabakalama olusturulan bilen
yeni birtekniktir. iki farkli vakada iki farkli tabakalama teknigi kullamlarak klinik uygulamadaki avantaj ve
dezavantajlarin1 degerlendirmek amaglanmistir.

Olgu Sunumu: ilk olguda 23 yasinda kadin hasta 22 numarasindaki peg-lateral kaynakl estetik kaygi ile
klinigimize basvurmustur. Bu diste silikon anahtar yardimiyla polikromatik tabakalama teknigi
kullanilmasi planlanmistir. Translusent bir kompozit (G-aenial/AE) ile palatinal duvar olusturularak
baslandi. Ardindan mine rengi kompozit (A1) ile marjinal duvar olusturuldu. Vestibiilde mine kalinlig
kadar bosluk birakilacak sekilde dentin opakligini elde etmek amaciyla body renk kompozit (AO2)
kullanild1 ve ayni1 body rengi ile mamelon efekti islendi. Mamelonlarin igerisine transliisent renk kullanildi.
Mine rengi kompozit ile vestibiil yiizey islendi. Primer ve sekonder morfolojiler cila diskleri (Kerr-
Optidisk) ile diizenlendi. Yiizey cila islemleri yapildi. (Enamel Plus Shiny) Ikinci olguda 21 yasinda erkek
hasta 21 numarasinda pulpay1 icermeyen kron kiriginda PLRT teknigi kullanilarak silikon anahtar ile
restorasyon planlandi. Translusent kompozit ile palatal duvar olusturulmadan ‘body’ rengi bir kompozit
kullanilarak tabakalamaya baslandi. Kirik hattindan kesici kenara kadar tek bir body rengi ile tabakalama
yapildi, vestibill yiizey seviyesi simetrik dise gore ayarlandi. Kesici kenar bolgesinde, ayn1 body rengi ile
mamelon efekti islendi.Yalnizca kesici kenar bolgesinde, mamelonlarin igerisine transliisent renk
kullanildi. Bitirme ve polisaj islemi ilk olgudaki gibi gergeklestirildi.

Sonug¢: Polikromatik tabakalama ile mamelon efekti olusturmada tabaka kalinliklarinin hatal
olusturulmasina bagl olarak, kirik hattinin maskelenememesine ve restorasyon renginin koyu gri kalmasina
neden olabilmektedir. PLRT teknigi, translusent rengin yalnizca kesici kenar mamelonlar bolgesinde
kullanilmas: ile, bu tip restorasyonlarda renk uyumunu ve kirik hattinin maskelenme diizeyini optimize
etmekte ve hasta beklentisini karsilayacak diizeyde estetik restorasyonlara olanak vermektedir. PLRT
teknigi tabakalama teknigine gore daha az teknik hassasiyet gerektiren, tabakalamaya bagli renk uyum
problemlerini elimine eden ve klinik ¢alisma siiresini kisaltan alternatif bir tekniktir.

Anahtar kelime: PLRT teknik, polikromatik tabakalama teknigi
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SS13
Stamp Teknigi ile Okluzal Rehabilitasyon: Olgu Serisi

Mehmet Goktas', Merve Aydemir?, Seyda Hergiiner Siso?
Ystanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2[stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali

Ozet

Giris: Konservatif restorasyonlarda biyomimetik dis hekimligi yaklasimi son zamanlarda biiyiik 6nem
kazanmistir. Hem estetigi hem de fonksiyonu dogala en yakin sekilde taklit etmek i¢in kullanilan
biyomimetik tekniklerden biri de Stamp teknigidir. Bu vaka serisinde, ¢iiriikk sebebiyle madde kaybina
ugramis molar dislere sahip iki hastaya, Stamp teknigi kullanilarak direkt kompozit rezin restorasyon
uygulamalar1 sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Ilk olguda, 16 yasindaki erkek hasta 46 numarali disindeki ¢iiriik ve tatli yiyeceklerde
hassasiyet sikayetiyle; ikinci olguda ise 34 yasindaki kadin hasta 47 numarali disindeki ¢iiriik
sebebiyle istanbul Aydin Universitesi Restoratif Dis Tedavisi klinigine bagvurdu. Yapilan klinik ve
radyolojik muayenede ilk olguda okluzal ve ikinci olguda arayiiz ciiriikleri tespit edildi. Tedavi
planlamasinda ilgili dislere Stamp teknigiyle direkt kompozit rezin restorasyonlar yapilmasina karar
verildi. ki olguda da ilgili dis rubber dam ile izole edildikten sonra vazelin ayirici ajan olarak dis
ylizeyine uygulandi. Diseti bariyeri okliizal yiizeye uygulandiktan sonra bond fircasi hafifce yiizeye
yerlestirildi ve goriiniir 151k ile polimerize edildi ve disin okluzal yiizeyinden uzaklastirildi. Rubber
dam izolasyonu altinda ¢iiriikkler temizlendi, mine yiizeyine 30 saniye %37’lik fosforik asit uygulandi,
yikandi ve hafif hava ile kurutuldu. Ardindan adeziv sistem (Gluma Bond Universal) uygulandi.
Kompozit rezin (Luna Nano-Hybrid kompozit) inkreamental olarak tabakalandi, her tabaka 20 saniye
stire ile goriiniir 151k ile polimerize edildi. En {ist okluzal ylizeye yerlestirilen kompozit tabakasi
polimerize edilmeden {izerine teflon band yerlestirildi ve hazirlanmis olan “Stamp” okliizal yiizeye
sekil vermek amaciyla kaviteye hafifce bastirildi ve kompozit rezin polimerize edildi. Bitim ve polisaj
islemleri tamamlandi.

