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YAZARLAR

Tıp Doktoru, Odontostomatoloji Uzmanı.  2003-2008 yılları arasında Mo-
dena and  Reggio Emilia Üniversitesi'nde  Konservatif Diş Hekimliği Pro-
fesörü olarak öğretim üyeliği yapmıştır.2004-2005 yıllarında Modena and 
Reggio Emilia Üniversitesi'nde Konservatif Diş Hekimliği’nde Uzmanlık Eği-
timi Profesörü. 2009-2013 yılları arasında Bologna Üniversitesi'nde Protez 
İleri Eğitim Profesörü.University of Parma ‘da  Endodonti profesörüdür. İtal-
yan Estetik Diş Hekimliği Akademisi'nin aktif üyesi. Geçmiş Başkanı olduğu 
İtalyan Endodonti Derneği'nin (SIE) aktif üyesi. Avrupa Endodonti Derneği 
(ESE)'nin Aktif Üyesi. ''Illustrated Manual of Endodontics_'' (Masson 2003) 
ve ''Manuel of Endodontics'' (Edra,2013) kitaplarının ortak yazarıdır.

Tıp ve Cerrahi ‘den onur derecesiyle mezun oldu ve Odontostomatoloji Uz-
manı oldu. Amici di Brugg'un etkin üyesi ve İtalyan Endodonti Derneği'nin 
(SIE) aktif üyesi. ANDI üyesi. İtalya ve İtalya dışındaki Kongrelerde metin, 
makale ve raporların yazarı. CLSOPD'de Konservatif Diş Hekimliği Profesö-
rü, uzmanlık kursları ve yüksek lisans eski profesörü. University of Siena’da 
Endodonti ve Restoratif Diş Hekimliği’nde  II düzeyinde Yüksek Lisans öğ-
retim görevlisi.

Milan’da  Vita-Salute San Raffaele Üniversitesi , Diş Hekimliği’nde Mikro En-
dodontik Cerrahi Kursu Başkanı. Style Italiano Endodontics'in kurucusudur.
İtalya Milano'da kliniği bulunmaktadır. 1984 yılında Milano Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi'nden mezun olmuştur. Milano'daki S. Paolo Hospital 
Endodonti Bölümü'nde misafir profesör olarak görev yapmıştır.1994-1998 
yılları arasında İtalyan Endodonti Derneği (SIE) Kabul Komitesinin bir üye-
siydi. 1998-2001 yılları arasında SIE'nin Kültür Sekreterliği’ni, 2003-2005 yıl-
ları arasında ise Başkanlığı’nı yapmıştır. Uluslararası öğretim görevliliği, ulu-
sal ve uluslararası dergilerde bilimsel yayınlar ve bilimsel videoların yazarlığı 
bulunmaktadır. C.J. Ruddle ile birlikte Avrupa, ABD, Kanada, Avustralya ve 
Asya'da dağıtılan “The Endodontic Game” adlı bir video serisi yayınlamıştır. 
Beş farklı endodonti kitabı için bölümler yazmıştır ve bu yıl kanal tedavisi-
nin yenilenmesi(retreatment )üzerine yeni bir uluslararası kitabın yazarıdır.
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Fabio Gorni
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1981 yılı Tıp ve Cerrahi mezunudur, 1984 yılında Odontostomatoloji ve 
1986 yılında Milano Üniversitesi’nde  Ortodonti alanında uzmanlaştı. 
IRCCS Galeazzi Ortopedi Enstitüsü Doktorlarından olup , University of Milan 
‘da İmplantoloji ve Oral Rehabilitasyon Bölümünde  Anabilim Dalı Başkanı 
(Direktör Prof. Franchetti). 
Michigan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji ve Ağız Has-
talıkları Bölümü’nde (Periodontics and Oral Medicine) Yarı zamanlı - Klinik 
Doçenti .Yazarın,Pubmed'de indekslenen 123 bilimsel makalesi bulunmak-
tadır.

Tıp mezunu olup, Milano Üniversitesi Diş Hekimliği ve Diş Protezleri Bö-
lümü'nde , Konservatif Diş Hekimliği ve Endodonti başta olmak üzere Diş 
Hekimliği alanında uzmanlaşmıştır. Aynı Üniversitede 2000 yılından beri 
Odontostomatolojik Hastalıklar Doçenti olarak ,Milano'daki ”Giorgio Vogel" 
Diş Kliniği’nde çalışmaktadır. International Endodontic Journal, Journal of 
Endodontics ve  Italian Journal of  Endodontics  dahil olmak üzere ulusal ve 
uluslararası dergilerde çok sayıda bilimsel yayının yazarıdır. 
EDRA grubunun Diş Hekimliği Yayın Koordinatörü, İtalyan Endodonti Der-
gisi'nin eski Baş Editörü ve Dijital Diş Akademisi'nin (www.digitaldentalaca-
demy.it) kurucu üyesidir.

