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Oral Cerrahi Sanatı, çeşitli cerrahi teknikleri ve cerrahi felsefeyi temsil etmek üzere 

seçilmiş görsellerden ve metinlerden oluşan bir galeridir. Metindeki fikirleri zenginleştirmek 

için her bir görsel sanat eserini bizzat ben yarattım. Bu kitabı yazmak çoğunlukla keyifli 

olsa da, en büyük keyfi düşünceleri ve kavramları okuyucuyla bağ kuracak şekilde 

çizmekte, boyamakta, fotoğraflamakta, düzenlemekte ve resmetmekte buldum. Bir 

küratör tüm sanatını tek bir galeride toplamaya çalışmaz. Farklı parçaları farklı nedenlerle 

seçer. Aynı şekilde ben de bölümleri farklı şekillerde yazmayı ve resimlemeyi seçtim. 

Kitabın ilk bölümünde, karmaşık konuları resimlerle açıklayabilmek için yaratıcı bakış 

açımı kullandım. Ben görsel olarak öğrenen biriyim ve daha iyi öğretebilmek için de  

büyük konuları görsellerle anlatmayı tercih ettim. Kitabın geri kalanındaysa daha bilimsel 

ve teknik konulara odaklandım. Geçmişimiz ve eğitimimizle, teknik konulara sanatsal bir 

bakış açısı uygulamaya çalışmanın bilginin doğasını kaybettireceğini ve okuyucular için 

yararlı olmayacağını düşündüm. İlerleyen bölümlerde ise daha fazla açıklamalı cerrahi 

fotoğraf ve illüstrasyonlara yer verdim. 

Kitabı okurken, sizi kendinize şu soruları sormaya davet ediyorum: Bu resmi neden buraya 

koymuş? Bana ne anlatıyor? Bir resim bin kelimeye bedeldir misali, umarım her bir resimim 

size bu kitabın sayfaları arasında yazabileceklerimden daha fazlasını anlatıyordur.

Bu kitabı yazmak benim ne yaptığımı, bana ne öğretildiğini, ne öğrendiğimi, neyi ve 

neden açığa çıkarmakta zorlandığımı keşfetmeye ve bunlara kafa yormaya itti. Bu kitap, 

düşüncelerimin, uygulamalarımın ve bugüne kadara yarattığım şeylerin hummalı bir 

sunumudur.

Bu kitabı birkaç yıldır yazıyorum. Benim işim oral ve çene cerrahisi ve tutkum insanların 

büyüdüğünü ve hayatın en büyük güzelliklerini deneyimlediğini görmek. Yaklaşık 20 

yıl boyunca oral cerrahisi hakkında öğrenebileceğim her şeyi öğrendim ve çalıştım. 

Diş hekimliği fakültesi ve ihtisasım sağlam bir temel oluştursa da, ne yaptığımı ve 

nasıl yaptığımı özel muayenehanemde neyin işe yarayıp neyin yaramadığına dikkat 

ederek geliştirdim. En iyi öğretmenlerimden bazıları kurs eğitmenleri, yazarlar, hastalar, 

ekip üyelerim, meslektaşlarım ve tabiki  başarısızlıklarım oldu. (Başarısızlık en iyi 

öğretmenlerden biridir. Sadece bir seferde çok fazla şey öğrenmemeye dikkat edin). 

Herhangi bir şeyden veya herhangi birinden, her zaman, öğrenebileceğim her şeyi 

öğrenme dürtüm, doymak bilmeyen bir meraktan kaynaklanıyor. Nasıl? Neden? Bunlar 

benim en sevdiğim iki soru ve bazen insanları çıldırtacak kadar tekrar tekrar soruyorum. 

Ancak bu soruları sormak beni bariz olanın ötesine bakmaya zorluyor ve olasılıkları 

keşfetmeye davet ediyor.

GİRİŞ 
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Eşim ve ben, Michigan Gölü'ndeki evimizde sahilde yürüyüş yapmayı ve taş toplamayı seviyoruz. Bu 

bize evrenimizin büyüklüğü karşısında bir hayranlık duygusu veriyor. Hızlı tempolu hayatlarımızda bizi 

yavaşlatıyor. Petoskey taşı bulduğumuzda günümüz güzel geçiyor. Bu taşlar sahildeki diğer taşların arasında 

donuk ve fark edilmez görünüyor, ancak biraz çabayla yeniden hayat buluyorlar. Bu 350 milyon yıllık 

fosilleşmiş mercan parçalarını cilalamayı ve üzerinde düşünmeyi seviyorum. Her zaman kot pantolonumun 

sol cebinde bir tane taşırım. Pürüzsüz, yumuşak kenarları beni gerçekliğe bağlar. Bu taş bana rahatlık ve 

ilham verir. Her bir taşı, yüz milyonlarca yıl boyunca yaratılma sürecinde olan benzersiz bir sanat eseri 

olarak görüyorum. Bir tane bulduğumda, onun güzelliğini ortaya çıkarmak için üzerime düşeni yaparım.

Petoskey taşlarıyla olan yolculuğumda ve çalışmalarımda, bazı sanat eserlerinin asla tamamen bitmediğini 

bilmek bana huzur verdi. Birazdan okuyacaklarınız sizde bir yankı uyandırabilir. Bazıları “Anladım” diyebilir. 

