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CEVIRI EDITORU ONSOZU

Taite R. Anderson’'un “The Art of Oral Surgery” isimli kitabinin gevirisine editdrlik yapmak benim igin mutluluk verici bir
calisma oldu. Oral cerrahiye farkli bir felsefe ile yaklasan ve icinde gok degerli konular ve fotografl ari paylasan bu kitabi

meraklr meslektaslarimiza sunabilmek Giines Tip Kitabevleri ve geviride emegi olan bizler agisindan gurur vericidir.

Tecriibeli veyameslege yeni baslayan dishekimi ve cerrahi uzmani meslektaslarimizin hasta tedavilerinde yararlanabilecegi
yeni konularin yaninda zaten bildikleri ama g6zardi edebilecekleri konulari hatirlamalari ve kendilerini giincel tutmalari

agisindan degerli bir kitabr Ttirkceye kazandirdigimiz igin mutluyuz.

Zengin gorsel vakalar ile desteklenen kitabin, okumasinin ve anlagiimasinin ¢ok kolay oldugu ve zengin gérsel igerigin
kitaptan elde edilecek yarar arttiracagina inaniyoruz. Oral cerrahisi ile alakali 10 glizel bolimden olusan kitabin yara

iyilesmesi ve cesitli oral cerrahisi alanlarina ilgi duyan hekimlerimize giizel bir referans kitap olacagini diisiindyoruz.

Kitabin gevirisinde yer alan Dr. Cigdem Karaca, Dr. Gilin Acar, Dr. ligin Ari, Dr. Ahmet Kizilkaya'ya ve Gines Tip

Kitabevleri galisanlarina, titiz ve hizli galigmalari nedeniyle tesekkrlerimi sunarim.

Ceviri sirasinda, bazi kelime ve kelime gruplarinin Tiirkge cevirisi anlam biittinligunde eksiklik yaratabilecegdinden orijinal
hali ile kullamlmigtir. Cevirileri en dogru sekilde yapmaya calismamiza ve defalarca kontrol etmemize ragmen, yazim
hatalarinin olabilecegini tahmin ediyoruz. Oral cerrahisi ve sanati birlestiren ve sanatsal yorumlara yer veren ciimlelerde

bu genis kapsamli kitapta, anlam bozukluguna ya da yazim hatalarina rastlarsaniz simdiden hosgortintize siginiyoruz.

Bu ceviriyi tlkemizde bu meslegi daha iyi noktalara tagimaya calisan meslektaslarima ve hocalarima ithaf ediyorum.

Prof. Dr. Alper Aktas
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GIRIS

Oral Cerrahi Sanati, cesitli cerrahi teknikleri ve cerrahi felsefeyi temsil etmek Uzere
secilmis gorsellerden ve metinlerden olusan bir galeridir. Metindeki fikirleri zenginlestirmek
icin her bir gérsel sanat eserini bizzat ben yarattim. Bu kitabl yazmak cogunlukla keyifli
olsa da, en buyuk keyfi disunceleri ve kavramlari okuyucuyla bag kuracak sekilde
cizmekte, boyamakta, fotograflamakta, diizenlemekte ve resmetmekte buldum. Bir
kuratdr tm sanatini tek bir galeride toplamaya ¢alismaz. Farkli parcalari farkli nedenlerle
secer. Ayni sekilde ben de bélimleri farkli sekillerde yazmayi ve resimlemeyi sectim.
Kitabin ilk béliminde, karmasik konulari resimlerle agiklayabilmek icin yaratici bakig
acimi kullandim. Ben gérsel olarak égrenen biriyim ve daha iyi 6gretebilmek igin de
blyuk konulari gérsellerle anlatmayi tercih ettim. Kitabin geri kalanindaysa daha bilimsel
ve teknik konulara odaklandim. Gegmisimiz ve egitimimizle, teknik konulara sanatsal bir
bakis acisI uygulamaya c¢alismanin bilginin dogasini kaybettirecegini ve okuyucular igin
yararli olmayacagini diistindiim. ilerleyen bélimlerde ise daha fazla agiklamali cerrahi
fotograf ve illistrasyonlara yer verdim.

Kitabi okurken, sizi kendinize su sorulari sormaya davet ediyorum: Bu resmi neden buraya
koymus? Bana ne anlatiyor? Bir resim bin kelimeye bedeldir misali, umarim her bir resimim
size bu kitabin sayfalari arasinda yazabileceklerimden daha fazlasini anlatiyordur.

Bu kitabi yazmak benim ne yaptigimi, bana ne égretildigini, ne égrendigimi, neyi ve
neden agiga ¢ikarmakta zorlandigimi kesfetmeye ve bunlara kafa yormaya itti. Bu kitap,
duslincelerimin, uygulamalarimin ve buguine kadara yarattigim seylerin hummali bir
sunumudur.