Tiziano Testori

Massimo Gagliani
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1992 yılında Milano Üniversitesi'nde Ortodonti alanında uzmanlaştı. Üniversite dö-
neminde ABD'nin San Diego şehrinde Dr. L.F. Andrews ‘un (Straight Wire tekniğinin 
babası) yanında  3 yıl staj yaptı. Los Angeles'taki U.S.C. Kraniomandibular Bozuk-
luklar Merkezi'nde Dr. Terry Tanaka ve Santa Barbara'daki (ABD) Ortognatik Cerrahi 
Merkezi'nde Dr. Bill Arnett ile işbirliği yaptı.Burlingame, Kaliforniya'daki Roth-Willi-
ams Merkezi'nde Dr. Roth'un felsefesine göre Straight Wire tekniği  ile  uzmanlık 
sonrası iki yıllık kurs almıştır. 20 yılı aşkın süredir kendini ortodontiye adamış olan Dr. 
Roth, özellikle yüz estetiğini geliştirmek için maloklüzyonların tedavisiyle ilgili ye-
niliklere odaklanmıştır. Ulusal ve uluslararası düzeyde yoğun bir öğretim faaliyetine 
sahiptir. Son on yılda büyük uluslararası ortodonti derneklerinin açılış konuşmacısı 
oldu ve en prestijli Amerikan ve Avrupa üniversitelerinin sık sık konuğu oldu. Angle 
Society of Europe ‘un aktif üyesi. Ve Avrupa Estetik Diş Hekimliği Akademisi ( Euro¬-
pean Academy of Aesthetic Dentistry /EAED) Kurucu üyesi ve Onursal Başkanı (FA-
CExp -Ortodonti Uzmanları). SIDO (Italian Society of Orthodontics) üyesi.

Milano Üniversitesi  Diş Hekimliği ve Diş Protez bölümünden 2007 yılında mezun 
olmuştur. Milano Üniversitesi , Biyomedikal Anabilim Dalı İmplantoloji ve Oral Re-
habilitasyonu Bölümü’nde  Öğretim Görevlisi (Başkan  Prof. T. Testori)  Bilimler, Cer-
rahi ve Diş Hekimliği, IRCCS Galeazzi Ortopedi Enstitüsü, Odontostomatoloji Servisi 
(Direktör Prof. L. Francetti) ‘I & J" nin bilimsel ortak direktörü.İtalyan Osseointegras-
yon Akademisi'nin (IAO) aktif üyesi.

Tıp Doktoru,Odontostomatolog. IRCCS Galeazzi Ortopedi Enstitüsü ‘nde  Ağız Cer-
rahisi ve İmplant Protezi Uzmanı. Milano Üniversitesi , Biyomedikal,Cerrahi, Den-
tal Bilimler Bölümü,Diş Kliniği’nde (Direktör: Prof. L. Francetti) Oral Rehabilitasyon 
Kliniği   Implantoloji  ve Oral Rehabilitasyonu’nda(Başkan Dr. T. Testori)   Protetik  
Diş Tedavisi Bölüm Başkanı . Milano, Padua, Cenova, Trieste ve Bologna Üniversi-
telerinde İmplantoloji ve Protez alanında kurslarda ve yüksek lisans eğitiminde 
öğretim görevlisi SIO, SICOI, IPA ve IAO'nun (İtalyan Osseointegrasyon Akademi-
si) aktif üyesi. AISG, SISBO ve SIPRO'nun kurucu üyesi. IAO Yönetim Kurulu Üyesi 
(2017-2018), IAO Kurulu 2022, Q.I. Okuma Komitesi ve “I & J” Bilimsel Komitesi üyesi. 
İmplant-protez alanında ANDI, CAO ve bilimsel toplulukların ulusal kurs ve kongre-
lerinde konuşmacı. Ulusal ve uluslararası dergilerde 160'ın üzerinde yayının yazarı. 
Altı implant-protez kitabının yazarı ve ortak yazarı. Monza'da Serbest Hekim.
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Matteo Antonio Deflorian

