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PROF.DR. BULENT CUMHUR ULUDAG; 1961 dogumlu olan ProfDr.Biilent Cumhur Uludag ilk
6grenimini Balikesir ,orta ve lise 6grenimini Gelibolu ve Ankara'da tamamladiktan sonra 1978 yilinda Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine girmistir. 1983 yilinda mezun olduktan sonra aym fakiiltenin protez
anabilim dalinda doktora programina baslamistir. 1988 yilinda doktorasini tamamladiktan sonra, 1991 yilinda
yardimci dogent, 1993 yilinda dogent olmus ve 1998 yilinda profesorliige atanmistir. Hassas tutuculu protezler
, implant destekli overdenture uygulamalar1 , implant destekli protezlerde klinik uygulamalar , boliimli
protezlerde overdenture uygulamalari, fotoelastik stress analizi, porselen uygulamalarinda renk calismalari
konularinda yurtici ve yurtdisi yayinlari bulunmakta ve bu konularda mezuniyet dncesi ve sonrasi dersler ve
konferanslar vermektedir.Bunun yanisira hassas tutuculu protezler ve implant vakalarinda sorunlar ve
coziimler baglikli bir kitabi ile hareketli boliimlii protezler konulu ikinci bir kitab1 bulunmaktadir. Tiirk Dis
Hekimleri Birligi , Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi , International Association of Dental Research gibi kuruluslara iiyedir.
Ayrica International Journal of Oral Maxilofacial Implants, Journal of Biomechanics, Annals of Biomedical Engineering, Journal of
Prosthodontics, Journal of Advanced Prosthodontics, Journal of Adhesive Dentistry, Clinical Oral Implants Research, Computers in
Biology and Medicine, gibi uluslararasi dergilere hakemlik yapmaktadir.Tiirkiye Klinikleri Dig Hekimligi Bilimleri Dergisinde protez
boliim editorii olarak ¢alismistir . Evli ve iki ¢ocuk babasi olan Prof.Dr.Biilent Cumhur Uludag meslegini halen serbest dis hekimi
olarak kendi kliniginde siirdiirmektedir.

PROF.DR. ORHAN GUVEN; 1985 yilindan bu yana ayni iiniversitede dgretim iiyesi, olarak galisan Dr.
Orhan Giiven, yurt disinda, ¢ene cerrahisi tizerinde degisik iilkelerde calismalarini stirdiirmiigtiir (University
Hospital, Catholic University of Nijmegen, The Netherlands, 1980; Traumatology Hospital of Helsinki
University, Finland,1989; Sackler School of Medicine, Tel Aviv University, Israel,1997; Mayo Clinic,
Rochester, MN, USA. 2006).Yurt disinda, bazi tiniversite kliniklerinde davetli 6gretim iiyesi olarak gene
eklemi cerrahisi uygulamistir (School of Medicine, University of Sarajevo, Bosnia, 2006, Weill Cornell
Medical College, Hamad Medical Corporation, Doha, Qatar,2010, Qendra Spilatore Universitare Tirane.
Hospital “Nene Teresa”. 2013 Tirana, Albania. ve Pristhina University, Kosovo, 2015, ).Yayimlanmis dort
kitab1 ve 100 den fazla ulusal ve uluslararasi yayin organlarinda yaymlanmis ¢caligmalari bulunmaktadir.1998
den bu yana “Tiirkiye Klinikleri, Dig Hekimligi Bilimleri” dergisinin bas editorliigiini yiiriitmektedir. Journal
of Cranio-Maxillo-Facial Surgery de editérler kurulu tiyesidir. Hellenic Archives of Oral and Maxillofacial
Surgery ve Albanian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery de onursal editorler kurulunda yer almaktadirAngle Orthodontics,
International Pediatric Otorhinolaryngology, International Journal of Pediatric Dentistry ve bir ¢cok ulusal bilimsel yayin organinda
hakem olarak gorev yapmaktadir. Tiirk Oral ve Maxillofasiyal Cerrahi derneginin kurucu iiyesi olup, 2000-2006 yillarinda baskanligini
yiiriitmiistiir. “ European Society of Temporomandibular Joint Surgeons “ (ESTMIJS) kurucu tiyesidir. (Constitution: April 17-18,
2009, Roma, Italy).llgi Alanlari; TME cerrahisi, ortognatik cerrahi, pediatrik maksillofasiyal cerrahi, Implantoloji.Yurt iginde cene
cerrahisi konusunda verdigi sayisiz konferanslarm yanminda, yurt disinda da degisik iilkelerde davetli konugmaci olmustur (Israel,
Serbia, Bosnia and Herzegovina, Macedonia, Kosovo, Italy, France, Finland, Austria, USA, Qatar, Japan ve Tirana ).