Bu kitabi birkag yildir yaziyorum. Benim isim oral ve ¢ene cerrahisi ve tutkum insanlarin
bUylGdiglna ve hayatin en blyik gizelliklerini deneyimledigini gérmek. Yaklasik 20
yil boyunca oral cerrahisi hakkinda égrenebilecegim her seyi 6grendim ve caligtim.
Dis hekimligi fakiltesi ve ihtisasim saglam bir temel olustursa da, ne yaptigimi ve
nasil yaptigimi 6zel muayenehanemde neyin ise yarayip neyin yaramadigina dikkat
ederek gelistirdim. En iyi 6gretmenlerimden bazilar kurs egitmenleri, yazarlar, hastalar,
ekip Uyelerim, meslektaglarim ve tabiki basarisizliklarim oldu. (Basarisizlik en iyi
dgretmenlerden biridir. Sadece bir seferde ¢ok fazla sey 6grenmemeye dikkat edin).
Herhangi bir seyden veya herhangi birinden, her zaman, 6grenebilecegim her seyi
6grenme dirtim, doymak bilmeyen bir meraktan kaynaklaniyor. Nasil? Neden? Bunlar
benim en sevdigim iki soru ve bazen insanlari ¢ildirtacak kadar tekrar tekrar soruyorum.
Ancak bu sorulari sormak beni bariz olanin étesine bakmaya zorluyor ve olasiliklari
kesfetmeye davet ediyor.



XV

Esim ve ben, Michigan Géli'ndeki evimizde sahilde yurilyls yapmayi ve tas toplamayi seviyoruz. Bu
bize evrenimizin blyuklugu karsisinda bir hayranlik duygusu veriyor. Hizli tempolu hayatlarimizda bizi
yavaglatiyor. Petoskey tasI buldugumuzda giinimiiz guizel gegiyor. Bu taslar sahildeki diger taglarin arasinda
donuk ve fark edilmez gériniyor, ancak biraz ¢cabayla yeniden hayat buluyorlar. Bu 350 milyon yillik
fosillesmis mercan parcalarini cilalamayi ve Gzerinde dustinmeyi seviyorum. Her zaman kot pantolonumun
sol cebinde bir tane tasinm. Purizsiz, yumusak kenarlari beni gergeklige baglar. Bu tas bana rahatlik ve
ilham verir. Her bir tasi, yiz milyonlarca yil boyunca yaratiima surecinde olan benzersiz bir sanat eseri
olarak gértyorum. Bir tane buldugumda, onun guzelligini ortaya ¢ikarmak igin zerime digeni yaparim.

Petoskey taslariyla olan yolculugumda ve ¢alismalarimda, bazi sanat eserlerinin asla tamamen bitmedigini
bilmek bana huzur verdi. Birazdan okuyacaklariniz sizde bir yanki uyandirabilir. Bazilar “Anladim” diyebilir.
Digerleri ise tas gibi, “Henliz tamamlanmadi. Daha fazla cilalamaya ihtiyaci var” diyebilir. Bu benim icin
sorun degil. Yorumlarinizi memnuniyetle karsiliyorum, ¢lnku cerrahi ve sanati daha erisilebilir hale getirirken
onlarin gizelliklerini de ortaya ¢ikarmayi amaglayan fikirler gelistirme yolculugundayim. Dlslncelerinizi
ve geri bildirimlerinizi, ilhamlarinizi ve zorluklarinizi duymak istiyorum. Kitabi bitirdikten sonra bana bir
e-posta génderip dlsincelerinizi paylasirsaniz sevinirim. Bu bana sanatimin size keyif verdigini ya da
kitabin eksiklerini gésterecektir. Her iki durumda da, bilmek istiyorum. Bana theartoforalsurgery@gmail.
com adresinden ulasabilirsiniz

Bu cilalanmig Petoskey tagl, neredeyse gittigim her yere benimle gelir




Resimler ve illiistrasyonlar

Resimlere hayat vermek icin aciklamalar ve isaretlemeler kullandim. Umarim bu gériintiler size cerrahinin
yardimcl, dinamik ve gergekgi bir perspektifini sunar. Bu kitaptaki resimler, kendi 6zel muayenehanemde
gerceklestirdigim rutin ameliyatlar sirasinda ¢ektigim binlerce kareden segildi. Umarim ulagilabilir ve ilham
verici bir perspektif sunarlar. Modern sanatta sevdigim bir sey, ginlik yasamlarimizdaki siradan anlarin
guzelligini ortaya ¢ikarmasidir. Bu bana ilham veriyor. Umarim size de ilham verir.

Kendi ¢alismalarini fotograflayan herkes bilir ki fotografcilik kusurlari ortaya ¢ikarir ve elbette bende bu
konu da mikemmel degilim. Bazi resimler bunu gdsteriyor. Onlar gercek resimlerdir. Sizleri resimlerde-
ki mesajlari aramaya davet ediyorum. Oral cerrahisi sanati hakkinda yeni icgéruler aramayi unutmayin.

Alintilar

Bu kitabl yazmadan énce, 6grendiklerimin kaynagini nadiren hatirlardim. Bilgi dogru ve faydal gérini-
yorsa, onu benimsemeye c¢alisirdim. Bu kitaptaki bilgiler, blyuk él¢cide kendi deneyimlerimden geliyor;
bu deneyimler ise devlerin omuzlarinda insa edildi, pek ¢ok parlak zihin ve sayisiz saat arastirma ve
duslinceye dayaniyor. Keske tim bilgilerin kaynaklarini belirtebilseydim. Cogu simdi bana rutin bilgiler
gibi geliyor. Kitap boyunca bir¢ok referans var, ancak bu metindeki tum bilgilerin kaynaklarini kapsam-
Il bir sekilde alintilayamiyorum.

Umarim Oral Cerrahisi sanatindan keyif alirsiniz.