Fabio Galli
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Cerrah, Milano Üniversitesi Diş Hekimliği’nde uzman. 1995-2001 yılları arasında Mila-
no'daki San Paolo Hastanesi İmplantoloji Bölümünde öğretim görevlisi. 2002'den beri 
Milano Üniversitesi İmplantoloji ve Oral Rehabilitasyon Bölümü, IRCCS Galeazzi Ortopedi 
Enstitüsü Sağlık Teknolojileri Bölümü’nde Profesör (Direktör Prof. Luca Francetti). 2006-
2007 yılları arasında Milano Üniversitesi   İmplantoloji dersi öğretim görevlisi. Sidp (İtalyan 
Periodontoloji Derneği/ Italian Society of Periodontology) ve SISBO (İtalyan Diş Hekimli-
ği’nde Bifosfonat Araştırmaları Derneği/ Italian Society for the Study of Bisphosphonates 
in Dentistry) üyesi. SIE (İtalyan Endodonti Derneği/ Italian Society of Endodontics), IAO 
(İtalyan Osseointegrasyon Akademisi), AO (Osseointegrasyon Akademisi), EAO (Avrupa 
Osseointegrasyon Derneği/ Italian Society of Endodontics), Avrupa Oral Cerrahisi Kuru-
lu (EFOSS / European Board of Oral Surgery), BBA (Akademinin Ötesinde Kemik/ Bone 
Beyond Academy), IPA'nın aktif üyesi (Uluslararası Piezocerrahi Akademisi/ International 
Piezosurgery Academy). JOMİ dergisindeki en iyi bilimsel makale dalında 2007'de William 
R. Laney Ödülü'nü kazandı. İmplantoloji ve ağız cerrahisi alanında ulusal ve uluslararası 
kurs ve konferanslarda konuşmacı Ulusal ve uluslararası dergilerde 80'den fazla bilimsel 
eserin yazarı. Crema ve Milano'da serbest hekim olarak çalışmaktadır.

2015 yılında Villanueva de la Canada Alfonso X El Sabio Üniversitesi'nden (Madrid) 
“Maksiller sinüs liftinin anatomik ve cerrahi revizyonu” tezi ile mezun oldu. 2016 
yılında Milano ve o bölgedeki Diş Kliniklerinde  çalışmaya ve en iyi İtalyan pro-
fesyoneller ve konuşmacılarla lisansüstü  kurslara katılmaya başladı: Dr. Federico 
Ferraris, Dr. Stefano Gracis, Prof. Fabio Gorni. 2017-2018 yılları arasında, Dr. Raffaele 
Vinci tarafından yönetilen Milano'daki San Raffaele Hastanesi  Ağız Cerrahisi Bö-
lümü'ne devam etti (Rektör : Prof. E. Gherlone). 2019'dan itibaren Prof. Fabio Gor-
ni'nin ortograd, mikroskobik ve cerrahi Klinik Endodonti lisansüstü kurslarında ders 
vermiştir. Milano Auxological Institute Diş Hekimliği Bölümü Temsilcisi. İtalya'da ve 
yurtdışında konuşmacı ve Como Gölü Enstitüsü'nde “Öğretim Görevlisi”. Halen Dr. 
M. Imelio'nun özel muayenehanesinde mikroskobik endodonti uzmanı, Prof.Dr. Ti-
ziano Testori'nin çalışmasında ve Sesto San Giovanni'deki özel muayenehanesinde 
konservatif, endodontik ve protetik diş hekimliği uzmanı olarak çalışmaktadır. 

Milano Üniversitesi   Diş Hekimliği ve Diş Protezleri Bölümü'nden mezun olmuş, aynı 
Üniversitede Odontostomatolojik Cerrahi Uzmanlığını almıştır. Milano Üniversitesi, 
Biyomedikal, Cerrahi ve Dental Bilimleri Bölümü, IRCCS Galeazzi Ortopedi Ensti-
tüsü, Odontostomatoloji Servisi (Direktör: Prof. L. Franchetti) İmplantoloji ve Oral 
Rehabilitasyon Anabilim Dalı'nda (Bölüm Başkanı Prof. T. Testori) öğretim üyesi . “I & 
J" nin bilimsel ortak direktörü. İtalyan Osseointegrasyon Akademisi'nin (IAO) aktif 
üyesi.