Diğerleri ise taş gibi, “Henüz tamamlanmadı. Daha fazla cilalamaya ihtiyacı var” diyebilir. Bu benim için 

sorun değil. Yorumlarınızı memnuniyetle karşılıyorum, çünkü cerrahi ve sanatı daha erişilebilir hale getirirken 

onların güzelliklerini de ortaya çıkarmayı amaçlayan fikirler geliştirme yolculuğundayım. Düşüncelerinizi 

ve geri bildirimlerinizi, ilhamlarınızı ve zorluklarınızı duymak istiyorum. Kitabı bitirdikten sonra bana bir 

e-posta gönderip düşüncelerinizi paylaşırsanız sevinirim. Bu bana sanatımın size keyif verdiğini ya da 

kitabın eksiklerini gösterecektir. Her iki durumda da, bilmek istiyorum. Bana theartoforalsurgery@gmail.

com adresinden ulaşabilirsiniz

Bu cilalanmış Petoskey taşı, neredeyse gittiğim her yere benimle gelir



XV

Resimler ve İllüstrasyonlar
Resimlere hayat vermek için açıklamalar ve işaretlemeler kullandım. Umarım bu görüntüler size cerrahinin 

yardımcı, dinamik ve gerçekçi bir perspektifini sunar. Bu kitaptaki resimler, kendi özel muayenehanemde 

gerçekleştirdiğim rutin ameliyatlar sırasında çektiğim binlerce kareden seçildi. Umarım ulaşılabilir ve ilham 

verici bir perspektif sunarlar. Modern sanatta sevdiğim bir şey, günlük yaşamlarımızdaki sıradan anların 

güzelliğini ortaya çıkarmasıdır. Bu bana ilham veriyor. Umarım size de ilham verir. 

Kendi çalışmalarını fotoğraflayan herkes bilir ki fotoğrafçılık kusurları ortaya çıkarır ve elbette bende bu 

konu da  mükemmel değilim. Bazı resimler bunu gösteriyor. Onlar gerçek resimlerdir. Sizleri resimlerde-

ki mesajları aramaya davet ediyorum. Oral cerrahisi sanatı hakkında yeni içgörüler aramayı unutmayın.

Alıntılar
Bu kitabı yazmadan önce, öğrendiklerimin kaynağını nadiren hatırlardım. Bilgi doğru ve faydalı görünü-

yorsa, onu benimsemeye çalışırdım. Bu kitaptaki bilgiler, büyük ölçüde kendi deneyimlerimden geliyor; 

bu deneyimler ise devlerin omuzlarında inşa edildi, pek çok parlak zihin ve sayısız saat araştırma ve 

düşünceye dayanıyor. Keşke tüm bilgilerin kaynaklarını belirtebilseydim. Çoğu şimdi bana rutin bilgiler 

gibi geliyor. Kitap boyunca birçok referans var, ancak bu metindeki tüm bilgilerin kaynaklarını kapsam-

lı bir şekilde alıntılayamıyorum. 

Umarım Oral Cerrahisi sanatından keyif alırsınız.
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Cerrah olarak benim dünyamda iyileşme her za-
man yaralanmayla başlar. Bizler iyileştirmek için 
yaralarız. Dokuyu keser ve probleme yol açan 
-vücudun kendi başına düzeltemediği-  şeyleri 
uzaklaştırırız. 

Vücudun iyileşmesini sağlayan nedir? “Hücreler” 
diyebilirsiniz. Ancak hücreler aynı zamanda otoim-
mün hastalık durumlarında dokularda inflamasyon 
oluşturarak vücuda zarar da verir. Öyleyse, daha 
fazlası olmalı. Hücreler bir şekilde kendi iyileşme 
yolculuklarında yönlendirilmeliler.

Şekil  1-3 Banksy’den esinlenmiş sanat çalışması.

Cerrahi graffiti gibidir: bazıları için barbarlık, ba-
zıları içinse sanat. Hücreler ise bunu barbarlık 
olarak görüp, sadece travmayı algılarlar. Hücre-
ler, yapılan cerrahiye, herhangi bir yaralanmaya 
verdikleri gibi cevap verirler. İyileşmeleri gerekir. 
Ancak ben cerrahiyi bir sanat olarak görüyo-
rum. Cerrahi bittiğinde, hasta için iyileşme başlar. 
Vücut ise nasıl iyileştireceğini zaten bilmektedir. 
Çünkü bunu ilk andan itibaren yapar.
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Şunu değerlendirin. İmmediat implant uygulanan 
bir çekim bölgesinin yanında bir kan damarınız 
varsa, bölgedeki trombositler VEGF proteinle-
ri salgılar. Bu sinyal, normal endotel hücrelerinin 
bazılarının kendilerini son derece spesifik hücre-
lere dönüştürmesine neden olur. Tamamen deği-
şirler. Dönüşen bazı hücreler harekete geçer ve 
VEGF sinyaline doğru yönlendirme işaretini takip 
eden antenler geliştirir. Bu hücre daha önceden 
tıpkı diğer endotel hücreleri gibiydi. Hemen arka-

sında başka bir endotel hücresi farklı bir hücreye 
dönüşür. Bölgeye doğru filizlenerek yeni 3 boyut-
lu damar üreten bir fabrika haline gelir. İmplantı-
mızın yanında iyileşme istiyorsak, yeni damarlar 
oluşturmak için VEGF sinyalini artırmak isteriz. Ve 
anjiyogenez VEGF'nin birçok değerli iyileştirici et-
kisinden sadece biridir. Ayrıca kollajen oluşumu-
nu ve iyileşmeyi desteklemek için fibroblastları ve 
keratinositleri de tetikler.

Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü

Kan Damarı

Filizlenen
damar

Şekil 1-12

Uç Hücre

Takip Hücresi

Bazal Membran

Endotel Hücresi
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Şekil  1-22
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Travma, lokal anestezi uygulanırken bile meydana 
gelir. Dokuyu sıvıyla doldurarak katmanları birbirin-
den ayırır. Fiziksel travmaya ek olarak, birçok hasta 
enjeksiyonlar nedeniyle psikolojik travma yaşar. Bir-
çok insan 30 gauge’luk iğnenin devasa olduğunu 

düşünebilir. Neredeyse bir Claes Oldenburg hey-
keli gibi. Hücreler için o kadar büyüktür. (Bkz. sayfa 
26'daki görsel) Enjeksiyon iğnesinden korkan has-
talarla empati kurduğumuzda daha başarılı oluruz. 

Şekil 2-3 İğneler dokuya hasar verir. Lokal anesteziğin basıncı hücre içi bağlantıları gerer ve doku düzlemleri arasında 
diseksiyona neden olabilir. Lokal anesteziğin kendisi dokuya, özellikle de sinirlere kimyasal olarak zarar verebilir. 
Eylemlerimizin sonuçlarının farkında olmak, oral cerrahi sanatının temelini oluşturur. (Vincent van Gogh'tan esinlenilen sanat 
eseri.)
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Şekil 3-14 Düz uçlu davyelerin uçları, 
sulkular flap içine yerleştirilebilir.
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Şekil 3-28 İğnenin açısının ayarlanması, iğnenin dokudan 
geçmesini kolaylaştırabilir. İğneyi hafif bir açıyla yukarı ve 
dışa doğru yönlendirmek, genellikle posterior bölgede işe 
yarar. Dikiş atarken açıyı düzenleyin. Ayrıca, iğneyi dokudan 
geçirirken portegünün kavrayışını serbest bırakarak yeniden 
yönlendirebilirsiniz. İğnenin terminal ucu yuvarlaktır ve geri 
kalanı üçgen şeklindedir. İğneyi üçgen kısmından kavramak, 
iğnenin açısını kontrol etmeyi artırır. 

Şekil 3-29 Portegünün halkalarına parmak ve baş 
parmaklarınızı geçirdiğinizde, çeviklikten biraz ödün 
verirsiniz. Açı ve pozisyonlar sınırlıdır ve dikiş atmak çok 
daha zor hale gelebilir. Bu halkalara parmakları geçirmenin 
faydalı olduğu zamanlar vardır, ancak ideal olarak açık 
bir el ile avuç içine kavranmalıdırlar. Bu rahatsız ediciyse, 
masanızda veya evde kanepe yanında bir çift portegü 
bulundurun. Onları sık sık kullanın. Parmaklarınızı halkalara 
geçirmeden açıp kapamaya alışın. 

Needle driver (Portegü)
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Diş Çekimi Öncesi 
Değerlendirme 

Ne aradığınız ne göreceğinizi belirler. İşlem yapma-
dan önce değerlendirmek için zaman ayırın. Bir dişi 
çekim için değerlendirirken kemiği, periodontal liga-
menti, dişi ve yumuşak dokuyu aklınızda tutun.

Kemik 

Radyografik filmler size bir dişin etrafındaki kemik 
hakkında genel bir fikir verebilir. Periapikal veya pa-
noramik bir görüntü, mezial ve distal kemik seviyele-
rini ve genel kök konturlarını gösterir. Çekim sırasın-
da mekanik direnci etkileyebilecek kemik yoğunluğu 
hakkında bir fikir edinebilirsiniz. Diş köklerinin eğri-
liğine de dikkat edin. Görüntüye bakarken hareketi 
gözünüzde canlandırın. Görüntünün zihninizde nere-
deyse animasyon gibi canlanmasını sağlayın. 

Şekil 4-4 Çekim, periodontal ligamentin kesilmesiyle gerçekleşen bir ligotomi şeklidir. Bistüri, ligamenti kesmek için 
kullanılan ilk alet olabilir. 
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Papilla 

Eğer cerrahi işlemler sırasında papilla keskin bir 
şeklide insize edilmez ve nazik bir şekilde kaldırıl-
mazlarsa; elevatörler, papillayı ezebilir, yırtabilir ve 
ortalığı dağıtabilirler. Elevatörü elinize almadan önce 
bir bistüri kullanmayı göz önünde bulundurun. Bu, 
yumuşak dokuyu künt travmadan koruyabilir, gör-

selleştirmeyi ve erişimi iyileştirebilir. Bu her zaman 
gerekli olmasa da kesilmiş doku ezilmiş dokudan 
daha iyi iyileşir. Kendi tekniğimi ve prosedürlerimi 
eleştirel olarak değerlendirdiğimde, yumuşak doku-
yu eleve ederken ne kadar travmaya neden olabile-
ceğimi her zaman dikkat etmediğimi söyleyebilirim.  