4 ORAL CERRAHI SANATI

Cerrah olarak benim diinyamda iyilesme her za-
man yaralanmayla baslar. Bizler iyilestirmek icin
yaralariz. Dokuyu keser ve probleme yol agan
-vUcudun kendi basina dizeltemedigi- seyleri
uzaklastiririz.

Vucudun iyilesmesini saglayan nedir? “Hicreler”
diyebilirsiniz. Ancak hicreler ayni zamanda otoim-
miin hastalik durumlarinda dokularda inflamasyon
olusturarak viicuda zarar da verir. Oyleyse, daha
fazlasi olmali. Hucreler bir sekilde kendi iyilesme
yolculuklarinda yénlendirilmeliler.

Sekil 1-3

Banksy’den esinlenmis sanat calismasi.

Cerrahi graffiti gibidir: bazilari i¢in barbarlik, ba-
zilari icinse sanat. Hicreler ise bunu barbarlik
olarak goriip, sadece travmayi algilarlar. Hiicre-
ler, yapilan cerrahiye, herhangi bir yaralanmaya
verdikleri gibi cevap verirler. yilesmeleri gerekir.
Ancak ben cerrahiyi bir sanat olarak goriiyo-
rum. Cerrahi bittiginde, hasta igin iyilesme baglar.
Vicut ise nasil iyilestirecegini zaten bilmektedir.
Cunku bunu ilk andan itibaren yapar.




Sunu degerlendirin. immediat implant uygulanan
bir cekim bdlgesinin yaninda bir kan damariniz
varsa, boélgedeki trombositler VEGF proteinle-
ri salgilar. Bu sinyal, normal endotel hiucrelerinin
bazilarinin kendilerini son derece spesifik hlicre-
lere dénlstlirmesine neden olur. Tamamen degi-
sirler. Donlisen bazi hucreler harekete geger ve
VEGF sinyaline dogru y6nlendirme isaretini takip

eden antenler gelistirir. Bu htcre dahfabncedén'

tipki diger endotel hiicrelef gibiydi. Hemen arka-

/
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sinda bagka bir endotel hiicresi farkli bir hiicreye
donusir. Bélgeye dogru filizlenerek yeni 3 boyut-
lu damar Ureten bir fabrika haline gelir. implanti-
mizin yaninda iyilesme istiyorsak, yeni damarlar
olusturmak icin VEGF sinyalini artirmak isteriz. Ve
anjiyogenez VEGF'nin birgok degerli iyilestirici et-
kisinden sadece biridir. Ayrica kollajen olusumu-
nu ve i§/ile§meyi; desteklemek icin fibroblastlar ve
keratinositleri de tetikler.

Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii

Flizlenen
damar

Sekil 1-12

e,

Ug Huicre

Takip Hicresi

Bazal Membran

Endotel Hicresi
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Sekil 1-22



Sekil 2-3  igneler dokuya hasar verir. Lokal anestezidin basinc hiicre ici baglantilari gerer ve doku diizlemleri arasinda
diseksiyona neden olabilir. Lokal anestezigin kendisi dokuya, 6zellikle de sinirlere kimyasal olarak zarar verebilir.
Eylemlerimizin sonuclarinin farkinda olmak, oral cerrahi sanatinin temelini olusturur. (Vincent van Gogh'tan esinlenilen sanat

eseri.)

Travma, lokal anestezi uygulanirken bile meydana
gelir. Dokuyu siviyla doldurarak katmanlar birbirin-
den ayirr. Fiziksel travmaya ek olarak, bircok hasta
enjeksiyonlar nedeniyle psikolojik travma yasar. Bir-
cok insan 30 gauge’luk ignenin devasa oldugunu

dustnebilir. Neredeyse bir Claes Oldenburg hey-
keli gibi. Hucreler icin o kadar biydktir. (Bkz. sayfa
26'daki gorsel) Enjeksiyon ignesinden korkan has-
talarla empati kurdugumuzda daha basaril oluruz.
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Sekil 3-14 Dz uglu davyelerin uglari,
sulkular flap icine yerlestirilebilir.




64 ORAL CERRAHI SANATI

Needle driver (Portegl)

Sekil 3-28  ignenin acisinin ayarlanmasi, ignenin dokudan
gecmesini kolaylastirabilir. igneyi hafif bir agiyla yukari ve
disa dogru yonlendirmek, genellikle posterior bolgede ise
yarar. Dikis atarken agly diizenleyin. Ayrica, igneyi dokudan
gecirirken portegliniin kavrayisini serbest birakarak yeniden
ybnlendirebilirsiniz. ignenin terminal ucu yuvarlaktir ve geri
kalani ticgen seklindedir. igneyi ticgen kismindan kavramak,
ignenin agisini kontrol etmeyi artirir.

Sekil 3-29 Porteglinlin halkalarina parmak ve bas
parmaklarinizi gegirdiginizde, geviklikten biraz 6din
verirsiniz. Aci ve pozisyonlar sinirlidir ve dikis atmak ¢cok
daha zor hale gelebilir. Bu halkalara parmaklar gecirmenin
faydall oldugu zamanlar vardir, ancak ideal olarak agik

bir el ile avug icine kavranmalidirlar. Bu rahatsiz ediciyse,
masanizda veya evde kanepe yaninda bir gift portegi
bulundurun. Onlari sik sik kullanin. Parmaklarinizi halkalara
gegirmeden acip kapamaya aligin.