Dog Dr Buket Ayna; Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 1998 yilinda akademik hayatina basladi.
2001 yilinda “ART (Travma olusturmayan dolgu islemi) restorasyonlar altinda birakilan ¢iiriigiin, klinik ve
mikrobiyolojik olarak klasik restorasyonlardaki ciiriikle karsilagtirilmasi” tezini tamamlayarak Dr. , 2004
yilinda Yrd. Dog. ve 2011 yilinda Dog. iinvan1 aldiktan sonra halen ayni fakiiltede Pedodonti Anabilim
Dalinda c¢aligmaklarint yiiriitmektedir. 50 nin iizerinde uluslararasi ve ulusal yayinlanmis makalesi
bulunmaktadir. Tiirk Pedodonti Dernegi iiyesi olan konugmacimiz “Siit ve siirekli dislerde travma ve
avulsiyon”, “Siit ve daimi dislerdeki kirik ve liiksasyon yaralanmalarinda giincel yaklasimlar’ konularinda
seminer ve konferanslar vermektedir.




DOC.DR. NIHAL HAMAMCI: 1994 YILINDA GIRMiS OLDUGU DICLE UNIVERSITESI Di$S
HEKIMLIGI FAKULTESINDEN 1999 YILINDA MEZUN OLMUSTUR. 2000 YILINDA DiCLE
UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI ORTODONTI ANABILIM DALINDA DOKTORA
EGITIMINE BASLAMIS VE 2005 YILINDA DOKTORA EGITIMINI TAMAMLAMISTIR. 2011
YILINDA DOCENT OLMUSTUR. 2013 YILINA KADAR DIiCLE UNIVERSITESINDE SURDURMUS
OLDUGU GOREVINI, 2013 YILINDAN ITIBAREN ADIYAMAN UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI
FAKULTESINDE SURDURMEKTEDIR. AYRICA 2012 YILINDAN ITIBAREN OZEL
MUAYENEHANECILIK YAPMAKTADIR.

Dr.Dt. N. Cem YILDIZ; 2001 yilinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden mezun oldu. Yine ayni
yil Gazi Universitesi Periodontoloji Anabilim dali’nda doktora ¢alismasina basladi.2007 yilinda “Disetine
Uygulanan Farkli Cerrahi Yontemlerin Melanin Pigmentasyonu Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi”
isimli doktora tezini vererek, Periodontoloji Anabilim Dali’nda doktora ¢alismasini tamamladi.International
Team for Oral Implantology (ITI) derneginde “ITI Tiirkiye & Azerbaycan Study Club Koordinatorii” ve “ITI
Uluslararas1 Konusmacis1”, Avrupa Periodontoloji Dernegi (European Federation of Periodontology) ve
Tiirk Periodontoloji Derneginin aktif iiyesidir. 2008-2017 yillar1 arasinda Estetik Dis Hekimligi Akademisi
Derneginin Ankara temsilciligi gorevini stirdiirmiis olup, 2018 yili itibari ile Estetik Dis Hekimligi
Akademisi Derneginin yonetim kurulu iiyeligine se¢ilmistir. Genel dis hekimlgi alaninda siirdiirdiigii mesleki
caligmalarinin yani sira 6zellikle periodontal rejenerasyon, kemik rejenerasyonu, dental implantoloji, perio-

plastik cerrahi ve estetik dig hekimligi uygulamalar1 konularinda ¢aligmalar yapmaktadir.Periodontal rejenerasyon, dental implantoloji,
implant ve dogal dis ¢evresi yumusak doku maniiplasyonu ve estetik konulari basta olmak tizere ¢esitli konularda yerli yabanci bildirileri
bulunmaktadir. Aktif olarak yurtici ve yurtdigindaki cesitli bilimsel toplantilara davetli konusmaci olarak katilmakta ve cesitli
organizasyonlarda oral implantoloji ve periodontoloji konularinda kurslar diizenlemekte ve konferanslar vermektedir.Mesleki
calismalarim 2002-2017 yillari arasinda 4 yillik klinik ortakligi oldugu Primadent Agiz Dis Saghgi ve Implantoloji Kliniginde
siirdiirmiistiir. 2018 yilinda Dr. Cem Yildiz Estetik Dis Hekimligi ve Implantoloji Dis Klinigi’ni kurarak, mesleki galismalarini ve
egitimlerini burada sitirdiirmektedir.
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Dr.Dt. Toygan BORA; 1983 yilinda Istanbul’da dogdu. Kibris Tiirk Maarif Kolejinden mezun olduktan sonra
2000 yilinda Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitime baslad1. 2005 yilinda mezun olduktan
sonra Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda arastirma gorevlisi olarak
calisti. Endodonti alaninda ER:YAG ve Nd:YAG lazerlerin kok kanallarindan smear tabakasinin
uzaklastirilmasindaki etkilerinin incelenmesi iizerine yaptig1 arastirmayi tamamlayarak doktora tezini sundu
ve programi 2009 yilinda tamamladi. 2009 yilindan beri Kibris — Lefkosa (mikroendodonti/mikroskop
destekli) ve Tiirkiye’de (Istanbul/Atasehir) endodonti alani ile sinirli tedavilerini yiiriitmektedir.