Sonug: Okluzal stamp kullanmanin, orijinal okluzal anatomi ve okluzyonun yeniden saglanmasi, ideal
tiiberkiil-fossa iliskisinin elde edilmesi, minimum bitirme ve cilalama ihtiyac1 gibi avantajlar
bulunmaktadir. Dis ylizeylerinin dogal anatomisinin taklit edilmesi, hastanin tedaviye uyumunu
artirmaktadir. Smf II kavitede stamp teknigi ile okluzal sekillendirme Smf I kaviteye gore
uygulamasi zor ve zaman alici oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelime: biyomimetik, Stamp teknigi
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SS14
Atrofik Cenelerde Supperiosteal iImplant Yaklasim

Yagmur isbilir!, Gokhan Giinay*
Biruni Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ozet

Amag: Giiniimiizde ortalama insan omriiniin uzamasi, yagh niifusun artmasina neden olmasinin yani
sira protetik restorasyon gerektiren asiri rezorbe kretlerle karsilasma insidansini da artirmigtir. Siddetli
atrofik ¢enelerin protetik ve dental rehabilitasyonu sirasinda yasanan zorluklar farkli alternatif tedavi
yontemlerinin arayisini da beraberinde getirmektedir. Son yillarda subperiosteal olarak yerlestirilmis
rijit ve ¢ok vektorlii kemige ankrajli ve hastaya 6zel yeni nesil implantlarin kullanimi agir1 atrofik
cenelerin tedavisinde siklikla kullanilan bir yontem haline gelmistir. Bu makale derlemesinde
subperiosteal implant uygulamalarinin diger yontemlerle karsilastirmali olarak basarisinin arastirilmasi
ve avantaj ve dezavantajlarinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: PubMed veri tabani lizerinden makale taramasi yapilmistir.

Bulgular: Taranan makalelerdeki vakalar ortalama 12 ay takip edilmistir. Hastalarin hepsi biyolojik
ve mekanik komplikasyonlarin ortaya ¢ikigina, postoperatif komplikasyonlara ve implant sag kalimina
gore degerlendirilmistir. Biiylik ¢ogunlukla implantlar saglikli yumusak doku ile fonksiyonel olarak
stabildir ve protez kirigi, enfeksiyon veya pii akintist belirtisi gostermemistir. Hastalar postoperatif
komplikasyon yasamamis ve takip siiresi boyunca ne biyolojik ne de mekanik komplikasyon
gelismemistir. implantlari normal giinliik okliizyon aktiviteleri i¢in giivenli oldugu kabul edilmistir.
Subperiosteal implantlarin kafes benzeri bir yapiya sahip olmasi sebebiyle stresi altta yatan kemik
ylizeyine daha iyi dagitabilecegini goriilmiistiir. Ameliyattan 12 ay sonra alinan goriintiiler, yeni kemik
olusumunu ve cihazin osseointegre oldugunu gostermistir. Bu vaka sunumlarinin hepsinde 3D baskili
kafes benzeri subperiosteal implantlarin ciddi atrofik kretlerin rehabilitasyonu i¢in yeterli stabiliteye
sahip oldugu gosterilmistir.

Sonug: Giiniimiizde, klasik subperiosteal implant tasarimlarimin 3D goriintilleme ve baski ile
birlestirilmesi, tedavi siiresinin kisaltilmasina olanak saglamakta ve diger tekniklerin (pterygoid,
zigomatik implant, all-on-4 sistemler) tatmin edici sonuglar vermedigi durumlarda sabit protezler i¢in
destek saglamaktadir. Bu derlemede, hastaya &zel subperiosteal implantlarin iiretimi igin dijital bir
teknik gerektigi ve bu tiir bir ameliyattan sonra hangi komplikasyonlarin ortaya cikabilecegi ve giincel
implant tedavilerinin subperiosteal implant ile karsilagtirmasinin sonucunda diger yontemlere gore
daha basarili oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: atrofik ¢ene, implant, subperiosteal implant
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SS15

Tiirkiyede Postpartum Donemindeki Kadinlarda Kendinden Bildirilen Bruksizm, Myojenik
Temporomandibular Bozukluk ve Peripartum Depresyonu Arasindaki Iliski

Tugsan Efe Karamanli*, irem Senyuva?, Bengisu Yildirnm®, Burak Kumral, Cansu Giil Koca*
YUsak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2Usak Universitesi, T ip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dali
3Usak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
*Usak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali

Ozet

Amag: Psikolojik faktorler, myojenik temporomandibular bozukluk ve kendinden bildirilen bruksizm
arasindaki iligskinin degerlendirilmesi ile ilgili literatiirde g¢aligmalara rastlamak miimkiindiir. Bunun
yani sira, mevcut konular arasindaki iligki heniiz netlik kazanmamigtir. Bu calismanin amaci
Tirkiye’de dogum yapan kadinlarin, dogum sonrasi kendinden bildirilen bruksizm, myojenik
temporomandibular bozukluk ve peripartum depresyonu arasindaki iligskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu cgalismaya, giin i¢inde ve uyku sirasinda bruksizm ile ilgili davraniglar
hakkinda soru sorulan 220 kadin dahil edildi. Bununla beraber biitiin hastalar, myojenik
temporomandibular bozukluk i¢in Kisa Form Fonseca Anamnestik Indeks, Peripartum Depresyonu
icin ise Edinburgh dogum sonrasi depresyon 6l¢egi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kendinden bildirilen bruksizm goriilen hastalarin, peripartum depresyon grubunda (%94,3)
istatistiksel olarak daha yiiksek oran gosterdigi goézlenmistir (p<<0.001). Kendinden bildirilen bruksizm
hastalarmin  %86,5’inde myojenik temporomandibular bozukluk oldugu goriilmiistir (p<0.001).
Peripartum depresyon goriilen hastalarin %80’inde myojenik temporomandibular bozukluk oldugu
g6zlenmistir (p<0.001).

Sonug: Sonug olarak kendinden bildirilen bruksizm ile peripartum depresyonu arasinda, myojenik
temporomandibular bozukluk ile kendinden bildirilen bruksizm arasinda ve de peripartum depresyonu
ile myojenik temporomandibular bozukluk arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Mevcut
calisma, kendinden bildirilen bruksizm, myojenik temporomandibular bozukluk ve peripartum
depresyonu arasindaki iliskiyi degerlendiren literatiirdeki ilk ¢aligmadir. Bu nedenle, bu ¢alisma bir
pilot c¢alisma olarak degerlendirilip, daha fazla katilmcinin degerlendirildigi ileri caligmalar
yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Edinburgh dogum sonrasi depresyon olgegi, Fonseca anamnestik indeks
kendinden bildirilen bruksizm, myojenik temporomandibular bozukluk, peripartum depresyonu
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SS16

Ortognatik Cerrahi Konusunda Tiirkce Youtube™ Videolarinn Bilgi I¢eriginin Analizi:
Kesitsel Degerlendirme

Ahmet Furkan Karabiga®, Mustafa Sami Demirsoy?, Ash Sultan Cogul,’
Sefa Colak®, Aras Erdil?
YUsak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2Sakarya Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dall
$Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali

Ozet

Amac: YouTube™ platformunda bulunan ve ortognatik cerrahiyi konu alan Tiirk¢e videolarin bilgi
icerigi kalitesi yoniinden degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Google Trends uygulamasi ile belirlenen 10 anahtar kelime ile tespit edilen ilk
60 video olmak lizere toplam 398 video incelenmistir. Dahil etme ve dislama kriterleri dogrultusunda
77 video calismaya dahil edilmistir. Dahil edilen her bir videonun izlenme sayisi, begeni,
begenilmeme ve yorum sayisi, siiresi, yliklenmeden itibaren gecen giin sayisi kaydedilmistir. Bilgi
ierikleri kalitesine gore 4 gruba (kotii, zayif, iyi, mitkemmel) ayrilmistir. Istatistiksel analizlerde
Shapiro-Wilks, Kruskal-Wallis, ki-kare, Dunn ve arastirmacilar arasi korelasyon i¢in Spearman
korelasyon testi ve Cohen’in kappa indeksi kullanmilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Yiikleyici kaynaga gore 48 videonun doktorlar, 21 videonun diger kaynaklar, 8 videonun
hastalar tarafindan yiiklendigi goriilmiistiir. Hastalarin yiikledigi videolarin izlenme orani, yorum ve
begenilme sayilarinin diger kaynaklara gore anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,030, p=0,016,
p=0,047). incelen 77 videonun 46 (%59,74) tanesinin kotii, 23 (%29,88) tanesinin orta, 8 (%10,38)
tanesinin iyi bilgi icerigine sahip oldugu goriilmiistiir. Bilgi icerigi kalitesi ile yiikleyici kaynak
arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p=0,527).

Sonug: Ortognatik cerrahi konusunda Tiirkce YouTubeTM videolarinin bilgi igeriklerinin yetersiz
oldugu gorilmiistiir. Uzmanlar ve ilgili kurumlar c¢evrim igi platformlarin bilgi iceriklerinin
iyilestirilmesinde hastalarin dogru bilgilendirilmesi i¢in daha aktif rol almalidir.

Anahtar Kelimeler: internet, ortognatik cerrahi, saglik, sosyal medya, video kayit
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PS01

Marsiipyalizasyon Tedavisi "Nedir? Avantajlar1 ve Dezavantajlar1 Nelerdir?
Enes Yol', El¢in Bedeloglu®
Y [stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve (Cene Cerrahisi Ana Bilim Dall

Ozet

Amag: Kist, kemikte ya da yumusak dokuda yerlesim gosteren, epitelle gevrili i¢i sivi dolu patolojik
bosluklardir. Kistlerin tedavi protokolleri igerisinde yer alan marsiipyalizasyon, odontojenik kist
tedavisinde kullanilan minimal invaziv bir yontem olarak gecmektedir. Bu yontemde, kist duvarina bir
cerrahi pencere acarak i¢indeki basinci azaltmak i¢in uygulanir. Kist boslugu, agiz boslugunun devami
haline gelir ve kist kapsiiliiniin tamami ¢ikarilmaz. Marsiipyalizasyona karar verirken doku
harabiyetinin miktari, kiste cerrahi ulagim zorlugu, hastanin genel durumu ve kistin biiylikligi gibi
faktorlere dikkat edilmelidir. Bu tedavi yonteminde amacimiz; g¢ene kemiginde olusan Kkistin,
basincinin azaltilarak kiiciiltiilmesi ve ¢ene fraktiirii ihtimalini azaltilmasi, ¢evre anatomik bolgelere
zarar verilmemesi, eger varsa dis siirmesine olanak saglamasidir. Bu sunumda da 6zellikle ¢ocuk
hastalarda goriilen odontojenik kistlere uygulanan iki farkli yontem karsilastirilarak anlatilacaktir.
Gere¢ ve Yontem: 30/11/2022 tarihinde Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
hastanesine basvuran hastamizdan alinan panoramik rontgen filminde, sag retromolar bdlgede boyutu
40 X 23 mm unilokiiler, sinirlart belirgin, radyoliisent patolojik olusum saptanmistir. Bununla birlikte
sol iist genede premolar dis bolgesinde boyutu 17 X 20 mm radyoliisent bir kitle daha gdzlemlenmistir.
Ince igne aspirasyonu ile biyopsi alinarak kitlenin &n tanisi odontojenik kist oldugu sonucuna
varilmistir. Tedavi protokolii olarak sag alt ¢ene bdlgesinde; marsiipyalizasyon iglemi igin kist
iizerinde anatomik yapilarin izin verdigi genislikte fakat fraktiire sebep olmayacak bir pencere agilarak
haraketli aparey uygulanmistir. Sol iist cene bdlgesinde ise sadece siit disi ¢ekilerek takip edilmistir.
Alt cene bolgesindeki Kistin hacmi kiigiildiikten sonra eniikleasyon asamasina gecilmis ve kist
cikarilarak bolge primer olarak kapatilmstir.

Bulgular: Eksizyonel biyopsi yapildiktan sonra gelen patoloji sonucuna gére ¢ok katli yassi epitelle
doseli dentigeroz kist tanis1 konulmustur.

Sonug: Uyguladigimiz her iki yontemin de basarili oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kist, marsiipyalizasyon, odontojenik kist
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PS02

Olcii Maddelerinin Dezenfeksiyonu

Hatice Ca"nizcil, Nesli Damla Deniz?
"1Van Yiiziincii Yil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2Van Yiiziincii Yil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci 6l¢li malzemesinde boyutsal stabilizasyonu ve 1slanabilirligi en iyi
saglayan dezenfeksiyon maddesini tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Google akademi ve Pubmed arama motorlar: iizerinde 2017 yilindan giliniimiize
kadar bu konu hakkinda yapilan ¢aligmalar incelenmistir. Elde edilen bilgiler ¢alismada derleme
seklinde sunulmustur.