Sekil 4-4 Cekim, periodontal ligamentin kesilmesiyle gerceklesen bir ligotomi seklidir. Bisturi, ligamenti kesmek icin

kullanilan ilk alet olabilir.

Dis Cekimi Oncesi
Degerlendirme

Ne aradiginiz ne goreceginizi belirler. islem yapma-
dan énce degerlendirmek igin zaman ayirn. Bir disi
¢ekim igin degerlendirirken kemigi, periodontal liga-
menti, disi ve yumusak dokuyu aklinizda tutun.

Kemik

Radyografik filmler size bir disin etrafindaki kemik
hakkinda genel bir fikir verebilir. Periapikal veya pa-
noramik bir goruntd, mezial ve distal kemik seviyele-
rini ve genel kdk konturlarini gosterir. Cekim sirasin-
da mekanik direnci etkileyebilecek kemik yogunlugu
hakkinda bir fikir edinebilirsiniz. Dig koklerinin egri-
ligine de dikkat edin. Gorintlye bakarken hareketi
g6zUnlzde canlandirn. Goruntdndn zihninizde nere-
deyse animasyon gibi canlanmasini saglayin.
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Papilla

Eger cerrahi islemler sirasinda papilla keskin bir
seklide insize edilmez ve nazik bir sekilde kaldiril-
mazlarsa; elevatorler, papillayr ezebilir, yirtabilir ve
ortaligi dagitabilirler. Elevatoru elinize almadan once
bir bistUri kullanmayi gz éninde bulundurun. Bu,
yumusak dokuyu kint travmadan koruyabilir, gor-

Sekil 4-11

sellestirmeyi ve erisimi iyilestirebilir. Bu her zaman
gerekli olmasa da kesilmis doku ezilmis dokudan
daha iyi iyilesir. Kendi teknigimi ve prosedurlerimi
elestirel olarak degerlendirdigimde, yumusak doku-
yu eleve ederken ne kadar travmaya neden olabile-
cegimi her zaman dikkat etmedigimi séyleyebilirim.

Papillanin insize edilmesi ve nazikce elevasyonu igin, bu kiiclk Bein elevatéru gibi elevatdrlerle glivenli bir alan

olusturulabilir. Bu, papillayi kiint travmadan koruyarak dokunun daha rahat iyilesmesine yardimci olabilir. Ancak baslangicta
papilla eleve edilmis olsa dahi disin elevasyonu sirasinda yine de travmatize edilebilir.

Flep tasarimi

Bazen bir flebi kaldirmak butun farki yaratabilir.
Yumusak dokuyu koruyabilir ve gerektiginde gor-
sellestirmeyi ve erisimi rahatlatabilir. Bir dis ¢ekimi
sirasinda sordugum ilk sey, yeterli erisim ve gorsel-
lestirmeye sahip olup olmadigimdir.

Bazen, gerekli ve yararl olacagini biliyorsam hemen
bir flep kaldinyorum. SulkUler bir insizyon veya bir
zarf flep, vertikal rahatlatici insizyonlarla beraber
cerrahi alana ulasimi oldukca kolaylastirabilir.



Burada esas hedef periodontal liflerin tamamen ko-
parimasidir. Liflerin disin koronal kisminda yer alan
baltimu dis eleve edilmeden dnce keskin bir aletle
kismen kesilebilir. Bir bistUriyi, periotomu veya ku-
¢Uk uglu bir elevatort cevresel olarak mdmkin ol-
dugu kadar derin bolgelere uygulamak disin ¢gekimi
icin 6nemli bir adim olacak ve isleme buyUk bir ivme
kazandiracakitir.

Sekil 4-17 Cowhorn davyesi ile
bile hareket sadece bukkal-lingual
veya superior- inferior seklinde
degildir. Sekiz seklindeki hareket,
periodontal liflerin kopariimasinda,
soketin genisletiimesinde ve disin
cekilmesinde 6nemli éictide daha
etkilidir. Bunun neredeyse her

dis ¢ekimi icin gegerli oldugunu
dusintyorum.
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Cerrahi alet siklikla periodontal ligament bosluguna
yerlestirilir ve periodontal liflerin bazi kisimlarini aktif
olarak keser. Bunu iki boyutlu bir modelde dtsun-
mek en kolay! gibi gérintyor. Ancak, kuvvetlerin
blylk ¢ogunlugu kesme, sikistirma ve gekme kuv-
vetlerini birlestiren tegetsel vektorlerde uygulanan Ug
boyutlu bir stregtir.
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Sekil 4-30 Yumusak doku glzel

bir seklide eleve edildiginde,

kemik Uzerindeki keskin kenarlar
kemik pensi, frez veya kemik egesi
ile kesilebilir. Bu gibi durumlari
degerlendirmenin en iyi yolu, yumusak
doku Uzerinden alveolar kreti palpe
etmektir. Flebi bdlgenin Gzerine ¢ekin
ve keskin alanlari hissedin. Dokunun
Uzerinden parmakla hissetmek,
kemik sivriliklerini degerlendirmenin
en iyi yoludur. Cerrahi alani puriizslz
hissettiginizde, gevsek pargalari
kontrol edin, kalintilari temizlemek
icin bdlgeyi yikayin ve dokuya zarar
vermemek icin flebi fazla germekten
kaginarak sutlr atin.