2016 yilinda Amsterdamda iki endodonti kliniginden birisi olan EndoEnzo Clinic’ te mikroskop altinda kanal
tedavisi tizerine kapsamli egitim aldi. Tiirk Endodonti Dernegi ve Avrupa Endodonti Dernegi tiyesidir. yurtici
— yurtdisi mesleki egitim , egitmenlik ¢alismalar1 yaparak gecirmektedir. KavoKerr ve Dentsply Maillefer
olmak iizere cok 6nemli 2 firmanin egitmenlik ( trainer ) lerini yapmaktadir.



Er, Cr:YSGG Lazer ile Direkt Pulpa Kuafaji: Olgu Sunumu

Alperen Degirmenci, Beyza Unalan Degirmenci, Murat Eskitas¢ioglu

Yiiziincii Y11 Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Giris: Lazerin kanama kontrolii ve sterilizasyon saglamasi gibi avantajlar1 goz oniine alindiginda pulpa
kuafajinda kullanim1 olduk¢a anlamlidir. Arastirmacilarin bu konuya yogunlasan ¢alismalari sonucuda lazerin
direkt pulpa kuafajinda oldukga etkili oldugu ortaya konmustur. Bu basarinin, lazerin en 6nemli etkisi olan termal
etkinin bakteriyel invazyonu engellemesi yani sterilizasyonu saglamasi ile olustugu yorumunu yapmislardir.

Vaka Raporu:10 yasindaki erkek hasta 11 no’lu digindeki travma nedeniyle kirik sikayetiyle klinigimize
bagvurmustur. Yapilan klinik muayenede pulpay1 i¢ine alan kron kirig (Ellis III) oldugu tespit edilmistir. Yapilan
elektrikli pulpa testinde ilgili disin vitalitesinin pozitif oldugu 6grenilmistir. Pulpanin perfore oldugu alana Er,
Cr: YSGG sert doku lazeri (Ezlase, Biolase, Irvine, CA, ABD) ile 0,5 W H 20 Hz 35 Air 25 Water
parametrelerinde kuafaj yapildi. Rezin modifiye camiyonomer siman (lonoseal, VOCO GmbH, Cuxhaven,
Almanya) ile ilgili doku kapatildi. Sonrasinda 8. Jenerasyon iiniversal bond (G-premio Bond, GC Europe, Leuven,
Belgika) uygulandi. Tek tabaka teknigi ile mikrohibrit kompozit (G-aenial Anterior Al, GC Europe, Leuven,
Belgika) restorasyon yapildi.

Sonu¢: Dis hekimliginde lazerlerin kullanimi her gegen giin artmaktadir. Lazerler dogru doz ve
tekniklerle travma sonucu olusan pulpa ekspozlarinda kullanilabilir. Ancak bu konuda yapilmig ¢alismalarda tam
bir fikir birligi yoktur. Travma yasamis bireylerin ve ¢ocuklarin psikolojileri goz 6niinde bulundurulursa lazer
kullanimi hem anestezi yapilmayacak olmasi hem de titresimsiz ¢aligmasi bakimindan avantajlidir.



UST TEK KESER DIS CAPRAZ KAPANISININ HAREKETLI ORTODONTIK APAREYLER
ile TEDAVISI: 3 OLGU SUNUMU

Asli Pelin BURSA!, Giiveng BASARAN?

Dicle Universitesi Ortodonti A.D

OZET:

Amac: Capraz kapanis, iist diglerin alt dislere gore daha palatinal pozisyonda olmas1 durumudur. Anormal
siirme yolu, persiste siit disleri, erken siit disi kaybi, kotii aliskanliklar gibi durumlar ¢apraz kapanisin
etyolojisinde rol oynayabilir. Bu olgu sunumunun amaci, st tek keser gapraz kapanis mevcudiyeti olan 3
hastanin hareketli apareyler ile gerceklestirilen tedavilerini anlatmaktir.

Birey ve Yontem: Dicle Universitesi Ortodonti Anabilim Dali’na ¢aprasiklik sikayetiyle basvuran ¢ocuk
hastalarin klinik muayenesinde santral dislerinde ¢apraz kapanis oldugu saptanmistir. Capraz kapanista olan
diglerin diizeltilmesi amaciyla z zemberek igeren, posterior 1sirma bloklu hareketli apareylerin kullanilmasi
planlanmistir. Hasta takipleri 5 haftalik periyotlarla yapilmistir.

Bulgular ve Sonug: 3 hastada da ¢apraz kapanista olan santral digler diizeltilmistir. Capraz kapanis
nedeniyle ileride olugma ihtimali olan mine aginmalari, periodontal problemler engellenmis ve 6n bolgede daha
iyi bir estetik saglanmstir.