Şekil 4-11 Papillanın insize edilmesi ve nazikçe elevasyonu için, bu küçük Bein elevatörü gibi elevatörlerle güvenli bir alan 
oluşturulabilir. Bu, papillayı künt travmadan koruyarak dokunun daha rahat iyileşmesine yardımcı olabilir. Ancak başlangıçta 
papilla eleve edilmiş olsa dahi dişin elevasyonu sırasında yine de travmatize edilebilir.

Flep tasarımı

Bazen bir flebi kaldırmak bütün farkı yaratabilir. 
Yumuşak dokuyu koruyabilir ve gerektiğinde gör-
selleştirmeyi ve erişimi rahatlatabilir. Bir diş çekimi 
sırasında sorduğum ilk şey, yeterli erişim ve görsel-
leştirmeye sahip olup olmadığımdır.

Bazen, gerekli ve yararlı olacağını biliyorsam hemen 
bir flep kaldırıyorum. Sülküler bir insizyon veya bir 
zarf flep, vertikal rahatlatıcı insizyonlarla beraber 
cerrahi alana ulaşımı oldukça kolaylaştırabilir.
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Burada esas hedef periodontal liflerin tamamen ko-
parılmasıdır. Liflerin dişin koronal kısmında yer alan 
bölümü diş eleve edilmeden önce keskin bir aletle 
kısmen kesilebilir. Bir bistüriyi, periotomu veya kü-
çük uçlu bir elevatörü çevresel olarak mümkün ol-
duğu kadar derin bölgelere uygulamak dişin çekimi 
için önemli bir adım olacak ve işleme büyük bir ivme 
kazandıracaktır.

Cerrahi alet sıklıkla periodontal ligament boşluğuna 
yerleştirilir ve periodontal liflerin bazı kısımlarını aktif 
olarak keser. Bunu iki boyutlu bir modelde düşün-
mek en kolayı gibi görünüyor. Ancak, kuvvetlerin 
büyük çoğunluğu kesme, sıkıştırma ve çekme kuv-
vetlerini birleştiren teğetsel vektörlerde uygulanan üç 
boyutlu bir süreçtir.

Şekil 4-17 Cowhorn davyesi ile 
bile hareket sadece bukkal-lingual 
veya superior- inferior şeklinde 
değildir. Sekiz şeklindeki hareket, 
periodontal lifl erin koparılmasında, 
soketin genişletilmesinde ve dişin 
çekilmesinde önemli ölçüde daha 
etkilidir. Bunun neredeyse her 
diş çekimi için geçerli olduğunu 
düşünüyorum.
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Şekil 4-25 Çok köklü dişlerin soketi kırılmış kökleri 
gizleyebilir. Tüm köklerin tamamen çıkarıldığından 
emin olmak için dişi ve soketi inceleyin.
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Şekil 4-30 Yumuşak doku güzel 
bir şeklide eleve edildiğinde, 
kemik üzerindeki keskin kenarlar 
kemik pensi, frez veya kemik eğesi 
ile kesilebilir. Bu gibi durumları 
değerlendirmenin en iyi yolu, yumuşak 
doku üzerinden alveolar kreti  palpe 
etmektir. Flebi bölgenin üzerine çekin 
ve keskin alanları hissedin. Dokunun 
üzerinden parmakla hissetmek, 
kemik sivriliklerini değerlendirmenin 
en iyi yoludur. Cerrahi alanı pürüzsüz 
hissettiğinizde, gevşek parçaları 
kontrol edin, kalıntıları temizlemek 
için bölgeyi yıkayın ve dokuya zarar 
vermemek için fl ebi fazla germekten 
kaçınarak sütür atın.
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Şekil 5-6 Distoangular gömülük. İkinci molar dişe olan yakınlığa dikkat edin. Bu dişler genellikle birbirine çok yakındır ve 
bu elevatörün konumlandırılmasını zorlaştırır. Yükselen ramus, önce distal yarıyı veya en azından distal kronun bir kısmını 
çıkarmadan dişi mobilize etmeyi imkansız hale getirebilir. Kronun distal kısmının çıkarılması genellikle dişin geri kalanını 
çıkarılması için yeterli alan oluşturur.

Şekil 5-7 Horizontal gömülülük. Diğerleri angülasyon tiplerinde olduğu gibi, ikinci molar dişin kökleri ile 3. molar diş 
arasında genellikle sınırlı bir alan vardır. Kronun mesial kısmının kemik içinde derin bir konumda gömülü olması  nedeniyle 
mesial tarafta elevasyon yapmak zor olabilir. Koronal kısmı ilk olarak çıkaramazsanız, geniş bir bukkal oluk açmak faydalı 
olabilir. Yükselen ramus  kökleri tutabilir ve burada kemik kaldırılması gerekebilir. Dişe uyguladığınız elevasyonun açısına  
dikkat edin. Eğer dişi yükselen ramusa doğru eleve ediyorsanız, yükselen ramus esnemeyecektir. 