128 ORAL CERRAHI SANATI

Sekil 5-6  Distoangular gémiiliik. ikinci molar dise olan yakinliga dikkat edin. Bu disler genellikle birbirine cok yakindir ve
bu elevatérin konumlandinimasini zorlastirir. Yikselen ramus, énce distal yariyl veya en azindan distal kronun bir kismini
cikarmadan disi mobilize etmeyi imkansiz hale getirebilir. Kronun distal kisminin ¢ikariimasi genellikle disin geri kalanini
cikariimasi icin yeterli alan olusturur.

Sekil 5-7 Horizontal gdmululik. Digerleri angilasyon tiplerinde oldugu gibi, ikinci molar disin kokleri ile 3. molar dis
arasinda genellikle sinirl bir alan vardir. Kronun mesial kisminin kemik i¢inde derin bir konumda gdmli olmasi nedeniyle
mesial tarafta elevasyon yapmak zor olabilir. Koronal kismi ilk olarak ¢ikaramazsaniz, genis bir bukkal oluk agmak faydali
olabilir. YUkselen ramus kokleri tutabilir ve burada kemik kaldiriimasi gerekebilir. Dise uyguladiginiz elevasyonun agisina
dikkat edin. Eger disi ylkselen ramusa dogru eleve ediyorsaniz, yiikselen ramus esnemeyecektir.



Sekil 5-15  Alt sag tiglinct molar disin (yesil) cekimi, ikinci molar dis ile arasinda bulunan mesafe nedeniyle tahminen alt
soldaki (turuncu) 3. molar disten daha kolay olacaktir. Glinki sag taraftaki 3. molar digle 2.molar arasinda bir mesafe varken,
sol taraftaki 2. ve 3. molar dislerse Ust Uste binmis gibi gortintyor. (Bu gérinimin sebebi panoramik rontgenin agisina bagli
olabilir, ancak genellikle bu gériintl bir 6ngéri olusturmamda bana yardimei oluyor.)

Molara Olan Yakinlk

Alt 3.molar dislerin gekimi sirasinda islemin zorlugu-
nu belirleyen dnemli faktorlerden biri de, ikinci mo-
lar dis ile yUkselen ramus arasindaki mesafedir. Bu
mesafe azaldiginda disi basarill bir sekilde gekmek
daha zordur. Dis, bu alanda sikismigsa, bir eleva-
térdn veya lUksatorin sigacag kadar yer kalmaz.
Bazen bir periostun ince ucunu veya ince bir lUksa-
tor'u bu dar alanda uygulayarak disi eleve edebilir-
siniz. Ancak dikkatli olun. Aletler kirilabilir. Bu alanda
disin kronunu hareket ettirecek yer yoktur ve kemik
cok yogundur. Aletler ise ince ve narindir. Biraz fazla
guc uygulamak elevatérin ucunun kirllmasina ve isi
Onemli 6lgtide zorlastirmasina neden olabilir.

Uglincti molar disinin kronunu hayal edin. Disin ne-
reye hareket etmesi gerekiyor? Yukari ve arkaya. Bu
nedenle, elevatdrin kronun mesialindeki kontur yUk-
sekliginin altina sigmasi i¢in yer olmalidir. Réntgen-
deki ipuclari, basari icin bir plan yapmaniza yardimci
olabilir. iki yapi arasindaki iliskiye bakin ve aleti nereye
yerlestireceginizi ve disin nereye hareket etmesi ge-
rektigini hayal edin.

Ayrik Digler

Disler arasinda mesafe oldugunda dogal olarak ele-
vasyon icin yeterli alan var demektir. Disin hareket
etmesi icin yer oldugu surece, kemigin kaldirimasi
gerekmeyebilir. Bu, bir elevator veya IUksator ile ol-
dukca basit bir gekim olabilir.

ic ice olan disler

Uglincti molar disin kronu, ikinci molar disin kronu-
nun kontur yuksekliginin altina sikistiginda, elevato-
rin disin kontur yiksekliginin altina yerlestirilebilmesi
icin kemigin daha inferiordan ve anteriordan kaldiril-
masi gerekir. Cerrahi frezin acilanmasi bu alanla ayni
hizada oldugu igin nispeten kolaydir.

Temas halinde olan disler

Disler interproksimal olarak dogrudan temas halin-
deyse, ikinci molar disi korumak igin kemik pence-
reyi genisletirken blytk 6zen gosteriimelidir. Disin
meziolingual kismi kesilerek veya disin kronu ¢ikar-
tilarak ¢ekim icin biraz lateral tarafta bir yol olustur-
may! distndn. Bu, mezialde bosluk olmadigindan
elevatérin bukkal alanda galismasi i¢in size yer sag-
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Sekil 5-22 Posteriordaki bu distal
insizyon gémulu bir Gst U¢lncu
molar dise erisim saglar. Burada disi
mobilize etmek ve insizyon sonrasi
yumusak dokuda minimal elevasyonu
ile disi cekmek icin ki¢lk uglu bir
elevatdr kullanilmistir. Doku biraz
gerilebilir ancak sinirl diizeyde bir
travmaya maruz kalr.



Temporal kasin insersiyosu

Masseter kas

uksinator kasin insersiyosu

insersiyosu

Sekil 5-26 insizyon, agr, enflamasyon, kanama ve trismusu azaltmak icin buksinatér ve temporal kaslarin insersiyonun
arasinda olmalidir. (Leonardo da Vinci'den esinlenen sanat eseri.)