SINGLE ANTERIOR CROSS BITE TREATMENT BY REMOVABLE ORTHODONTIC
APPLIANCES: 3 CASE REPORTS

Asli Pelin BURSA!, Giiven¢ BASARAN!?

IDicle University Department of Orthodontics

ABSTRACT:

Aim: Cross bite is a form of malocclusion where upper teeth has a more palatinal position than antagonist
lower teeth. Abnormal eruption way, persistent primary teeth, early loss of primary teeth and bad habits can cause
cross bite. The aim of this presentation is to report treatment of 3 cross bite case by removable orthodontic
appliances.

Person and Method: Children with complaint of crowding came to Dicle University Orthodontic
Department were diagnosed as anterior cross bite after clinical examination.Removable orthodontic appliance
with posterior bite plane and Z spring was planned to correct anterior cross bite. Patient follow-ups were
conducted at 5-week intervals.

Results and Conclusion: Cross bite of central teeth were eleminated in 3 patient. Enamel abrasion and
periodontal problems that may occur in the future due to cross bite are prevented and better aesthetic is provided
in the anterior region.
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UST CENE ANTERIOR DiSLERDE GORULEN DENTAL EROZYONUN KOMPOZIT REZINLE
TEDAVISI

Begilim Erpacal, Emrullah Bahsi

Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Diyarbakir, Tiirkiye

AMAC: Dental erozyonun meydana getirdigi estetik sikintilar1 gidermek igin restoratif veya protetik yontemler
kullanilabilir. Tlerlemis eroziv lezyonlarda restoratif materyal olarak geleneksel cam iyonomer simanlar, rezin
modifiye cam iyonomer simanlar, poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer) veya kompozit rezinler
uygulanabilirken; asir1 madde kaybina ugramis vakalarda ise laminate veneer ya da kron tercih edilebilir.
Kompozit rezinlere yapilan tedavi hem iistiin estetik goriiniim saglamasi hem de non-invaziv uygulanabilmesi ile
erozyon vakalari i¢in iyi bir alternatiftir. Bu ¢aligmada anterior dislerde goriilen eroziv aginmalarin kompozit
rezin ile tedavisi sunulmustur. OLGU SUNUMU: Maksillada iist santral, iist lateral ve sol st kanin dislerinde
estetik bozukluk ve hassasiyet sikayetleri olan 38 yasindaki kadmn hasta Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Tedavi Boliimiine bagvurdu. Alinan anamnezde, hastada limon yeme aliskanligi oldugu
ogrenildi. Hasta tedavi segenekleri konusunda bilgilendirildi ve kisa siirede tedaviyi tamamlamak istedigi i¢in
kompozit rezin ile restorasyon yapilmasina karar verildi. Oncelikle, mine piiriizliiliigiinii arttirmak i¢in minimal
olglide preparasyon yapildi. 6. nesil bir bonding ajan (Clearfil SE Bond 2, Kuraray, Japonya) iiretici talimatlarina
uygun sekilde kullanildi. Nanohibrit kompozit rezin (Filtek Ultimate, A3, 3M-ESPE, ABD) tek renk olarak
prepare edilmis yiizeylere uygulandi. Bitirme ve polisaj islemleri (Sof-lex disc, 3M-ESPE, ABD)
gerceklestirildi. SONUC: Anterior bolgede goriilen eroziv lezyonlar, yeni adheziv sistemlerin gelismesi ile
minimal invaziv yontemlerle tedavi edilmektedir. Erozyonun meydana getirdigi asinma sonucunda olusan
hassasiyeti engellemek ve estetik olarak kabul edilebilir bir goriintii olusturmak i¢in kompozit rezinler
kullanilabilir.

EROSIVE LESIONS TREATMENT OF UPPER ANTERIOR TEETH WITH DIRECT COMPOSITE
RESINS

Begiim Erpacal, Emrullah Bahsi

Dicle University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry

Diyarbakir, Turkey

AIM: Restorative or prosthetic methods can be used to remove the aesthetic disorders that dental erosion brings
to the field. In the progressive erosive lesions, conventional glass ionomer cements, resin modified glass ionomer
cements, polyacid modified composite resins or composite resins may be preferred as restorative materials;
laminate veneers or crowns can be applied in case of extreme material loss. Treatment with composite resins is a
good options for erosive lesions because of its superior aesthetic appearance and non-invasive application. In this
study, composite resin treatment of erosive abrasions seen in anterior teeth is presented.