Pierfrancesco Zuffetti

Andrea Pittaluga

Riccardo Scaini
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ÖNSÖZ

Doğru şekilde uygulandığında, disiplinlerarası tedavi 
ağız sağlığı, fonksiyon ve estetiğin temelini oluşturur. 
Tahmin edilebileceği gibi başarılı sonuçlar biyolojik ve 
materyal bilimindeki ilerlemelere, teknolojik yenilikle-
re ve daha iyi eğitimli lisans mezunu  diş hekimleri ile 
uzman diş hekimlerine atfedilebilir. Bu gelişim öyküsü 
için gerekli olan şey, toplumun diş tedavisinin ağrısız, 
etkili ve öngörülebilen şekilde başarılı olabileceğine 
dair artan beklentisidir. Diş hekimliğinin sunabileceği 
en iyi hizmetlerin internet ve sosyal medyanın olağa-
nüstü gücünün kullanımı da dahil olmak üzere tüm 
platformlarda yaygınlaştırılacağı düşünüldüğünde, bu 
başarı hikayesinin önümüzdeki yıllarda büyük ölçüde 
büyümesi beklenmelidir. Bir eğitim rönesansı ortaya 
çıkacak ve klinik tedavinin tüm aşamalarını bilimsel, 
klinik ve ticari olarak hızlandırmaya hizmet edecektir.
Bu amaçla, “Diş mi İmplant mı? Ciddi derecede 
hasar görmüş doğal dişlerin iyileştirilmesi veya al-
ternatif çözümler adlı bu kitabın önsözünü yazmak 
benim için bir zevk ve onurdur. Başlıca yazarlar Pio 
Bertani, Paolo Generali, Fabio Gorni, Tiziano Testori, 
Renato Cocconi ve Massimo Gagliani'nin yanı sıra 
diğer pek çok etkileyici katılımcı yazar da bu konuda 
tanınmış uzmanlardır. Bu kitap, endodontik ve perio-
dontal tedavi ile implant, restoratif ve rekonstrüktif diş 
hekimliğini hayranlık uyandıracak şekilde ele alan on 
yedi (17) bölümden oluşmaktadır. Her bölüm, yazarla-
rın her vakayı başarılı bir sonuca doğru yönlendirmek 
için kullandıkları hayal gücü ve eleştirel düşünceye ilgi 
çekici bir bakış sunmaktadır.
 

Bölüm 1-4, teşhis sürecinin kritik önemini ve bir dişi kur-
tarmak ya da yerine implant uygulamak arasında nasıl 
karar verileceğini vurgulamaktadır. 5-8. Bölümler, çeşitli 
komplikasyonların nasıl yönetileceğine vurgu yaparak, 
ciddi şekilde hasar görmüş dişin endodontik tedavisini 
etkili bir şekilde tanımlamakta ve göstermektedir. 9-13.
Bölümler, ciddi şekilde hasar görmüş bir dişin imme-
diat implant replasmanı ile nasıl değiştirileceğine dair 
mükemmel görüntüler ve yüksek kalitede görüntülerle  
ile adım adım açıklama sunmaktadır. Son olarak, 14-17. 
Bölümler, kurtarılamayacak kadar hasar görmüş dişlerin 
replasmanı için ilgi çekici kavramlar, faydalı bilgiler ve 
yenilikçi teknikler sunmaktadır.
Her vakada, yazarlar diğer birçok ağır mesleki sorumlu-
luğa rağmen özenle çalışmışlardır. Hepsi kayda değer 
bildirimlere sahip eğiticiler ve yazarlardır ve birçoğu 
klinik uygulamaya da önemli ölçüde zaman ayırmak-
tadır. Hevesle katkıda bulunmuşlardır ve çabaları kuş-
kusuz disiplinler arası tedavinin değeri konusunda 
nesiller boyu ,diş hekimlerine ilham verecektir. Bu 
kitap iyi organize edilmiştir ve bilimsel metni olağa-
nüstü klinik görsel materyalle dengelemektedir. “Diş 
mi İmplant mı? sadece bir kitap değil; dental potan-
siyelinizin zirvesine ulaşmak için bir eylem çağrısıdır... 
“Yapabileceğiniz ya da yapabileceğinizi hayal ettiğiniz 
her ne varsa, ona başlayın. Cesaretin içinde deha, güç 
ve sihir vardır!” - The Scottish Himalayan Expedition, 
W. H. Murray. 

Clifford J. Ruddle, DDS
Santa Barbara, California USA
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ÖNSÖZ
Ciddi hasar görmüş dişlerin söz konusu olduğu vaka-
larda uygun tedavinin belirlenmesi, hatalı klinik uygu-
lamaları önleyerek hem hekim hem hasta açısından 
kritik öneme sahiptir. Bu tür vakalarda hastanın yeni-
den ağız sağlığına kavuşturulması, estetik ve fonetik 
problemlerinin çözümü disiplinler arası işbirliğini ge-
rektirir.