Eger flep kolayca eleve edilemiyorsa, bunun nedeni
genellikle saglam bir periosttur. Tutunan dokuyu be-
lirlemek icin Minnesota ekartérinin ucuyla dokuyu
ekarte etmeyi deneyin. Gerilim altindayken, tutan

menizi saglayacaktir. Flebi kaldinrken klgUk perfore
bir damar olup olmadigina dikkat edin. Etrafinda
galismaniz mimkun olabilir ya da hemostazi iyiles-
tirmek igin onu koterize etmeyi, yumusak dokuya

dokuyu insize etmek icin bisturi kullanin. Bu sekil-
de foliktl-kemik araylUzine daha rahat bir sekilde
ulasabilirsiniz. BistUriyle yapacaginiz bu kiguk bir
galisma isinizi kolaylastiracak ve uzun bir yol kat et-

bir sUtUr atmayi veya etrafindaki kemigi ezmeyi se-
gebilirsiniz. Bu kiguk damarlar ameliyati yavasla-
tabilir ve ameliyat sonrasi sorunlara neden olabilir.



Sekil 5-32  Gémiilii Alt Uglincii Molar. Gekim bélgesinin aciga cikariimasiyla, burada kiiciik bir elevatér igin yeterli alan
oldugunu gorlyoruz. Lingual dokuyu ekarte etmek ve disi eleve etmek, atravmatik bir gekim saglar. Bu soket, iyilesmeye
baslamaya hazirdir. Elevatérun yerlestirildigi mezial bélgedeki kemikte herahangi bir sikinti gérinmiyor.
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Sekil 5-41 Distal parga ¢ikarildiktan sonra, kiiglik bir Bein elevatérii mezialde olugturulan oluga yerlestirilir. Once disi
distale kaydirmak igin rotasyon hareketi yapilir (beyaz ok). Daha sonra pargayi ¢gikarmak igin ters yonde rotasyon yapilir (yesil
ok).



Sekil 5-48  Uglincti molar diginin
kronu oral iginde gérinmeye
baslamis. Bdyle bir disin etrafinda
hijyen saglamak imkansizdir. Bu
durum hem ikinci hem de Uglnci
molar digleri tehlikeye atar.

Sekil 5-49 Dokunun korunmasini ve
erisimin optimum olmasini saglamak
icin genis bir cerrahi alan hazirlamak
gerekir.

Sekil 5-50 Kemik kaldirma islemi,
elevatdr icin yer agmak amaciyla
disin bukkalinde mezial uca kadar
uzanmalidir. Ayrica furkasyonun
konumunu belirlemek icin kronun
yeterince agiga cikariimasi gerekir.




Ancak bu surecte yumusak doku flebi korunmalidrr.
Bu pozisyonda irrigasyonu yénetmek zor olabilir.
Kortikal kemigi frezlemek icin baslangicta irrigas-
yonsuz ¢ok dustk hizli bir frez kullanmayi deneyin.
Posterior maksillada kemik, yogun mandibular ke-
mige gore daha yavas isinma egilimindedir. Dikkatli
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bir sekilde uygulandiginda, bu yontemle kemigi na-
zik bir sekilde kaldirabilir ve disi basarili bir sekilde
cekmek icin ideal erisimi saglayabilirsiniz. Ayni za-
manda hastanizi irrigasyon sirasinda yasayabilece-
gi rahatsiz bir durumdan da kurtarmig olursunuz.

Sekil 5-67 Bu gdmull Ust Gglinct molar dise ulasabilmek icin frezle kemik kaldirmak gerekti.



Kok geligimi

Gelismemis kokler, kronektomi icin géreceli bir kont-
rendikasyondur. Tamamen gelismemis bir kdkle ka-
lict sinir hasar olasiligr daha dusUktdr. Apeksin etra-
findaki yumusak doku, kokun sinire zarar vermesini
Onleyen bir tampon gdérevi gordr. Ayrica, tam olarak
gelismemis bir kdkun kalan kisminin stabilitesini ko-

rumak ¢ok zordur. Bu tUr kokler, mobilize olmaya
cok daha yatkindir.

Sekil 5-72 Tam gelismemis bir disin apeksi, yakindaki bir
sinir igin ¢ok az risk olusturur. Radyografik kdk gelisimine
bakin. Bu, sinirin Uzerinde olsayd bile kalici sinir hasarina
yol agma olasilidi distktir. (Bu durumda kronektomibile
disunllmedi. Bu resimler, klinik anatomi ile kdk gelisimini
radyografik olarak gorsellestirmeye yardimci olur.)

Uglincli molar diglerin gelisimini hastalarin erken ila
orta yaslarinda degerlendirmeye baslamak yararli
olabilir. Ameliyati daha erken yapma secenegine sa-
hip olmayi tercih ederim. Sinir hasari riskini azaltmak
icin godmulU yirmi yas dislerini sinirle ¢ok yakin iligki
kurmadan 6nce ¢ikarmak daha guvenlidir. Ancak,
bircok hastamiz bu likse sahip degildir. Siklikla, kdk
gelisimi tamamlandiktan ve kok ile sinir arasinda gok
yakin bir iliski kurulduktan sonra yuksek riskli gémull
dgunct molarlar yénetmemiz gerekir.