Molara Olan Yakınlık

Alt 3.molar dişlerin çekimi sırasında işlemin zorluğu-
nu belirleyen önemli faktörlerden biri de, ikinci mo-
lar diş ile yükselen ramus arasındaki mesafedir. Bu 
mesafe azaldığında dişi başarılı bir şekilde çekmek 
daha zordur. Diş, bu alanda sıkışmışsa, bir eleva-
törün veya lüksatörün sığacağı kadar yer kalmaz. 
Bazen bir periostun ince ucunu veya ince bir lüksa-
tor'u bu dar alanda uygulayarak dişi eleve edebilir-
siniz. Ancak dikkatli olun. Aletler kırılabilir. Bu alanda 
dişin kronunu hareket ettirecek yer yoktur ve kemik 
çok yoğundur. Aletler ise ince ve narindir. Biraz fazla 
güç uygulamak elevatörün ucunun kırılmasına ve işi 
önemli ölçüde zorlaştırmasına neden olabilir.

Üçüncü molar dişinin kronunu hayal edin. Dişin ne-
reye hareket etmesi gerekiyor? Yukarı ve arkaya. Bu 
nedenle, elevatörün kronun mesialindeki kontur yük-
sekliğinin altına sığması için yer olmalıdır. Röntgen-
deki ipuçları, başarı için bir plan yapmanıza yardımcı 
olabilir. İki yapı arasındaki ilişkiye bakın ve aleti nereye 
yerleştireceğinizi ve dişin nereye hareket etmesi ge-
rektiğini hayal edin. 

Ayrık Dişler 

Dişler arasında mesafe olduğunda doğal olarak ele-
vasyon için yeterli alan var demektir. Dişin hareket 
etmesi için yer olduğu sürece, kemiğin kaldırılması 
gerekmeyebilir. Bu, bir elevatör veya lüksatör ile ol-
dukça basit bir çekim olabilir. 

İç içe olan dişler
Üçüncü molar dişin kronu, ikinci molar dişin kronu-
nun kontur yüksekliğinin altına sıkıştığında, elevatö-
rün dişin kontur yüksekliğinin altına yerleştirilebilmesi 
için kemiğin daha inferiordan ve anteriordan kaldırıl-
ması gerekir. Cerrahi frezin açılanması bu alanla aynı 
hizada olduğu için nispeten kolaydır.

Temas halinde olan dişler
Dişler interproksimal olarak doğrudan temas halin-
deyse, ikinci molar dişi korumak için kemik pence-
reyi genişletirken büyük özen gösterilmelidir. Dişin 
meziolingual kısmı kesilerek veya dişin kronu çıkar-
tılarak çekim için biraz lateral tarafta bir yol oluştur-
mayı düşünün. Bu, mezialde boşluk olmadığından 
elevatörün bukkal alanda çalışması için size yer sağ-

Şekil 5-15 Alt sağ üçüncü molar dişin (yeşil) çekimi, ikinci molar diş ile arasında bulunan mesafe nedeniyle tahminen alt 
soldaki (turuncu) 3. molar dişten daha kolay olacaktır. Çünkü sağ taraftaki 3. molar dişle 2.molar arasında bir mesafe varken, 
sol taraftaki 2. ve 3. molar dişlerse üst üste binmiş gibi görünüyor. (Bu görünümün sebebi panoramik röntgenin açısına bağlı 
olabilir, ancak genellikle bu görüntü bir öngörü oluşturmamda bana yardımcı oluyor.)
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Şekil 5-22 Posteriordaki bu distal 
insizyon gömülü bir üst üçüncü 
molar dişe erişim sağlar. Burada dişi 
mobilize etmek ve insizyon sonrası 
yumuşak dokuda minimal elevasyonu 
ile dişi çekmek için küçük uçlu bir 
elevatör kullanılmıştır. Doku biraz 
gerilebilir ancak sınırlı düzeyde bir 
travmaya maruz kalır.
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Eğer flep kolayca eleve edilemiyorsa, bunun nedeni 
genellikle sağlam bir periosttur. Tutunan dokuyu be-
lirlemek için Minnesota ekartörünün ucuyla dokuyu 
ekarte etmeyi deneyin. Gerilim altındayken, tutan 
dokuyu insize etmek için bistüri kullanın. Bu şekil-
de folikül-kemik arayüzüne daha rahat bir şekilde 
ulaşabilirsiniz.  Bistüriyle yapacağınız bu küçük bir 
çalışma işinizi kolaylaştıracak ve uzun bir yol kat et-

menizi sağlayacaktır. Flebi kaldırırken küçük perfore 
bir  damar olup olmadığına dikkat edin. Etrafında 
çalışmanız mümkün olabilir ya da hemostazı iyileş-
tirmek için onu koterize etmeyi, yumuşak dokuya 
bir sütür atmayı veya etrafındaki kemiği ezmeyi se-
çebilirsiniz. Bu küçük damarlar ameliyatı yavaşla-
tabilir ve ameliyat sonrası sorunlara neden olabilir.

Şekil 5-26 İnsizyon, ağrı, enfl amasyon, kanama ve trismusu azaltmak için buksinatör ve temporal kasların insersiyonun 
arasında olmalıdır. (Leonardo da Vinci'den esinlenen sanat eseri.)
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Şekil 5-32 Gömülü Alt Üçüncü Molar. Çekim bölgesinin açığa çıkarılmasıyla, burada küçük bir elevatör için yeterli alan 
olduğunu görüyoruz. Lingual dokuyu ekarte etmek ve dişi eleve etmek, atravmatik bir çekim sağlar. Bu soket, iyileşmeye 
başlamaya hazırdır. Elevatörun yerleştirildiği mezial bölgedeki kemikte herahangi bir sıkıntı görünmüyor.