Bulgular: Dezenfeksiyon giinimiiz dis hekimligi uygulamalarinda 6nemli bir kavramdir. Dis
Olciilerinin dezenfeksiyonu, dis kliniklerinin rutin bir pargasidir. Dezenfeksiyondan sonra Slgiilerin
boyutsal olarak sabit kalmasi gerekir. Olgii malzemeleri tiikiirik ve kanla kontamine olur ve
dezenfeksiyon gerektirir. Gluteraldehit, NaOCI, distile su, gazli ozon, UV 1sinlari, NAPPS nitrosen,
klorheksidin, ejervesan tablet, surgosept ve deconex 53 iiriinleri dezenfektan igin kullanilmistir. Olgii
maddeleri olarak vinil polisiloksan, polieter, aljinat, siloksan eter gibi 0l¢ii maddeleri kullanilir.
Soliisyonlar igerisinde belli zaman araliklarinda bekletilen Olgiilerden streptomikroskop gibi ,3D
tarayici, profilometre, gezici mikroskop gibi cihazlarla Slgimler yapilmistir ve yapilan 6lgiimlerin
¢ogu anova testi ile karsilastirlmistir. Yapilan calismalarda boyutsal fark ve 1slanabilirlik
dezenfeksiyon sivilarinda gluteraldehitin siirfaktan gibi davrandigi ve stabilizasyonu sagladigi ancak
UV sinlan ve gazli ozan ile yapilan giincel ¢alismalarin neticesinde dezenfektan sivilarindan bile daha
iyi bir stabilizasyon ve dezenfeksiyon sagladigina dair bulgular elde edilmistir.

Sonug: Yapilan calismalarda NaOCl disindaki dezenfektan soliisyonlarinda c¢ok ciddi boyutsal
degisim ve 1slanabilirlik farki gozlenmemistir. Yeni gelistirilen UV 151m1 ve gazli ozon yontemleri
dezenfeksiyonun gelecegi i¢in umut vaat ediyor.

Anahtar Kelimeler: dezenfeksiyon, 6l¢ti Maddeleri, NaOCI
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PS03

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ve Manyetik Rezonans Yontemiyle
Bir Odontojenik Keratokist Olgu Sununun Gériintiilenmesi

Melisa Ocbe’, Merva Soluk Tekkesin?, Sebnem Ercahk Yalcinkaya 3
"Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2[stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Tiimor Patolojisi Boliimii
*Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali

Ozet

Giris: Odontojenik keratokist (OKK), ¢enelerde iiglincii en sik goriilen kistik lezyondur. OKK siklikla
mandibula posterior bolgede gelisip minimal ekspansiyona sebep olabilir. Nadiren dis koklerinde
rezorbsiyona neden olan unilokiiler veya multilokiiler radyoliisensi olarak radyografide izlenir. Bu
olgu raporunda, OKK’nin nadir goriilen bulgularmin (belirgin ekspansiyon ve kok rezorbsiyonu)
konik 1smh bilgisayarli tomografi (KIBT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile
degerlendirilmesi sunulacaktir.

Olgu Sunumu: Herhangi bir sistemik hastalig1 ve diizenli kullandigi ilac1 olmayan 23 yasinda erkek
hasta klinige bagvurmustur. Radyolojik muayenede sag mandibula posterior bolgede unilokiiler,
diizenli simirh lezyon izlenmistir. Lezyonun KIBT ile degerlendirilmesi sonucu sinirlarinin ii¢lincii
molar disin mezialinden baslayip sag kanin digin distaline dek uzandig1 gézlenmistir (48x25x11 mm).
Swirlart belirgin ve diizenli olarak izlenen lezyonun icerigi homojen hipodens olarak izlenmistir.
Bukkal ve lingual kemik korteksinde belirgin ekspansiyon ile uyumlu bulgular saptanmistir. Komsu
dislerin (birinci ve ikinci premolarlar, birinci ve ikinci molarlar) koklerinde rezorbsiyon izlenmistir.
Ayrica, mandibular kanalin mandibulanin inferioruna dogru deplase oldugu goriintiilenmistir.
Lezyonun MRG ile degerlendirilmesinde ise T2 agirlikli 3 Tesla Turbo Spin Eko (3T TSE) sekansta
sagital kesitlerde unilokiiler hiperintens ve icerigi homojen lezyon saptanmistir. Kok rezorbsiyonlari
T1 agirlikli 3T TSE sekansta sagital kesitlerde hipointens olarak izlenmistir. Lezyonun histopatolojik
degerlendirilmesinde incelenen kesitlerde fibrosit, fibroblast ve kollajen liflerinden olusan g¢eper
bigimindeki bag dokusunun i¢ yliziinii yer yer parakeratoz ve palizad yapisi gosteren ¢ok katli yassi
epitel dosemektedir.

Sonug¢: Mandibulanin bukkal ve lingual kemik korteksinde belirgin ekspansiyon ve siddetli kok
rezorbsiyonu gibi nadir bulgular izlenen bu OKK olgusunda KIBT ve MR goriintiileme ydntemleri
kullanilmigtir. MRG, etrafindaki dokular1 etkileyen kemikici lezyonlarda yardimci bir goriintiileme
yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: konik 1l bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, odontojenik
keratokist
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PS04

Semptomatik Irreversible Pulpitisli Disin MTA ile Amputasyonu: Olgu Sunumu

Enes Karabulut®, Berk Celikkol?
) YUsak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2Usak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Ana Bilim Dali

Ozet

Giris: Semptomatik irreversible pulpitis tanili dislerin tedavisinde siklikla kok kanal tedavisi, daha
giincel bir segenek olarak da vital pulpotomi tedavisi uygulanmaktadir. Bu poster sunumun amaci
klinigimize siddetli agri ile bagvuran hastaya mineral trioksit agregat (MTA) ile uygulanan total
pulpotomi tedavisinin klinik ve radyografik sonuclarin1 degerlendirmektir.