Alanında tanınmış İtalyan uzmanlar tarafından 
hazırlanmış bu kitapta, hasar görmüş bir dişin hangi 
durumlarda korunması, hangi durumlarda çekilerek 
yerine alternatif uygulamaların tercih edilmesi gerek-
tiği,implant tercih edilmesi halinde ise farklı uygulama 
yöntemleri sunulmuştur.

Teşhisten uygulamaya, hızla değişen malzeme ve 
materyallere ait bilgiler de dahil olmak üzere, kaliteli 

görseller eşliğinde uygulama teknikleri bilimsel ka-
nıtlara dayanarak, 17 bölüm halinde sunulmuş olup 
ülkemizde yetişmiş uzmanlar tarafından da dilimize 
çevrilmiştir. 

Mezuniyet öncesi ve uzmanlık eğitimi kadar pratis-
yen Diş Hekimleri için de önemli bir rehber niteliğinde 
olan bu kitabın Türkçeleştirilmesinde özenli çalışmala-
rı ile katkıda bulunan tüm çeviri yazarlarına emekleri 
ve disiplinli çalışmaları için çok teşekkür ederim.

Sevgi ve saygılarımla 

Prof .Dr. Bahar Özçelik



XVIII

GİRİŞ

İleri kültürlerde bile, diş genellikle marjinal bir “organ” olarak 
kabul edilir.Dişlerin sayıca çokluğu muhtemelen onu hayati 
organlardan daha az “ilginç” kılmaktadır. İlginç bir şekilde, bu-
nun tam tersini öğreneceğiz.
Paradoksal olarak, ilk dişin kaybını önlemek dişsizliği (eden-
tulism) önleyebilir! Ayrıca ,her diş biyolojik bir organdır. Ağız 
sisteminin bir parçası olmalarına rağmen, her bir diş kendi iş-
levini bireysel olarak algılayabilir ve bu işleve katılabilir. Bunun 
nedeni, her dişin merkezi sinir sistemi ile ağrı, sıcaklık, basınç 
ve daha fazlası gibi hislerin iletilmesine yardımcı olan doğru-
dan bir “bağlantıya” sahip olmasıdır,1 bunlar daha sonra bey-
nin karşılık gelen ilgili temsili bölgelerine gönderilir.2
Ancak diş kaybı bu bölgelerin atrofisine neden olabilir.3 Ayrıca 
pulpa, gelişmiş nörosensör yapısı nedeniyle bir duyu organı 
olarak kabul edilir. Odontoblastlar, duyu organlarının home-
ostazını koruyan glial hücrelerin varlığı da dahil olmak üzere 
duyu hücreleriyle genetik benzerlikler paylaşır. Merkezi duyu 
organlarındaki kılcal damarlar, kan-beyin (hemato-ensefalik) 
bariyerindekilere benzer. Bu durum, dişlerin atalarının su or-
tamında yiyecekleri bulmaya ve ayırt etmeye yarayan krani-
yofasiyal duyu organlarından evrimleştiği hipotezine bile yol 
açmıştır. Bu hipotez ile , bu organların daha sonra dentin mat-
risini sentezlemeye adapte olduğu öne sürülmektedir.4 Dişler 
duyu organlarıdır, belki de en iyi örnek deniz gergedanı di-
şinin termal, kimyasal, fiziksel ve propriyoseptif duyarlılığıdır. 
Dişlerin trofik ve trofik olmayan işlevleri hala araştırılmaktadır. 
Dişlerin olağanüstü çevresel, fizyolojik ve evrimsel özellikleri-
ne duyulan derin biyolojik hayranlık, yakın tarihli  bir kongre-
nin “Zirvedeki Biyoloji: Gelişimsel Genomik, Biyomekanik ve 
Ekolojiyi Bütünleştirmek için Model Fenotip Olarak Dişler” ola-
rak adlandırılmasına yol açmıştır.5 Bu, çeşitli hayvan türlerinde 
diş organının incelenmesine odaklanmıştır. Ayrıca dişler, do-
ğumdan yetişkinliğe kadar mineralizasyonu değiştirebilecek 
metabolik streslerin kalıcı bir biyolojik kaydıdır. Bu nedenle, 
yetişkin hastalıklarının fetal kökeni teorisinde merkezi bir 
rol oynadıkları düşünülmektedir6 (DOHaD, Developmental 
Origins of Health and Diseases). Burgio bunu “obezite, tip 2 
diyabet, nörogelişimsel bozukluklar ve nörodejeneratif pato-
lojiler gibi,ortaya çıkan tüm kronik hastalık salgınları için anne 
ile fetüsün sürekli artan risk faktörlerine maruz kalmasını azalt-
mak için acil birincil önleme stratejileri gerektiren potansiyel 