ORAORAORAORAORAORAORAORAORAORAORAORAORAORARAORARAORAORAORAARAORORAORARAORAORAAORARARARARAAAAORAORAOORARAORAOORAORAAORARARRORARRAORAOO AORAOO ARAAL CL CL CLL CL CLL CL CL CL L CL CL CCCL CCCCCL CL CL L CL CCCCL CCL CL CCL CL CL CL CCCL CCL CL CCCCCL CCCCCCCCL CCLL CL CCCCL CCCL CCCCCCL CLL CL CCL CL CL CCCLLLLL CCLLLLLL CL CLL CEEEERREEEEEEERRERRERRERRERRERRERRERRRRERERRERRERRERRERRERRRRERREEEEEEERRERERRERRERRERRERRRERRERREEEERRERRERRRRERRRRREERRERREEEERRERRRRRERRRRREEEEEERRRE REEEEEERREREERREEEEE RE AHİAHİAHİAHİAHİAHİAHİAHİAHAHİAHİAHİAHİHİHİAHİAHİAHİAHİAHİAHİAHİAHİAHİAHAHİAHİAHİAHAHAAHAHİHİHAHİAHHİHİAHİAHİAHAHHHHHAHHHHHAHİHAHAHHHAHİHHHAHİAAAHHHİAHİİAAHAHAHHAHİAAHHAHHHH SASASASSASASASSASSSASSASASSSSSSASSSSSSASSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS NATNATNANATNATATTATA II115151511151515558585858585858585858585858151585815811551558158555588858155555



BÖLÜM 5 GÖMÜLÜ DİŞ ÇEKİMİ 167

Şekil 5-41 Distal parça çıkarıldıktan sonra, küçük bir Bein elevatörü mezialde oluşturulan oluğa yerleştirilir. Önce dişi 
distale kaydırmak için rotasyon hareketi yapılır (beyaz ok). Daha sonra parçayı çıkarmak için ters yönde rotasyon yapılır (yeşil 
ok).
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Şekil 5-50 Kemik kaldırma işlemi, 
elevatör için yer açmak amacıyla 
dişin bukkalinde  mezial uca kadar 
uzanmalıdır. Ayrıca furkasyonun 
konumunu belirlemek için kronun 
yeterince açığa çıkarılması gerekir.

Şekil 5-48 Üçüncü molar dişinin 
kronu oral içinde görünmeye 
başlamış. Böyle bir dişin etrafında 
hijyen sağlamak imkansızdır. Bu 
durum hem ikinci hem de üçüncü 
molar dişleri tehlikeye atar. 

Şekil 5-49 Dokunun korunmasını ve 
erişimin optimum olmasını sağlamak 
için geniş bir cerrahi alan hazırlamak 
gerekir.
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Ancak bu süreçte yumuşak doku flebi korunmalıdır. 
Bu pozisyonda irrigasyonu yönetmek zor olabilir. 
Kortikal kemiği frezlemek için başlangıçta irrigas-
yonsuz çok düşük hızlı bir frez kullanmayı deneyin. 
Posterior maksillada kemik, yoğun mandibular ke-
miğe göre daha yavaş ısınma eğilimindedir. Dikkatli 

bir şekilde uygulandığında, bu yöntemle kemiği na-
zik bir şekilde kaldırabilir ve dişi başarılı bir şekilde 
çekmek için ideal erişimi sağlayabilirsiniz. Aynı za-
manda hastanızı irrigasyon sırasında yaşayabilece-
ği rahatsız bir durumdan da kurtarmış olursunuz.

Şekil 5-67 Bu gömülü üst üçüncü molar dişe ulaşabilmek için frezle kemik kaldırmak gerekti.
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Kök gelişimi 
Gelişmemiş kökler, kronektomi için göreceli bir kont-
rendikasyondur. Tamamen gelişmemiş bir kökle ka-
lıcı sinir hasarı olasılığı daha düşüktür. Apeksin etra-
fındaki yumuşak doku, kökün sinire zarar vermesini 
önleyen bir tampon görevi görür. Ayrıca, tam olarak 
gelişmemiş bir kökün kalan kısmının stabilitesini ko-
rumak çok zordur. Bu tür kökler, mobilize olmaya 
çok daha yatkındır.

Şekil 5-72 Tam gelişmemiş bir dişin apeksi, yakındaki bir 
sinir için çok az risk oluşturur. Radyografi k kök gelişimine 
bakın. Bu, sinirin üzerinde olsaydı bile kalıcı sinir hasarına 
yol açma olasılığı düşüktür. (Bu durumda kronektomibile 
düşünülmedi. Bu resimler, klinik anatomi ile kök gelişimini 
radyografi k olarak görselleştirmeye yardımcı olur.)