CASE: A 38 years old female patient who had complaints of aesthetic disorder and sensitivity in maxillary upper
incisor and upper left canine teeth applied to the Restorative Treatment Department of Dicle University Faculty
of Dentistry. It was learned that the patient was a habit of eating lemons. The patient was informed about the
treatment options and decided to complete the treatment with a composite resin. Firstly, minimal preparation was
done to increase the enamel roughness. A 6th generation bonding agent (Clearfil SE Bond 2, Kuraray, Japan)
was used in accordance with the manufacturer's instructions. Nanohybrid composite resin (Filtek Ultimate, A3,
3M-ESPE, USA) was applied to the prepared surfaces in monochrome. Finishing and polishing processes (Sof-
lex disc, 3M-ESPE, USA) were performed.

CONCLUSION: Erosive lesions seen on the anterior treated with minimally invasive methods with the
development of new adhesive systems. Composite resins can be used to prevent erosion resulting from the
sensitivty and to create an aesthetically acceptable image.




Dental Florozis Vakasinmin Er, Cr: YSGG Lazer ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Beyza Unalan Degirmenci, Alperen Degirmenci, Murat Eskitas¢ioglu

Yiiziincii Y11 Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Giris: Dental florozis, dislerin gelisimi asamasinda, optimal dozun iizerinde (F) alimina bagli olarak,
ameloblastlarda mine formasyonunun zarar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan bir tiir mine hipoplazisidir. Florozisin
klinik siddeti, alinan F konsantrasyonu ile iliskili olarak degisir. Fluorozisin en hafif tipinde, dis yiizeyi
kurutuldugunda mine yiizeyinde horizontal beyaz cizgiler gorilir. Flordan daha fazla etkilenen dislerde, gizgiler
daha belirgin ve genis bir yapiya dontisiir. Bu ¢izgiler nadiren birleserek, grimsi veya opak beyaz, yamali ve
diizensiz alanlar olusur. Florozis siddeti arttik¢a, diizensiz opak alanlar birleserek, dis yiizeyi tebesirimsi beyaz
bir goriiniim alir. Agir vakalarda, mine ylizeyi korozyona ugramis gibi gérinmektedir.
Vaka Raporu: 13 yasindaki erkek hasta dental florozis sebebiyle olusan estetik bozukluk sikayetiyle klinigimize
basvurmustur. 12, 11, 21, 22, 31, 32, 41 ve 42 no’lu disler lazer ile prepare edilmistir. Er, Cr: YSGG lazerde
(Ezlase, Biolase, Irvine, CA, ABD) Class I1l/IV modunda Gold handpiece ile 2,5 W, 20 Hz, H, Air 60, Water
30 parametreleri kullanilmistir. Dislerdeki florapatit yapilarinin su oraninin azlhigindan dolay: ilgili doku bir
miktar karbonize olmugstur. Karbonize doku frezlerle uzaklagtirilmistir. Preparasyonun ardindan %37’lik fosforik
asit 30 sn uygulanmistir. Ardindan 8. Jenerasyon tiniversal bond (G-premio-bond, GC Europe, Leuven, Belgika)
uygulanmistir. GC Essentia Universal renk kompozit (GC Europe, Leuven, Belgika) ile disler restore edilmistir.
Sonug: Er, Cr: YSGG lazerler mine ve dentin piiriizlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Tercih
edilmesinin en 6nemli nedeni minimal ve selektif olarak sert dokunun uzaklastirilmasidir. Florozisli hastalarda
da kullanimini 6neren ¢alismalar goz oniinde bulundurulaeak vakamizda lazer kullanimai tercih edilmis ve selektif
olarak florozise bagli renklenmeler uzaklastirilmis ve vakanin estetik rehabilitasyonu yapilmaistir.



ENDODONTIK TEDAVILI MOLAR DISIN SERAMIK ENDOKRONLA RESTORASYONU:
VAKA RAPORU

Dt. Burcu USTUN*, Prof.Dr.Emrah AYNA, Dt.Esengiil BULDU

*Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.B.D Diyarbakir, Tiirkiye
OZET:

Asirt madde kaybina sahip endodontik tedavili dislerin restorasyonu, geleneksel olarak kok kanallarindan
destek alan bir post-kor yapisi ile saglanmaktaydi. Ancak son zamanlarda adeziv dis hekimliginin geligsmesiyle,
endodontik tedavili disler i¢in seramik onleyler ve endokron gibi kalan dis dokusu i¢in daha konservatif tedavi
yaklasimlari glindeme gelmistir.Bu olgu sunumunda, 35 yasinda kadin hastanin agirt madde kaybi1 olan amalgam
restorasyonlu sol alt ikinci molar disinin endokronla restorasyonu yapilarak hem biyolojik hem de estetik tedavisi
sunulmustur.