Olgu Sunumu: Hastanin maksiller premolar digsinde asir1 perkiisyon hassasiyeti ve pulpa vitalite
testine pozitif yanit tespit edildi. Radyolojik degerlendirmede periapikal dokular normal olarak
degerlendirildi. Klinik ve radyolojik degerlendirmelerin sonunda ilgili dise semptomatik irreversible
pulpitis tanist konuldu. %2’ lik ve 1:100.000 adrenalinli lidokain hidrokloriir anestezisi altinda
(JETOKAIN, Adeka ilag San. ve Tic. A.S. Istanbul, Tiirkiye) ¢iiriik doku temizlendi. Koronal pulpa
dokusu, su sogutmasi altinda aeratorle ¢ikarildi. % 1°lik sodyum hipokloritli steril bir pamuk pelet ile
yaklasik 5 dakikada hemostaz saglandi. Pulpa odasi tabanina 2-3 mm kalinliginda MTA (Pro Root
MTA, Dentsply, Tulsa Dental, ABD) ve iizerine nemli steril pamuk ve cam iyonomer siman (lonofil
Voco GmbH, Almanya) gegici dolgu olarak uygulandi. Ertesi giin nemli pamuk ve cam iyonomer
siman uzaklastirilip MTA’nin {izerine kaide cam iyonomer siman ve kompozit restorasyon (3M ESPE
Filtek Ultimate, ABD) uygulandi. Spontan, ¢igneme ve sicak/soguk agris1 lay, 6 aylik ve 1 yillik
takiplerde degerlendirildi. Ilgili dis asemptomatikti ve pulpa vitalite testine pozitif yanit verdi.
Perkiisyon, siniis yolu veya sislik gozlemlenmedi. Radyografik olarak saglikli olarak degerlendirildi.
Sonu¢: MTA pulpotomisi semptomatik, daimi ve kok ucu kapali dislerde kok kanal tedavisine bir
alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum silikat esasli siman, MTA, irreversible pulpitis, pulpotomi, vital pulpa
tedavileri.
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PS05

Anterior Diastemalarda Porselen Laminate Veneer Restorasyonla Estetik Rehabilitasyon

Muhammet Talha E"rbavl, Aysila Tekeli Simsek?, Bengisu Yildirim?
) YUsak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2Usak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali

Ozet

Giris: Modern dis hekimligindeki en 6nemli konulardan biri, hastanin dis estetigi goriiniimiiniin
saglanmasidir. Bunu yapmak i¢in her gecen giin yeni materyaller ve teknikler piyasaya ¢ikmaktadir.
Estetigin son derece 6nemli oldugu on disler i¢in, dis hekimlerinin ¢ogu tam seramik kronlar yerine
dogrudan ve dolayli laminate veneer restorasyonlar1 gibi daha konservatif ve estetik tedavileri tercih
etmektedir. Diastemalar; dis boyutundaki farkliliklardan ya da arktaki bosluk ve dis boyutu arasindaki
farktan kaynaklanabilir. Minimal invaziv yaklasim yontemi olan laminate veneer restorasyonlarla
diastema kapatmada giiniimiizde olduk¢a popiilerdir. Herhangi bir restorasyon ¢alismasi mekanik,
biyolojik ve estetik kriterler kullanilarak olusturulmaktadir. Bu poster sunumunda estetik bolgede
porselen laminate veneer yapilan hastanin uzun dénem takibi rapor edilmigtir.

Olgu Sunumu: On bélge dislerinde var olan estetik problem sebebiyle klinigimize bagvuran 24
yasindaki erkek hastanin yapilan agiz i¢i muayenesinde anterior bolgede diastema tespit edilmistir.
Klinik muayene sonucunda porselen laminate veneer yapilmasina karar verilmistir. Anterior disler
porselen laminate yapimi i¢in minimal invaziv yaklagimla hazirlandi. CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak tiretilen laminate venerler dual sertlesen rezin ile simante edilerek hastanin tedavisi
bitirildi.

Sonug¢: Giiniimiizde fonksiyon ve fonasyonun saglanmasi kadar estetik ihtiyaglarm estetik
rehabilitasyonun saglanmasi gittikge 6nem kazanmaktadir. Estetik sorunlarin ¢6ziimiinde porselen
laminate veneer ile restore edilen diastema vakalar1 daha konservatif olmast nedeniyle dis dokulariin
korunmasinin yani sira daha kisa siirede ve daha az maliyetle istenilen sonug elde edilir. Uzun dénem
takip sonucunda kole bolgelerinde diseti ¢ekilmesi oldugu goriilmiistiir. Hastanin kotii agiz hijyeni ve
sigara igmesinin buna sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: diastema, estetik rehabilitasyon, laminate veneer
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PS06

Posterior Bolgede Tek Implant Uygulamasinda Immediate Yiikleme

Zeynep Demir?, Ahu Dikilitas?, Bengisu Yildirim®, Ozge Kirarslan Karagoz®
YUsak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
2Usak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dali
3Usak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali

Ozet

Giris: Posterior bolge tek dis eksikliklerinin restorasyonlarinda implant uygulamalari1 son yillarda
oldukea sik kullamilan bir tedavi segenek olmustur. Implant destekli sabit restorasyonlarda immediate
yiikleme protokolii son zamanlarda popiiler hale gelmistir. Implantlarin immadiate yiiklemeye uygun
olup olmadiklarinin belirlenirken primer implant stabilitesi ¢ok dnemli bir kriterdir. Cesitli faktorlere
bagli olan primer implant stabilitesinin, basarili bir osseoentegrasyon icgin gerekli oldugu
belirtilmektedir. Primer stabilite faktorii Oneminin artmasiyla, implant yerlestirme tork degeri
olgiimlerinin ve rezonans frekans analizinin kullanildigi protokoller gelistirilmistir. immediate
yiiklemenin avantajlar1 arasinda hastanin kaybettigi estetik ve fonksiyonu en hizli sekilde geri
kazandirlir. Restorasyonlarin ¢ikis profili, implant {istii protezlerin estetigini ve uzun dénem basarisin
etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Giiniimiizde uygun bir ¢ikig profili yakalamak amaciyla kisiye
0zel gecici restorasyonlar siklikla kullanmilmaktadir. Cikis profilinin diizgiin bir sekilde olgiiye
aktarilmasi daimi protezin uyumlu olmasi i¢in son derece 6nemlidir.

Olgu Sunumu: 39 yasindaki kadin hasta dis kirig1 nedeniyle klinigimize bagvurmustur. Yapilan klinik
ve radyolojik muayene sonrasi, hastanin 26 numarali disinde kirik tespit edilmistir ve disin ¢ekimine
karar verilmistir. Hastaya tedavi segenekleri anlatilmistir. Hasta destek dislerinde preparasyon
istemedigi icin koprii secenegini reddetmistir ve implant tedavisinde de dissiz kalmadan ¢6ziim
istemistir. Hastaya dis ¢ekimini takiben immediat implant yerlestirilmistir. Bu asamadan sonra gegici
abutment takilip lizerine gecici restorasyon yapilmistir. Hasta 3 ay sonra geldiginde gegici restorasyon
cikarilip daimi restorasyon yapilmistir. Hastaya oral hijyen motivasyonu verilmis ve bir hafta sonra ilk
kontrolii yapilmak iizere periyodik kontrollere ¢agrilmistir.