olarak birleştirici bir patogenetik model” olarak tanımlamak-
tadır.7 Metabolik bozukluklar, D Vitamini eksikliği gibi, kısmen 
mineralize olmuş interglobüler dentin oluşturarak gelişmekte 
olan dişleri etkileyebilir. Süt veya daimi dişlerde bu dentinin 
tespit edilmesi, eksikliğin başlangıç zamanının makul bir doğ-
rulukla belirlenmesine yardımcı olur. Bu bilgi, biyoarkeolojide 
eski toplulukların sağlık durumu hakkında fikir edinmek için 
faydalı olabilir.8 İnsan diş hekimliğinde, küçük serebral atrofi 
bile önemli sonuçlar doğurabilir. Büyük ölçüde veya tam diş 
kaybının önemli sonuçları, yani muhtemelen önemli bilişsel 
eksiklikler olabilir.9 Bunlar, zaten diğer patolojik kökenli bilişsel 
eksikliklerinden muzdarip yaşlı bireylerde meydana gelirse, 
önemli sorunlara neden olabilir. Dişsizlik , 201310 yılında tah-
mini 500.000 kişinin eksik dişin yerine diş protezi kullanmadı-
ğı küresel bir olgudur!. Bilimsel çalışmalar, zihinsel yetenekle-
rin azalması, kırılganlığın artması, zayıf beslenme durumu ve 
ölüm oranı gibi olumsuz nörofizyolojik koşullarla dişsizliğin 
ilişkili olduğunu doğrulamıştır.11-17 2021 yılında Qi ve arkadaş-
ları meta-analiz yoluyla bir sistematik inceleme yapmış ve diş 
kaybı ile demans arasında doza bağlı bir ilişki bulmuştur.18 Bu 
durum eksik dişin yerine protez uygulanması ile azaltılabilir.
Bu nedenle, bunun ekonomi, toplum sağlık koşulları ve top-
lum yönetimi için önemli etkileri olduğu, yaş, patolojiler ve 
dişsizliğin konuya katkıda bulunduğu açıktır.
Şu soru ortaya çıkıyor: bu sorunları nasıl çözebiliriz? Cevap 
basit - ilk dişi kaybetmekten kaçının! Ama en başta, diş kaybı-
nı nasıl önleyebiliriz? Açıkçası, başlangıç noktası tüm yönleriy-
le önleme olmalıdır.
Ancak, bu kitap bunun yerine farklı olası tedavi çözümlerini 
araştırmaktadır.
Çabalarımızı üç farklı aşamaya ayıralım. 
İlk aşama, karmaşık anatomi, teknik hatalar, alet kırıkları, hatalı  
yollar ve perforasyonlar gibi önceki endodontik başarısızlık-
lardan kaynaklanan karmaşık kanal tedavi yenilemeleri(retre-
atmant) için geliştirilen tüm stratejileri içerir. Bu sorunlardan 
bazıları için ortograd yaklaşım yeterli olabilirken, diğerleri için 
cerrahi gereklidir. Doğal dişlerin korunmasının hala mümkün 
olduğu aşırı uç durumlarda endodontik cerrahi çok önemlidir.
İkinci aşamada farklı bir bölgeden alınan (transpozisyon) do-
ğal bir diş , estetik ve fonksiyonel değeri yüksek bir bölgeye 
ototransplante edilir. Bu diş, kontralateral agenezi, ortodontik 
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çekim, antagonisti olmayan yirmi yaş dişleri ve osseoz inklüz-
yondaki dişler olmak üzere çeşitli nedenlerle “feda edilmiştir”.
Üçüncü aşama, implantlarla diş replasmanı stratejilerinde pe-
riodonsiyumu ve kemik hacmini desteklemek için doğal diş 
kısımlarının kullanılmasını içerir.
Bu kitap, daha önce bahsedilen tüm çözümleri multidisipli-
ner bir yaklaşımla dikkatlice değerlendirdikten sonra implant-
larla diş replasmanını içerecektir.
Sıklıkla hastanın beklentilerinin üzerinde,kendi tercihlerimi-

zi önceliklendirme eğilimliyiz. Bu nedenle,dengeli olmak ve 
tüm olasılıkları,ilk ve  öncelikle biyolojik faktörleri, hasta bek-
lentilerini, eğilimlerini ve isteklerini, uygulayıcının becerilerini 
ve ekonomik değerlendirmeleri göz önünde bulundurmak 
gerekir.
Amacımız, okuyuculara doğal bir dişi kurtarmak için tüm se-
çeneklerin eksiksiz bir değerlendirmesini sunmak ve en iyi 
alternatifleri belirlemektir. 
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> DEVAMI

Şekil 5a ■ Geçici kuronun düzenli olarak oklüzal aşındırılması sonrası açığa çıkan kanal postu, kökün ne kadar ekstrüze edildiğine işaret 
ediyor ayrıca periodontal enflamasyonun iyileştiği görülüyor.