. RESTORATION OF AN ENDODONTICALLY TREATED MOLAR TOOTH WITH A
CERAMIC ENDOCROWN:CASE REPORT

Dt. Burcu USTUN*, Prof.Dr.Emrah AYNA, Dt.Esengiil BULDU

* Dicle University Dental Faculty Department of Prosthodontics
SUMMARY:

Restoration of endodontically treated teeth with extreme loss of material was achieved with a post-core
structure that is traditionally supported root canals. Recently, however, with the development of adhesive
dentistry, more conservative treatment approaches for remaining tooth tissue such as ceramic onlay and
endocrowns have emerged for endodontically treated teeth.In this report of cese,both biological and aesthetic
treatment of a 35 year-old female patient who has an amalgam restored left lower second molar tooth with extreme
loss of material by application of endocrown restoration is presented.



Travmatik Dental Yaralanmada Alternatif Tedavi Yaklasimi Olan Dekoronasyon Teknigi: Olgu
Bildirimi

Cansu OSMANOGULLARI SARIYILDIZ!, Bozan Serhat IZOL?, Yakup KANTACI,® Buket AYNA!
! Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

2 Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalt
3 Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

OZET

Travma nedeniyle daimi anterior dislerin erken kaybi1 geng hastalarda estetik, fonasyon, fonksiyon, alveol
kemik kaybir gibi pek ¢ok konuda soruna yol agmaktadir. Bu durumun Oniine ge¢cmek icin alternatif tedavi
yontemleri uygulanmaya baglanmistir. Bu yontemlerden biri ankiloze disler i¢in uygulanan dis kronunun
cikarilarak kokiin alveol soket i¢cinde kalmasini iceren dekoronasyon teknigidir.

Travma sonucu 21 numarali disinde subliiksasyon teshisi ile klinigimizde apeksifikasyon tedavisine
baslanmis olan hastanin ilerleyen donemlerde ayni1 disi i¢in ¢gekim endikasyonu konulmustur.

Bu olguda ¢ekim yerine alveolar kemik kaybinin onlenmesi ve dolayisiyla uzun vadede estetigin
korunmasi amaciyla uygulanan dekoronasyon igleminin 18 aylik takibi tanimlanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Travmatik dental yaralanma, dekoronasyon, biiyiime ve gelisme
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MAKSILLER SAG SANT
Cihad Yildiz
Dicle Universitesi , Dis hekimligi fakiiltesi , Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dal1 , Diyarbakir Tiirkiye

AMAC: Renklenmis dislerin tedavisinde uygulanan beyazlatma islemlerinin kolay uygulanabilmes,
konservatif olmasi ve daha ekonomik olmasi nedeniyle protetik ve restoratif islemlere nazaran daha ¢ok
tercih edilmektedir. Bu uygulama ile hastanin sosyal ve psikolojik olarak hayatin1 olumsuz etkileyen dis
renklenmesi minimal invaziv yontemler kullanilarak estetik goriintiisii saglanmustir.

OLGU SUNUMU: Maxiller sag santral disinin renklenmesinden sikayetci olan bayan hasta, Dicle
universitesi dis hekimligi fakiiltesi restoratif dis tedavisi klinigine basvurdu. Sistemik herhangi bir rahatsizlig
bulunmayan hastanin agiz i¢i muayenesi ve rontgen kontrollerinde ilgili disin kanal tedavisi yapildig1 goriildii.
Buna bagl renklenme oldugu sonucuna varildi. Hasta tiim tedavi segenekleri konusunda bilgilendirildi. Hasta
icin en masrafsiz ve kolay olan devital bleaching uygulamasina karar verildi. Hasta tedaviyi kabul etti ve onam
formu alindi. %35’lik hidrojen peroksit iceren (opalescence ) jel iiretici talimatlaria uygun sekilde kullanildi.
Tek seans uygulanan ve 3 giin sonra cagrilan hastanin disinde istenilen beyazliga ulasildi. 1 hafta sonra da daimi
restorasyonu kompozitle yapildi. Hastaya tavsiyelerde bulunuldu ve 6 ay sonrasina kontrole ¢agrildi.

SONUC: Hangi beyazlatma sisteminin kullanilacagina zaman, maliyet, hastalarin beklentisi, dislerin
vitalitesi, dis duyarlilig1 gibi faktorler goz Oniine alinarak karar verilmelidir. Beyazlatma teknikleri ve iiriinleri
hakkinda kullanim endikasyonlarinin bilinmesi, beyazlatma islemlerinin ofislerde hekim kontroliinde yapilmasi
tedavideki basariy1 etkileyecektir. Devital dislerde cesitli kimyasal maddeler kullanarak uygulanan beyazlatma
yontemlerinin dogru teshis ve dogru tedavi yapildiginda giivenilir bir uygulama oldugunu séyleyebiliriz.

WHITENING APPLICATION OF RIGHT MAXILLARY CENTRAL TEETH

Cihad Yildiz
Dicle University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Diyarbakir Turkey

AIM: The application of whitening procedures in the treatment of stained coloreds more preferred than
the prosthetic and restorative procedures because of its conservative and economical nature. With this application,
tooth staining which negatively affects the social and psychological life of the patient has been provided with
aesthetic view using minimally invasive methods.