Sonug: Uygun se¢ilmis vakalarda immediat yiikleme tedavi siiresini kisalttigi i¢in hastaya ve hekime
bir¢ok avantaj sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: implant, immediate yiikleme, olgu sunumu

36



iISTANBUL AYDIN | 2
UNIVERSITESI 2 4

iAU Dis Hekimligi Fakiiltesi
iAU Bilimsel Kongreler Kuliibii

II. Ulusal Dis Hekimligi
Ogrenci Kongresi _

PS07

Dis Hekimliginde Yapay Zeka

Zeynep Bengu Aktas®, Nesli Damla Deniz?
1 Van Yiiziincii yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Van Yiiziincii yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali

Ozet

Amac: Bu aragtirmanin amaci yapay zekanin dis hekimligindeki kullanim alanlarini tespit etmektir.
Gere¢ ve Yontem: Pubmed arama motoru iizerinde dis hekimliginde yapay zekanin yeri ile ilgili 2017
yilindan giinlimiize kadar yapilan ¢aligsmalar incelenmistir. Elde edilen bilgiler calismada derleme
seklinde sunulmustur.

Bulgular: Her alanda kullanilmaya baslanan yapay zeka, dis hekimligine de derin bir giris yapmis ve
isleri cok kolaylastirmistir. Yapay zeka; dis hekimligi egitimi, hasta yonetimi, teshis,tedavi, prognoz,
dis radyolojisi, agiz ve gene cerrahisi, protetik dis tedavisi, ortodonti, endodonti ve adli odontoloji
olmak tizere bir¢ok alanda kullanilmaya baslanmistir. Yapay zeka, hasta yonetiminde sanal dis
asistanlar1 klinikte hastaya randevu verebilir, dental ve sistemik anamnez alabilir. Radyolojide, MRI
ve konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi gibi gorlintiilleme yontemleriyle entegre edildiginde, normalden
insan gozii tarafindan fark edilmeyen c¢ok kiiciik sapmalari dahi belirleyebilir. Protetik dis tedavisinde,
CAD/CAM tabanli sistemler, RaPid adli bir tasarim asistan1 hastaya en uygun estetik protezi sunmak
icin kullanilabilir. Yapay zeka; endodontide periapikal lezyonlarin ve kok kiriklarmin tespiti igin
kullanilabilir. Periodontolojide, hastalarin siniflandirilmasinda etkili bir sekilde kullanilabilir. Nitekim
Ortodontide de, teshisten baglayarak tedavi planlamasina ve takibine kadar bircok asamada
kullanilmaktadir. Hekimin herhangi bir fiziksel ¢aba harcamasini gerektirmeyen ve sesli komutla
caligabilen hasta koltugu, yapay zekanimn bahsi gecen tiim bu uygulamalarinin ulastigi son noktayi
gosteren nitelikte bir 6rnektir.

Sonug: Sonug olarak yapay zeka, dis hekimliginde vakit kaybini en aza indirmesine, dogru teshis ve
tedaviye destek olmasina ve prosediirleri standardize etmesine karsin mekanizma ve sistem
karmasikligi, maliyetli kurulum, ekstra egitim gerektirmesi a¢isindan da dezavantaj olusturur. Dig
hekimliginin nasil degistirilebilecegine dair pek ¢cok konusma olsa da makinelerle ve insan miidahalesi
olmadan yapilan dis hekimligi asil dis hekimligini temsil edemez.

Anahtar Kelimeler: dis hekimligi, teknoloji, yapay zeka
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PS08

Diastema Varhginda Anterior Bolgede Laminate Veneer ile Estetik Diizeltmeler

Burak Vargiin', Aysegiil Ucdal?, Bengisu Yildirim®
) YUsak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
2Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali

Ozet

Giris: Gunimiiz dis hekimliginde estetik problemlerin ¢oziimiinde laminate veneer restorasyonlar
oldukca popiilerdir. Lamina veneer restorasyonlar estetik eksikliklerin ve renk bozukluklarinin yan
sira var olan anormalliklerin diizeltilmesi amaciyla da kullanilmaktadir. Ozellikle geng bireylerde
anterior dislerdeki estetik problemlerin ¢oziimiinde laminate veneer restorasyonlar siklikla tercih
edilmektedir. Bu restorasyonlar; minimal preparasyon gerektiren kiiciik mine defektleri ve
diastemalarin restorasyonu, kirik diglerin tamiri, mine hipoplazileri ve renklenmelerin tedavisi gibi
bir¢ok restoratif islemde tercih edilmektedir. Hastalarin dislerindeki hafif sekil bozuklugu veya kii¢iik
diastemalarin varhiginda, dis preparasyonu gerektiren indirekt yontemler yerine, minimal invaziv
restorasyon tekniklerinin uygulanmasi tercih edilmelidir. Bu islemler; en az miktarda veya hi¢ dis
preparasyonu yapilmadan gerceklestirilebilmektedir. Ozellikle minedeki defektlerin ve diastemalarin
tedavisinde, dis minesindeki dogal renk ve parlakligi saglayabilecek laminate veneer restorayonlar
tercih edilir.

Olgu Sunumu: Usak Univesitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinigi’ne bagvuran
23 yasindaki kadin hastanin yapilan klinik ve radyolojik muayene sonucunda maksiller anterior
bolgede c¢aprasikliklarin ve diastemalarin oldugu belirlenmistir. Hasta ortodontik tedaviye
yonlendirilip protetik tedavi igin hazir hale getirilmistir. Hastanin hazirlanan laminat veneer
restorasyonlar1 prepare edilmis dislere uyumlu olup olmadigi, komsu dislerle iliskisi, konturlari,
kontaklar1 ve renginin uygun olup olmadigi kontrol edildikten sonra dual-cure bir resin yapistirma
simani ile dislere simante edildi.

Sonug: Porselen laminat veneerlerle tist On alt1 disi restore edilen hasta ve de hekim i¢in tatmin edici
bir estetik ve fonksiyon saglanmistir. Hastanin 6 aylik kontrolleri yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: anterior diastema, estetik, laminate veneer
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Peri-implant Keratinize Doku Yetersizligi Olan Bir Olguda
Otolog Serbest Dis Eti Grefti Operasyonu

_ Pourya Poyraz Besiroglu!, Ahmet Nuri Silahtar!, Silleyman Emre Meseli'
stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dali

Ozet

Giris: Dental implantlarin ¢evresinde keratinize dokunun (KD) varligi implantin uzun dénem
stabilitesinde rol oynar ve peri-implant saglik i¢in gereklidir. Peri-implant KD yetersizliginde farkli
tedavi yaklagimlari mevcuttur. Peri-implant KD yetersizligi olan bu olguda otojen serbest dig eti
greftiyle (SDG) KD olusturulmasi amaglanmustir.