Şekil 5b ■ Yeterli miktarda dentin elde edildiğinde, kalıcı restorasyon yapılmasına karar verilir.

Şekiller 6a,b ■ Tedavi, protetik işlemlerle tamamlanır.

DİŞ Mİ? İMPLANT MI? CİDDİ ŞEKİLDE HASAR GÖRMÜŞ DOĞAL DİŞİN İYİLEŞTİRİLMESİ VEYA ALTERNATİF ÇÖZÜMLER 
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Şekil 4 ■ Postoperatif radyograf, apikal bifidite ile 
birlikte mükemmel üç boyutlu kök kanal dolgu-
sunu göstermektedir.

Şekil 5 ■ 2 yıl sonraki kontrol radyografisinde pe-
riapikal lezyonun iyileştiği görülürken, semptom-
lar tamamen ortadan kalkmıştır. 

Şekiller 3a-f ■ Kök kanal sisteminin dezenfeksiyon aşaması kök kanal anatomisini belirgin hale getirerek, anatomideki farklılıkları da 
açığa çıkartmaktadır. Önceki tedavide oluşan perforasyon, vestibüler duvarda net şekilde görülmektedir. Kök kanal sistemi tamamen 
temizlendikten sonra, hem kök kanalı hem de perforasyon bölgesi MTA ile doldurulmuştur.

KISIM II  ■  Ciddi şekilde hasar görmüş dişin  endodontik tedavisi
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Apikal rezorpsiyon, ciddi şekilde zarar görmüş dişlerin 
en yaygın özelliklerinden biridir. Periapikal osteolitik 
alan genellikle artmış rezorpsiyon gösterir. (Şekil 7.1a, 
b). Enflamatuar doku, hem kemik hem de kök yüze-
yinde hasara neden olan klastik hücreleri etkinleştirir. 
Periapikal alandaki histopatolojik değişiklikler, dental 
komponentte küçük etkilerden önemli yapısal deği-
şikliklere kadar farklı sonuçlara yol açabilir. Sementöz 
reaksiyonlar bazen köklerin topuz şeklinde bir görü-
nüme sahip olmasına neden olur.
Kök bölgesindeki tüm bu değişiklikler, özellikle apikal 
sonlanma bölgesindeki kök kanalının nevraljik alanını 
etkiler. Apikal bölge, tam olarak temizlenmiş ve de-
zenfekte edilmiş endodontik boşluğun doğru şekilde 
kapatılması için önemlidir.
 

Bu teknik sonuçlar oldukça önemlidir. %2,5’un üze-
rinde sodyum hipoklorit konsantrasyonlarının kulla-
nılması gibi güvenilir ürünlerle geliştirilmiş dezenfek-
siyon işlemleri, bu kitabın II. kısmında tartışıldığı gibi, 
ısıtma veya ultrasonik, subsonik ya da diğer teknolo-
jilerle sağlanan irrigasyon sistemlerinin birlikte kulla-
nılması belki de daha etkili olabilir. 
Kök kanallarının şekillendirilmesi sırasında1, özellikle 
de apikal çaplar ISO 60’ı aştığında, kanal içi dentin 
ve dişin dayanımını korumak için kök kanalının api-
kal sonlanma kısmında daha silindirik bir görünüm 
istenir. Ancak, çeşitli çalışmalar2,3 tarafından destek-
lendiği gibi, uzun süre fark edilmemiş yüksek mikro-
organizma içeriğine sahip vakalarda, kök kanalının 
genişletilmesi tedavinin başarısı için çok önemli hale 
gelir. 

a

b

Şekil 7.1a ■ Periapikal lezyonun klinik görünümü. 