CASE : A female patient complained of staining of right maxillary central teeth applied to the Dicle
University, dentistry faculty, restorative dentistry clinic. There was no systemic complaints. intraoral examination
and x-ray examinations showed that root treatment was performed. This was the result of the staining associated
with it. The patient was informed about all treatment options. The most cost-effective and easy devital bleaching
application was decided for the patient. The patient accepted the treatment and received the consent form. The
opalescence gel containing 35% hydrogen peroxide was used in accordance with the manufacturer's instructions.
The desired whiteness was reached in the tooth of the patient who was treated by one session and which was
called 3 days later. One week later, the permanent restoration was done with composite. The patient was given
recommendations and called for control after 6 months.

CONCLUSION: Which whitening procedure is to be used should be decided by taking into consideration
such factors as time, cost, patient expectancy, tooth vitality, and tooth sensitivity. Knowing the indications of the
use of bleaching techniques and products, whitening procedures on physician control will affect the success in
treatment. We can say that whitening methods applied by using various chemical substances in devital teeths is
a reliable application when accurate diagnosis and correct treatment is done.
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ADEZiV KOPRULER: 3 OLGU SUNUMU

M. Caglar BURSA®, Numan CETINKAYA?, ibrahim Halil TEPE?, Zelal Seyfioglu POLAT?

! Doktora Ogrencisi, Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dals,
Diyarbakair. >

2 DUS ogrencisi, Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali,
Diyarbakir. . .

3 Ogretim Uyesi, Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal,
Diyarbakir.

Kaybedilen dislerin protetik amagh telafisinde geleneksel yontemlerin kullanilmasinin klinisyen igin
cesitli zorluklar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda; boslugun her iki yanindaki dislerin kesilmesi, birden fazla seans
gerektirmesi, tamirlerinin uzun 6miirlii olmamasi, maliyetinin yiiksek olmasi gibi nedenler gosterilebilir. Son
yillarda adeziv teknolojisindeki gelismeler sayesinde yeni ve daha gili¢lii materyaller kullanilarak kayip digin
yanindaki dislere direk baglanabilen, destek dis kesimi gerektirmeyen estetik protezlerin yapimi miimkiin
olmaktadir.

Bu olgu sunumunda, farkli altyapit materyalleri kullanilarak hazirlanan 3 adeziv koprii olgusu
anlatilacaktir.

Anahtar kelimeler: Adeziv koprii, adeziv simantasyon
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BOLTON UYUSMAZLIGI OLAN HASTANIN ORTODONTIK TEDAVI SONRASI PROTETIK
REHABILITASYONU: MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Muhammet Caglar BURSA!, Asli Pelin BURSA?,Zelal SEYFIOGLU POLAT!,Giiveng BASARAN?
Dicle Universitesi Protetik Dis Tedavisi A.D.

’Dicle Universitesi Ortodonti A.D.

OZET

AMAC: Maksiller ve mandibular dis boyutlarinin uyumsuzlugu, ortodontik tedavilerin ideal sekilde
bitirilmesine engel teskil edebilmektedir. Bolton analizi sonrasi saptanan bu uyumsuzluklar restoratif tedavilerle
giderilebilir. Bu vaka sunumunun amac1 ortodontik tedavi sonrasi, mevcut bosluklarin minimal invaziv protetik
restorasyonlarla kapatilabilecegini bildirmektir.

GEREC ve YONTEM: Dislerindeki ortodontik anomali sebebiyle Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’ na basvuran sistemik olarak saglikli 17 yasindaki kadin hastanin yapilan
Bolton analizi sonrasinda, maksiller 6n alt1 diste 3mm materyal fazlaligi oldugu saptandi. 10 aylik ¢ekimsiz sabit
ortodontik tedaviyi takiben maksiller anterior segmentte ortaya c¢ikan diastemalar lityum disilikat ile
giiclendirilmis 4 adet cam seramik lamina yardimiyla kapatildi. 6 aylik takip sonucunda hastanin estetik,
fonksiyonel a¢idan memnun oldugu saptandi.

SONUC: Porselen lamina restorasyonlar,ortodontik tedavi sonrasinda Bolton uyumsuzlugu nedeniyle
diastemalarin oldugu durumlarda, giiliis estetiginin saglanmasi i¢in bagvurulan 6nemli bir restoratif secenektir.

PROSTHETIC REHABILITATION of PATIENT WITH BOLTON DISCREPANCY AFTER
ORTHODONTIC TREATMENT: MULTIDISCIPLINARY APPROACH

Muhammet Caglar BURSAY, Asli Pelin BURSA?,Zelal SEYFIOGLU POLAT!,Giiveng BASARAN?
IDicle University Department of Prosthodontics.

2Dicle University Department of Orthodontics.