Üçüncü molar dişlerin gelişimini hastaların erken ila 
orta yaşlarında değerlendirmeye başlamak yararlı 
olabilir. Ameliyatı daha erken yapma seçeneğine sa-
hip olmayı tercih ederim. Sinir hasarı riskini azaltmak 
için gömülü yirmi yaş dişlerini sinirle çok yakın ilişki 
kurmadan önce çıkarmak daha güvenlidir. Ancak, 
birçok hastamız bu lükse sahip değildir. Sıklıkla, kök 
gelişimi tamamlandıktan ve kök ile sinir arasında çok 
yakın bir ilişki kurulduktan sonra yüksek riskli gömülü 
üçüncü molarları yönetmemiz gerekir.
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Şekil 6-1 Çözülmüş (M.C. Escher'dan ilham alan sanat eseri.))
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Kırılmış Aletler
Bir alet kırıldığında işler oldukça karmaşık hale gele-
bilir. Diş eskisi gibi sıkışmış durumdadır. Ancak şimdi 
kırılan parçanın da geri alınması gerekir. Yeniden to-
parlanmak için hızlı bir mola vermenin tam zamanı. 
Bakış açınızı sınırlayabilecek bilişsel tünelden çıkın. 
Dik durun. Nefes alın. Amaç hala iyileşen bir çekim 
bölgesi oluşturmaktır, sadece dişi çıkarmak değil.

Kırık parçayı yakından takip edin. Faringeal perde ve-
ya boğaz tamponu tüm çalışmalarımızda standart bir 
uygulamadır. Şimdi hava yolunu yeterince koruduğu-
nu doğrulamak için iyi bir zaman. Parça bulunamaz-
sa ve hastanın boğazından mide veya akciğerlerine 
gitme ihtimali varsa, hasta lateral ve PA (postero-an-
terior) göğüs radyografisine gönderilmelidir.

Kırılan parça tipik olarak iki nesne, diş ve kemik ya da 
komşu diş arasında sıkışmıştır. Dişi mobilize edecek 

Şekil 6-6 İnce aletler, özellikle mandibular dişlerde daha kolay kırılır. Sağlam bir elevatör bile böyle bir diş üzerinde çalışırken 
kırılabilir. Kırılana kadar ne zaman kırılacağını asla bilemezsiniz.
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Şekil 6-9 Miyelin kılıfının (turuncu) 
varlığı, sinyal depolarizasyonunun 
yalıtkan miyelin kılıfl arı arasında 
düğümden düğüme atlamasına izin 
vererek hücre gövdesine (mavi) sinyal 
iletimini hızlandırır. Bir radyografi de 
bir sinirin dış hatlarını gördüğünüzde, 
içeride olan şey budur. Ameliyat 
sırasında insan vücudunun muhteşem 
doğasını aklınızda tutun ve bu 
yapıların korunmasına nasıl yardımcı 
olabileceğinize odaklanın.
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Kemik kalitesi
Bir implantın dayanıklılığı, çevresindeki kemiğin kali-
tesine de bağlıdır. Bu, her şeyin üzerine inşa edildiği 
temeldir. Yeterince kemik olması gerektiği doğrudur. 
Ancak, kemiğin, implantın ilk ve devamlı entegrasyo-
nu için, yeterince iyi olması da gerekir. 

Kemiğin yeterince iyi olduğunu nasıl anlarız? Kali-
teyi belirlemek kantiteyi belirlemekten daha zordur. 
Genel olarak, kalite arzu edilen niteliklerin bir birleşi-
mi olarak görülür. İmplant başarısını optimize eden 
kemik nitelikleri arasında kemik yoğunluğu, kortikal 
anatomi ve kan desteği bulunur. Bu nitelikler, imp-
lantoloji mimarisinin temelini oluşturur. Her biri pla-
nın ve cerrahinin farklı yönlerini etkiler. Usta olan bir 
implant mimarı, genel tasarımı bölgenin kaynaklarına 
göre uyarlayabilir.

Kemik yoğunluğu
Yeterli kemik yoğunluğu önemlidir3, ancak yoğunluk 
basitçe yeterli veya yetersiz diye işaretleyebileceği-
miz bir kutucuk değildir. Yoğunluk her bölge içinde 
değişir. Bu durum, implantın uzunluğunu ve çapını 
planlarken dikkate alınmalıdır. Cerrahi frezlemeyi ve 
implant yerleştirilmesini bile etkileyen bir faktördür. 

Her implant bölgesinde daha yüksek ve daha düşük 
yoğunluklu kemik alanları vardır. Kemik daha yoğun 
olduğunda, implant daha fazla stabiliteye sahip ola-
bilir. İmplantı buna göre planlayın. Yoğun kemiğin 
avantajını optimize edin. Örneğin, yakın zamanda 
çekim yapılmış bir bölgede veya immediat implant 
yerleştirme bölgesinde, implantın, soket duvarları-
nın yoğun kemiğini kavrayabilmesi için, daha uzun 
olması gerekebilir. Genellikle yoğunluğun fazla olma-
dığı posterior maksillada, küçük bir sinüs augmen-
tasyonu yaparak maksiller sinüs tabanını kaldırmak 
için daha uzun bir implant yerleştirmek faydalı ola-

bilir. Buna karşılık, aşırı yoğun mandibular kemikte, 
uzun bir implant bazı zorluklar yaratabilirken, biraz 
daha kısa bir implant bu zorluklardan kaçınabilir. Da-
ha az damarlı olan yoğun kemikte kullanılacak uzun 
implantlar aşırı ısınma, aşırı torklama ve kemiği aşırı 
sıkıştırma sorunlarına maruz kalır. 