Sekil 6-1  CozllmuUs (M.C. Escher'dan ilham alan sanat eseri.))
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Sekil 6-6 ince aletler, zellikle mandibular dislerde daha kolay kirlir. Saglam bir elevatér bile bdyle bir dis tizerinde galisirken

kirilabilir. Kirlana kadar ne zaman kirilacagini asla bilemezsiniz.

Kinlmis Aletler

Bir alet kinldiginda isler oldukga karmasik hale gele-
bilir. Dis eskisi gibi sikismis durumdadir. Ancak simdi
kirlan parganin da geri alinmasi gerekir. Yeniden to-
parlanmak icin hizli bir mola vermenin tam zaman.
Bakis acinizi sinirlayabilecek bilissel tinelden gikin.
Dik durun. Nefes alin. Amag hala iyilesen bir ¢ekim
bdlgesi olusturmaktir, sadece disi cikarmak dedgil.

Kirk parcay! yakindan takip edin. Faringeal perde ve-
ya bogaz tamponu tim ¢alismalarnimizda standart bir
uygulamadir. Simdi hava yolunu yeterince korudugu-
nu dogrulamak icin iyi bir zaman. Parca bulunamaz-
sa ve hastanin bogazindan mide veya akcigerlerine
gitme ihtimali varsa, hasta lateral ve PA (postero-an-
terior) gdgus radyografisine gdnderilmelidir.

Kirlan parca tipik olarak iki nesne, dis ve kemik ya da
komsu dis arasinda sikismistir. Disi mobilize edecek




Sekil 6-9  Miyelin kilifinin (turuncu)
varligi, sinyal depolarizasyonunun
yalitkan miyelin kiliflari arasinda
digumden digime atlamasina izin
vererek hilicre gévdesine (mavi) sinyal
iletimini hizlandirir. Bir radyografide
bir sinirin dis hatlarini gérdigliniizde,
iceride olan sey budur. Ameliyat
sirasinda insan viicudunun muhtesem
dogasini aklinizda tutun ve bu
yapilarin korunmasina nasil yardimci
olabileceginize odaklanin.



Kemik kalitesi

Bir implantin dayanikliigi, cevresindeki kemigin kali-
tesine de baglidir. Bu, her seyin Uzerine insa edildigi
temeldir. Yeterince kemik olmasi gerektigi dogrudur.
Ancak, kemigin, implantin ilk ve devamli entegrasyo-
nu icin, yeterince iyi olmasi da gerekir.

Kemigin yeterince iyi oldugunu nasil anlariz? Kali-
teyi belirlemek kantiteyi belirlemekten daha zordur.
Genel olarak, kalite arzu edilen niteliklerin bir birlesi-
mi olarak gérdlir. implant basarisini optimize eden
kemik nitelikleri arasinda kemik yogunlugu, kortikal
anatomi ve kan desteg@i bulunur. Bu nitelikler, imp-
lantoloji mimarisinin temelini olusturur. Her biri pla-
nin ve cerrahinin farkli yonlerini etkiler. Usta olan bir
implant mimari, genel tasarimi bélgenin kaynaklarina
gdbre uyarlayabilir.

Kemik yogunlugu

Yeterli kemik yogunlugu énemlidir®, ancak yogunluk
basitce yeterli veya yetersiz diye isaretleyebilecegi-
miz bir kutucuk degildir. Yogunluk her bolge icinde
degisir. Bu durum, implantin uzunlugunu ve capini
planlarken dikkate alinmalidir. Cerrahi frezlemeyi ve
implant yerlestirilmesini bile etkileyen bir faktérdr.

Her implant bdlgesinde daha ylksek ve daha disuk
yogunluklu kemik alanlari vardir. Kemik daha yogun
oldugunda, implant daha fazla stabiliteye sahip ola-
bilir. Implanti buna gére planlayin. Yogun kemigin
avantajini optimize edin. Ornegin, yakin zamanda
¢cekim yapiimis bir bolgede veya immediat implant
yerlestirme bdlgesinde, implantin, soket duvarlari-
nin yogun kemigini kavrayabilmesi igin, daha uzun
olmasi gerekebilir. Genellikle yogunlugun fazla olma-
digi posterior maksillada, kiguk bir sints augmen-
tasyonu yaparak maksiller sints tabanini kaldirmak
icin daha uzun bir implant yerlestirmek faydali ola-
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bilir. Buna karsilik, asirn yogun mandibular kemikte,
uzun bir implant bazi zorluklar yaratabilirken, biraz
daha kisa bir implant bu zorluklardan kaginabilir. Da-
ha az damarli olan yogun kemikte kullanilacak uzun
implantlar asiri 1Isinma, asir torklama ve kemigi asin
sikistirma sorunlarina maruz kalr.

Zihnimde, bir bdlgedeki kemik yogunlugunun bir
gorintlsinu olustururum. Buna "yogunluk hari-
talama" olarak adlandirinm. CBCT goruntusund
degerlendirirken hizli ve kolay bir sekilde yapilabi-
lir. Sadece kemigin en yogun gdérindugu yerlere
dikkat edin, sonra o bolgeyi kullanmak isteyip is-
temediginize karar verin. Yogun kemigin ameliyat
sirasinda frezi ve implanti nasil yénlendirecegini
hayal edin. Yogun bir kemik duvari, implanti late-
rale dogru yonlendirebilir, bazen alveolar kemigin
disina bile ¢ikarabilir. Bu yogunluk haritalamasi
resmi bir tani araci degildir, ancak plani ve prose-
durd optimize etmek igin bir fikir saglar.