Şekil 7.1b ■ Histolojik olarak kök yüzeyini içeren, periapikal dokuları 
etkileyen litik süreç görülmektedir (Dr. Nicola Perrini’nin izniyle)

DİŞ Mİ? İMPLANT MI? CİDDİ ŞEKİLDE HASAR GÖRMÜŞ DOĞAL DİŞİN İYİLEŞTİRİLMESİ VEYA ALTERNATİF ÇÖZÜMLER
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Çift eksternal kök rezorpsiyonu
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DEVAMI >

Şekil 1 ■ Radyografik görüntü, 17 yaşındaki 
bir hastada çift servikal rezorpsiyon vaka-
sını göstermektedir.

Şekil 2 ■ Hasta tamamen asemptomatiktir. Patolojinin tek gözlemlenebilir belirtisi, dişle-
rin servikal kısmındaki pembe renk değişimidir.

KISIM II  ■  Ciddi şekilde hasar görmüş dişin endodontik tedavisi
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Şekiller 1.1a-d ■ Karar ağacı, kök kanal tedavisi yenileme durumunda gerekli olan yapısal ve periodontal analizleri göstermektedir

DİŞ Mİ  İMPLANT MI? CİDDİ ŞEKİLDE HASAR GÖRMÜŞ DOĞAL DİŞİN İYİLEŞTİRİLMESİ VEYA ALTERNATİF ÇÖZÜMLER
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 Dişin çekimi                Tedaviyi yenileme             Tedaviyi yenilemeyi 
değerlendir

Koronal 
sızdırmazlığın

 bozulması 

Planlanan 
protetik 

tedavi

Dikey kırık                      

Karar ağacı
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133

Cerrahi kılavuzlu, flap kaldırılmadan yapılan cerrahi + 
Hastanın daha önceden kullandığı kuronun geçici diş 
olarak kullanılması

DEVAMI >

Şekiller 1a-f ■ 12 numaralı dişinde 
tekrarlayan protez çıkması 
şikayetiyle başvuran hastanın 
ağız dışı görüntüleri

KISIM III  ■  Ciddi şekilde hasar görmüş bir dişin yerine immediat implant uygulanması
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4

5a

5b

5c

>DEVAMI

Şekil 4 ■ İmplant, farklı doku yoğunluklarına rağmen hassas bölge hazırlığına olanak tanı-
yan, cerrahi rehber ile yerleştirilmiştir.

Şekiller 5a-c ■ a: Post operatif periapikal radyografi. Kaybedilen diş, immediat geçici pro-
tez olarak kullanılmıştır. b: Estetik abutmentin taranması ve tasarımı; c: Seramik abut-
ment implanta vidalanmış haliyle.
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6

7b

4b

5

7a

4a

DEVAMI >

Şekiller 4a,b ■ Papil korumalı insizyon, flap elevasyonu ve kanin dişinin kronunun açığa çıkarılması ile KIBT bulguları ve cerrahi alan 
arasındaki uyum.

Şekil 5 ■ Kanin dişi çekilir ve repoze edilir. Gömülü kanin dişinin açığa 
çıkarılmasıyla elde edilen kemik parçalaryla bukkal bölge greftlenir. 
Ektopik sokete hemostatik sünger yerleştirilir.

Şekil 6 ■ İyileşme sırasında, stabilizasyon bir maske ile sağlanır.

Şekiller 7a,b ■ İyileşme tamamlandıktan sonra, boşlukları kapat-
mak amacıyla ortodontik tedaviye yeniden başlanır.

KISIM IV  ■  Hasar görmüş dişin yerine alternatifler
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Üst lateral kesici dişleri bilateral olarak eksik olan 14 
yaşındaki bir kadın hastada ortodontik yeniden tedavi
Sunulan vaka semboliktir. Şu anda 14 yaşında olan hasta, yaklaşık yirmi yaşına gelip büyümesi tamamlan-
dığında yerleştirilecek iki kemik içi implanta yer açılması için ortodontik tedavi gördü. Geçici çözüm, eksik 
dişleri (12 ve 22) destekleyen hareketli metal bir apareydi. Alternatif arayışına giren hasta bir uzmana baş-
vurdu.

1a

1b

1d

1c

Şekiller 1a-d ■ (a) Genç hastanın yüz fotoğ-
raflarında hafif maksiller retrüzyon ve hafif 
mandibular belirginlik görülmektedir. (b) 
Önden ağız içi görünüm, estetiği sürdürmek 
için hareketli bir proteze (c) eklenmiş her iki 
üst lateral kesicinin eksikliğini göstermek-
tedir. Ancak bu deneyim hasta için mem-
nun edici ve konforlu değildi. (d) Panoramik 
radyografik görünüm, 12 ve 22 numaralı diş-
lerin bilateral eksikliğini doğrulamaktadır.
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