Zihnimde, bir bölgedeki kemik yoğunluğunun bir 
görüntüsünü oluştururum. Buna "yoğunluk hari-
talama" olarak adlandırırım. CBCT görüntüsünü 
değerlendirirken hızlı ve kolay bir şekilde yapılabi-
lir. Sadece kemiğin en yoğun göründüğü yerlere 
dikkat edin, sonra o bölgeyi kullanmak isteyip is-
temediğinize karar verin. Yoğun kemiğin ameliyat 
sırasında frezi ve implantı nasıl yönlendireceğini 
hayal edin. Yoğun bir kemik duvarı, implantı late-
rale doğru yönlendirebilir, bazen alveolar kemiğin 
dışına bile çıkarabilir. Bu yoğunluk haritalaması 
resmi bir tanı aracı değildir, ancak planı ve prose-
dürü optimize etmek için bir fikir sağlar. 

Kemik yoğunluğu, cerrahinin teknik yönleri üzerinde 
de büyük bir etkiye sahiptir. Örneğin, düşük yoğun-
luklu kemikte implantın daha fazla kemik ile kavra-
nabilmesi için daha küçük bir yuva açabilirsiniz. Bu, 
implantın primer stabilitesini artırır. Osseodensifikas-
yon gibi daha karmaşık teknikler, kemikte yuva açar-
ken kemiği eksiltmek yerine kontrollü bir genişletme 
ve sıkıştırma kuvveti yaratarak yoğunluğu daha da 
artırır. Her self-tapping implant, implant yerleştirildi-
ğinde çevresindeki kemiği sıkıştırdığı için bir tür osse-
odensifikasyon tekniği kullanır, primer stabilitesini bu 
şekilde elde eder. Ancak gerçek osseodensifikasyon 
protokolü, implantın çevresindeki kemiğin yoğunlu-
ğunu korumak ve kontrol etmek için çok daha faz-
lasını yapar. Bu teknik, implant bölgesindeki mevcut 
kemiği ve yoğunluğunu kontrol etmek ve uyarlaya-
bilmek için bir araçtır. 
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Diş eti konturu 
İmplantın konumlandırılmasında yapılacak ince ayar-
lar diş etinin konturunu etkiler. Kontur yüksekliğini 
veya papili desteklemek için uygun konumlandırıl-
mış bir implant, kron ve yumuşak dokunun daha iyi 
görünmesini sağlar. 

Papil 
Burada uyum ve simetri istiyoruz. Uzun, ince pa-
pillerin yeniden yaratılması zordur. Papil yüksekliği, 
alttaki kemik yüksekliğiyle korelasyon gösterir9. Ve 
papil, bir implant restore edildikten sonra zamanla 
dolmaya başlar. Papili değerlendirirken sabırlı olma-
mız gerekiyor. Ve hastalarımıza da aynı şekilde tavsi-
yede bulunmalıyız. Papilin nasıl yanıt vereceğine da-
ir nihai bir kararı vermeden önce birkaç ay bekleyin. 
Bazen şaşırtıcı olabilir. 

Şekil 7-8 İmplant pozisyonunu planlarken istenen diş eti konturunu göz önünde bulundurun. Kontur yüksekliği doğal olarak 
implantın orta hattı boyunca oluşur. Bu hafi fçe distaldeyse, yeterli alan olduğu sürece implantı hafi fçe distal yerleştirmeyi 
düşünün. İmplant pozisyonu burada tek faktör olmasa da, planlama sırasında kontrol edebileceğimiz bir faktördür.
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Florlama

Asitle Aşındırma

TiO2 Kumlama 

Makinede İşlenmiş
Yüzey 

İşlenmiş bir implant, yüzeyi kirletmeden pürüzlendir-
mek için oksitlenmiş titanyum parçacıkları ile püskür-
tülür. Daha sonra, hidroflorik asitle muamele edilerek 
yüzeyin nano pürüzlülüğü artırılır. Hidroflorik asidin bi-
leşimi, florür iyonlarını yüzeyde eşit bir şekilde birikti-
rerek ve nano pürüzlülüğün bir kısmını yuvarlayarak 
nano pürüzlülüğü daha da değiştirir. Titanyum dioksit 
yüzeyinin yaklaşık %5'inde, bir önceki hidroksil gru-
bunun yerine florür iyonları bulunmaktadır. 

Şekil  7-20 (Artwork inspired by Josef Albers.)eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeef f fffff f f fff f fff ffff f ff fff fff fffffffffffff AAlAlAlAlAlAAlAlAlAlAlAlAlAlAlAlAlAlAlAAlAlAlAlAlAAlAlAlAlAlAAllAAlAlAlAAAAAAAAlAlAlAAAAlAlAllA bebebebebebebebebebebebebebebebebebebebebebebebebebebebebebbebbebbebebbebebbebebbeb rsrsrrsrsrsrsrsrsrsrsrssrsrsrsrsrsrsrsrsrsrsrssrssrsrsrsrssrsrssrr .))))).)).)).).).).)).)).).).).).).).).).).).).)).).))).)..

Şekil 7-19 
(Şekildeki sanat eseri Josef 
Albers’ten esinlenilmiştir.)



"Yaşlı İmplantolog." Bu resim çok şey anlatıyor.(Pablo Picasso’dan esinlenen sanat çalışması)
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