Olgu Sunumu: Periodontoloji klinigine implant stii koprii restorasyonunun gevresini firgalama
sirasinda agr1 ve kanama sikayetiyle bagvuran 52 yasinda, sistemik saglikli ve sigara igmeyen kadin
hastanin agiz i¢i muayenesinde. #35 ve #37 nolu implantlarda yetersiz KD tespit edildi. Periodontal ve
peri-implant mekanik debridman tedavisinden 3 hafta sonra yapilan yeniden degerlendirme seansinda
ilgili bolgede KD eldesi igin SDG planlandi. Alic1 ve verici operasyon sahalarimin lokal anesteizisini
takiben alic1 yatak hazirlandi. Alict bolgenin boyutlarina uygun olarak sol maksiller palatal bélgeden
32X5X1.5 mm boyutlarinda otolog SDG elde edildi. Elde edilen doku 6/0 monofilaman rezorbe
olabilen dikis ipligi yardimiyla gerilimsiz ve katlantisiz bir sekilde periosta sabitlendi. Her iki bolgenin
kanama kontrolg saglandi. Verici bolgedeki yara koruyucu cerrahi plak yardimiyla kapatildi.
Postoperatif 6nlemler anlatilan hastaya genis spektrumlu antibiyotiki non-steroidal antienflmatuvar
analjezik ve lokal antimikrobiyal agiz spreyi regete edildi. Postoperatif 10. Giinde dikisleri alinan
hastada dikis alimini takiben ortadan kalkan hafif bir parestezi disinda komplikasyon gelismedi. 6
hafta sonra yapilan kontrolde, her iki implantin ¢evresinde KD nin elde edildigi ve sikayeterin ortadan
kalktig1 gozlendi.

Sonug: Bulgular, peri-implant KD eksikliginde otolog serbest dis eti grefti operasyonunun hekim ve
hasta a¢isindan memnun edici klinik sonuglar sagladigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: serbest dis eti grefti, peri-implant keratinize doku, vaka raporu
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PS10

Evre III Derece C Peridontitis Olgusunda Mine Matriks Tiirevlerinin
Sigir Kaynakh Kemik Greftiyle Kombine Uygulanmasi

‘ _ Taha Orcun Kutlu', Siileyman Emre Meseli*
stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dali

Ozet

Giris: Periodontitis, periodontopatojenlere karsi gelisen enflamatuvar konak cevabinin dis destek
dokularinda meydana getirdigi yikimla karakterize kronik enfeksiy6z bir hastaliktir. Periodontitise
bagl olarak alveolar kemikte yatay ve/veya acisal kemik kayiplart meydana gelebilir. Defektin tipine
bagh olarak agisal kemik kayiplarinda periodontal cerrahi yaklagimlarla rejenerasyon hedeflenebilir.
Bu hedefe ulagmak icin kemik greft materyalleri ve mine-matriks tiirevleri (MMT) (Emdogain®) gibi
biyomateryallerden faydalanilan arastirmalar literatiirde mevcuttur. Bu olgu sunumunda Evre III
Derece C periodontitisli hastanin cerrahi periodontal tedavisinde rejeneratif materyallerin kullanimini
gostermek amaglandi.

Olgu sunumu: Klinige diseti kanamasi ve agiz kokusu sikayetiyle bagvuran 19 yasinda, sigara
kullanmayan ve sistemik saglikli kadin hastaya yapilan klinik muayene ve radyografik degerlendirme
sonucunda Evre III derece C periodontitis teshisi konuldu. Hastadan tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
plak indeksi; gingival indeks, sondalamada cep derinligi, sondalamada kanama, klinik atasman
seviyesi parametreleri kayit altina alind1. Agiz hijyen egitiminin verilmesi, dis ylizey temizligi ve kok
ylizeyi diizlestirmesi iglemlerini igeren cerrahi olmayan periodontal tedavisi 4 seansta tamamlandi.
Takiben hastanin 6. haftada yapilan yeniden degerlendirmesinde tam iyilesmeyen periodontal ceplerin
eliminasyonu i¢in periodontal flep operasyonu planlandi. Her iki ¢enede de flep operasyonu sirasinda
rekonstriikksiyon endikasyonuna sahip kemik i¢i defektler sigir kaynakli hidroksiapatit ksenogreft
materyali ile dolduruldu. Buna ek olarak, rejenerasyon siirecinde yara iyilesmesine katki saglayacak
bir biyomateryal olan mine-matriks tiirevleri (Emdogain®) dis kok yiizeylerine uygulandi.
Postoperatif 10. giinde dikisler alinarak 1., 3., 6. ve 12. ay klinik iyilesme takip edildi. Postoperatif 6.
ayda yeterli kemik dolumunun saglandigi ve ceplerin eliminasyonunun gergeklestigi goriildii.

Sonug: Bu olgunun sinirlar1 dahilinde bulgular, agisal kemik defektlerinde mine-matriks proteinleriyle
kombine uygulanan ksenogreft materyalinin hasta ve hekim tarafindan kabul edilebilir estetik ve
fonksiyonel basaril1 klinik sonuglar verdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: mine matriks tiirevleri, periodontal rejenerasyon, periodontitis, sigir kaynakl
kemik grefti
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PS11

Full Digsiz Hastalarda Implant Uygulmalarinda Sticky Bone Kullanim

Icer Cansu Isikoglu!, Samir Goyushov?
Yfstanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dali

Ozet

Implant destekli dis tedavilerinde dis cekimi sonrasi alveol kemik genis kayiblar1 rekonstruksiyon
acisindan bliylik onem teskil etmektedir. Kemik kaybindaki iyilesmeyi hizlandirmak igin birgok
tedaviler ve materyaller uygulanmaktadir. Sticky bone (yapiskan kemik) dis ¢ekimi sonrasi rezorbe
olan kemigi desteklemek i¢indir. Postoperatif kanamay1 ve agriy1 azaltmak, greftin stabilizasyonunu
saglayarak 6lii alan birakilmasi dnlenir ve rezorbsiyon azalir. Bunun yaninda bakteri kolonizasyonu
azalir ve kapsiiliize olmasini engeller ve bdylece greft fonksiyonel matriks gorevi goriir. Full dissiz
hastalarda ge¢ donem implanta uygulanan hastamizda prf e destek olarak sticky bone uygulanmaistir.