Kemik yogunlugu, cerrahinin teknik yonleri Uzerinde
de biyilk bir etkiye sahiptir. Ornegin, diistik yogun-
luklu kemikte implantin daha fazla kemik ile kavra-
nabilmesi icin daha kucUk bir yuva acabilirsiniz. Bu,
implantin primer stabilitesini artinr. Osseodensifikas-
yon gibi daha karmagik teknikler, kemikte yuva agar-
ken kemigi eksiltmek yerine kontrolld bir genisletme
ve sikistirma kuvveti yaratarak yogunlugu daha da
artinr. Her self-tapping implant, implant yerlestirildi-
ginde cevresindeki kemigi sikistirdig igin bir tir osse-
odensifikasyon teknigi kullanir, primer stabilitesini bu
sekilde elde eder. Ancak gercek osseodensifikasyon
protokold, implantin cevresindeki kemigin yogunlu-
gunu korumak ve kontrol etmek icin ¢cok daha faz-
lasini yapar. Bu teknik, implant bélgesindeki mevcut
kemigi ve yogunlugunu kontrol etmek ve uyarlaya-
bilmek igin bir aractir.
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Dis eti konturu

implantin konumlandinimasinda yapilacak ince ayar-
lar dis etinin konturunu etkiler. Kontur yiksekligini
veya papili desteklemek icin uygun konumlandiril-
mis bir implant, kron ve yumusak dokunun daha iyi
gorinmesini saglar.

Papil

Burada uyum ve simetri istiyoruz. Uzun, ince pa-
pillerin yeniden yaratiimasi zordur. Papil yiksekligi,
alttaki kemik yUksekligiyle korelasyon gosterir9. Ve
papil, bir implant restore edildikten sonra zamanla
dolmaya baslar. Papili degerlendirirken sabirli olma-
miz gerekiyor. Ve hastalarimiza da ayni sekilde tavsi-
yede bulunmaliyiz. Papilin nasil yanit verecegine da-
ir nihai bir karari vermeden dnce birkac ay bekleyin.
Bazen sasirtici olabilir.

Sekil 7-8  implant pozisyonunu planlarken istenen dis eti konturunu géz éniinde bulundurun. Kontur yiiksekligi dogal olarak
implantin orta hatti boyunca olusur. Bu hafifce distaldeyse, yeterli alan oldudu silrece implanti hafifce distal yerlestirmeyi
disunin. Implant pozisyonu burada tek faktér olmasa da, planlama sirasinda kontrol edebilecegimiz bir faktérdr.
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Makinede Islenmis
Yuzey

TIO2 Kumlama

Asitle Asindirma

Florlama

Sekil 7-19
(Sekildeki sanat eseri Josef
Albers’ten esinlenilmistir.)

islenmis bir implant, yiizeyi kirletmeden puiriiziendir-
mek icin oksitlenmis titanyum parcaciklari ile ptskur-
tuldr. Daha sonra, hidroflorik asitle muamele edilerek
yUzeyin nano puruzIGltga artinlir. Hidroflorik asidin bi-
lesimi, flortr iyonlarini ylizeyde esit bir sekilde birikti-
rerek ve nano pUrtzlaligdn bir kismini yuvarlayarak
nano purizItligu daha da degistirir. Titanyum dioksit
yUzeyinin yaklasik %5'inde, bir dnceki hidroksil gru-
bunun yerine florUr iyonlar bulunmaktadir.



"Yasli implantolog." Bu resim ¢ok sey anlatiyor.(Pablo Picasso’dan esinlenen sanat galismasi)






Oral Cerrahi Sanati karmasik prensipleri
basitlestirmek icin gtzelligi kullanir. Bu aydinlatici
ders kitabi, dramatik klinik fotograflar, ustalardan
esinlenen orijinal sanat eserleri ve agiz cerrahisi
pratiginde nasil mikemmel olunacagina dair
erisilebilir tartismalar araciligiyla asirlik ilkelere
yeni bakis acilar sunuyor.

Felsefe ve pratiklik, cerrahi kavramlar belirli
adimlara ve her seviyedeki klinisyenlere ilham
veren sayisiz ipucuna dénustikce birlesir.

Konu icerikleri:

lyilesme, doku y®&netimi, cerrahi hazirlik, basit
ve gomulu dis cekimi, komplikasyonlar, implant
tasarimi, implant cerrahisi, implant bolgesi
hazirligi ve enfeksiyon ydnetimi.

Dr. Taite R. Anderson Granger, Indiana'da bord sertifikall
agiz ve gene cerrahidir. Oncelikli olarak implantolojiye
odaklanan Dr. Anderson’in ilgi alanlari ortognatik cerrahi,
travma cerrahisi, patoloji ve dis ¢ekimidir. Dr. Anderson,
cerrahi ve iyilesme sutreclerini hem hastalarina hem

de meslektaslarina aciklamaya yardimci olmak icin

kendi sanat eserleri yaratarak cerrahi, 6gretme ve resim
tutkusunu ve becerisini harmanliyor. Liderlik ettigi calisma
grubu, yazil eserleri gibi, her kompleks tedavi planina
getiriimesi gereken kendi merak duygusu ve sanatsal
farkindalik ile dengelenen temel bilim kavramiarini
incelemektedir.
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