Anahtar Kelimeler: implant, sticky bone, tam dissizlik
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PS12

Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu ile
Horizontal Kemik Hacminin Arttirilmasi ve Uzun Déonem Basarisi

‘ ) Cihat Cetin', El¢in Bedeloglu®
stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali

Ozet

Giris: Alveolar kemik defektleri ve yetersiz kemik hacmi dental implantlarin yerlestirilmesinde biiyiik
bir sorun teskil etmektedir. Giinlimiizde bu defektlerin onarilmasi ve implantin yerlestirilmesi i¢in
onerilen tekniklerden bir de Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu’dur. Bu yontem ile basarili sonuglar
elde edilmesi i¢in Onerilen cerrahi protokole harfiyen uyulmali ve dogru materyal se¢cimi yapilmalidir.
Bu sunumda da Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu tekniginde dikkat edilmesi gereken agsamalar ve
bizim bu teknik i¢in dnerdigimiz baz1 klinik ipu¢larindan bahsedilecektir.

Olgu Sunumu: Alveol kemiginde yetersizlik nedeni ile klinigimize bagvuran hastalarin Konik Isinl
Bilgisayarli Tomografi goriintiileri degerlendirildikten sonra en dogru yontem ve materyale se¢imine
karar verilmistir. Bu yontemde greft materyali olarak Sigir kaynakli Greft ve otojen kemik grefti
karistirllarak kullanilmigtir. Bariyer membran olarak ise rezorbe olan kollajen membran tercih
edilmigstir. Gerekli cerrahi protokole uyularak ameliyat gerceklestirilmis ve yara bdlgesi monofilament
siitur kullanilarak primer olarak kapatilmistir. Bulgular Bu yéntem ile horizontal yonde Implant
yerlestirilmesi i¢in horizontal yonde yeterli kemik miktarinin elde edildigi ve yerlestirilen implantlarin
uzun donemde basarili oldugu gézlemlenmistir.

Sonug¢: Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu horizontal yonde kemik arttirmak i¢in yeterli oldugu ve
otojen blok greftlerle kiyaslandiginda daha minimal invaziv olmasi nedeni ile avantajli oldugu
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: greft, kemik ogmentasyonu, membran, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu
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PS13

Meme CA Hastasinda Kullanilan Terapétik Bifosfonatlarin Sebep Oldugu MRONJ;
Non—Rezektif Tedavisi ve Kisa Donem Sonuclari

‘ ) Burak Oztiirk!, Orcun Toptas®, Elcin Bedeloglu®
stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali

Ozet

Giris: AAOMS (American Association Of Oral And Maxillofacial Surgeons), MRONJ’lu (Medical
Related Osteonecrosis of Jaws) hastalar icin bir dizi tedavi algoritmasi gelistirmistir. Bu algoritmalar,
nonopeatif ve operatif tedavilerinin ve bunlarla iliskili sonuglarin giincel bir incelemesine dayanmaktadir.
Nonoperatif tedaviler agikta kalan kemige lokal yara bakimi, antimikrobiyal yikamalar ve hareketli/iyi
sekillendirilmis sekestrumun ¢ikarilmasi olarak Ozetlenebilir. Operatif tedaviler ise sistemik antibiyotik
kullanimi sirasinda bolgenin marjinal veya segmental rezeksiyonunu igerir. (MRONJ — 2022 Update —
AAOMS Position Paper)

Olgu Sunumu: 51 yasinda kadin hasta, 13.05.2019°da sol memede invaziv duktal karsinom (T2N3) teshisi
konulmustur. 16.12.2019°da tiim sol meme dokusu unblock rezeksiyon yontemi ile opere edilmistir.
Adjuvan olarak kemoterapi ve Denosumab (XGEVA®) tedavisi planlanmistir. Son Denosumab tedavisini
30.06.2022°de alan hastamiz fakiiltemize dis agris1 sebebiyle 09.11.2022 tarihinde bagvurmustur. Yapilan
radoyolojik ve klinik muayeneler ek olarak onkoloji konsiiltasyonlar1 sonucunda nekroz alanin progresif
olmadig1 dolayisiyla non-rezektif yontem ile tedavimizin basarili olacagi kanisina varilmistir. Bagvurdugu
tarinten, operasyon tarihine (02.03.2023) kadar hasta, diizenli araliklarla (max. 2-3 giin) irrigasyon
randevularma cagirilmistir. Hasta kooperasyonu ve motivasyonu gayet iyiydi ve tiim randevularina eksiksiz
bir sekilde gelmistir. Her randevuda bolgeye sirastyla bol serum fizyoljik, povidon iyodiir ve klorheksidin
ile irrigasyon ve debridman yapilmistir. Her randevuda hastaya genel oral ve bdlge hijyenin onemi
vurgulanmis ve motive edilmigtir. Bolgeden sekestr, periferal saglikli dokulara travma vermeksizin
cikarilmigtir. Kalan 6lii bosluga 6 adet PRF yerlestirilmis ve primer olarak suture edilmistir. Ameliyat
basart ile komplikasyonsuz gergeklestirilip hasta ayni giin evine yollanmustir. 1.giin, 3.gilin, 1.hafta, 2.hafta,
3.hafta, 4.hafta, 2.ay ve 3.ay kontrollerinde bdlgenin komplikasyonsuz primer olarak kapanip iyilesmeye
bagladig1 goriilmiis ve yapilan radyolojik kontrollerde ¢enelerin herhangi bir yerinde MRONIJ olugumuna
dair herhangi bir durum saptanmamuistir.

Sonu¢: AAOMS’nin verdigi konsensus kararlarina gore belirtilen anti-anjiojenik sebeplerle intravenoz
denosumab kullanan hastalarda progresif olmayan MRONIJ tedavisini rezeksiyon olmaksizin sadece
irrigasyon ve enfeksiyon kontrolii ve de sekestrotomi+tkiiretaj ile kisa donemde bagarili oldugu fakat uzun
donem kontrollerin gerekli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme CA, MRONYJ, non-rezektif tedavi
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