ABSTRACT

AIM: Discrepancies between maxillary and mandibular teeth ratio may obstruct ideal orthodontic
treatment. These discrepancies detected by Bolton analysis can be rehabilitated by restorative treatments. Aim of
this poster presentation reports that diastemas after orthodontic treatment can be restored by minimal invasive
prosthetic approaches.

MATERIAL and METHOD: 17 years old systemically healthy woman came to Dicle University
Department of Orthodontics with the complaint of orthodontic teeth anomalies. 3mm maxillary excess was
detected by Bolton analysis. After 10 months non-extraction orthodontic treatment, diastemas in maxilla were
restored by 4 litium disicate glass ceramic laminates. Patient was satisfied esthetically and functionally in 6 month
recall.

CONCLUSION: Porcelain laminate restoration is one of the important solutions to provide smile esthetic
in the case of diastemas caused by Bolton discrepancy.
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DIREKT KOMPOZIT REZINLE BILATERAL DIiASTEMA TEDAVISIi: OLGU SUNUMU

Derya Tiirel Silsiipiir, Emrullah Bahsi, Elif Pinar Bakir

Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dal1 Diyarbakir Tiirkiye

AMAC: Giilusteki estetik giiniimiizde daha bir 6n plandadir. Estetik dis hekimligi ve adesiv sistemler de
bu oranda hizla gelisme gdstermektedir. Diastema dar ya da konik sekilli diglerin boyut farkindan ya da arktaki
bosluklardan kaynaklanabilir. Diastemalar protetik olarak, ortodontik olarak ya da direkt kompozit
restorasyonlarla tedavi edilebilinir. Direkt kompozit restorasyonlar, estetik olmayan bu gibi durumlarda estetegi
saglamanin en konservatif ve diisiik maliyetli secenegidir. Bu olgunun amaci; ortodontik tedavi sonrasi lateral
dis boyutu ve arktaki uyumsuzluk nedeniyle olusan disler aras1 bosluklarin direkt kompozit rezin restorasyonlarla
tedavisidir.

OLGU SUNUMU: Gegirdigi ortodontik tedavi nedeniyle, maksiller lateral dis bolgesinde ¢ift tarafli
diastema bulunan 17 yasinda bayan hasta, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Klinigi’ne basvurdu. Hasta tiim tedavi segenekleri konusunda bilgilendirildi. Tedavi sonras1 dikkat etmesi
gerekenler, kontrol tarihleri konusuldu. Hasta hem ekonomik olarak hem de daha konservatif bir yontem
olmasiyla nedeniyle direkt kompozit restorasyonu tercih etti. Hasta tedaviyi kabul etti ve onam formu alinip
isleme baslandi. %37°1lik fosforik asit 30sn uygulandi; aynmi siirede yikanarak kurutulup izole edildi ve bir
bonding ajan (Clearfil SE bond, Kuraray, Japonya) liretici talimatlarina uygun bir sekilde kullanildi. Mikrohibrit
kompozit rezin tek renk olarak (Filtek Z250, A1, 3M-ESPE, ABD) direkt yontemle uygulandi. Bitirme ve polisaj
islemleri gergeklestirildi (Sof-lex disc, 3M-ESPE, ABD). Hastaya tavsiyelerde bulunuldu ve 6 ay sonra kontrole
cagrildi.

SONUC: Anterior bolgede bulunan diastemalar adeziv sistemlerin gelismesi ile artik rutinde tedavi
edilebilmektedir. Direk kompozit restorasyonlar; metal-seramik restorasyonlar, porselen laminate veneerler ya
da tam seramik kronlara gére daha konservatif yontemlerdir. Anestezi gerektirmemesi, tek seansta bitirilmesi,
tamir edilebilmesi ve diisiik maliyeti nedeniyle ¢ok sik tercih edilen bir tedavi yontemidir.

TREATMENT OF BILATERAL DIASTEMA WITH DIRECT COMPOSITE RESTORATION:
REPORT CASE

Derya Tiirel Silsiipiir, Emrullah Bahsi, Elif Pinar Bakir
Faculty of Dentistry Dicle University, Department of Restorative Dentistry, Diyarbakir, Turkey

AIM: The aesthetic smile 1s a front plan today. In today’s dentistry estetic and adesive system, is
developing rapidly.. The diastema may be caused by the difference in size of the narrow or conical shaped teeth
or from the spaces in the chin. Diastema can be treated prosthetically, orthodontically or with direct composite
restorations. Direct composite restorations are the most conservative and low cost option of providing esthetics
in such a non-aesthetic condition. The aim of this case report was to present the diastema closure of patients after
orthodontic treatment with direct composite resin veneer.

CASE: A 17 year-old female patient with diastema on bilateral lateral dental teeeth of maxilla applied to
Dicle University Dentistry Faculty Restorative Dental Clinic. The patient was informed about all treatment
options. What to watch out for and the dates of the checkup were discussed. The patient chose direct composite
restoration because of both economical and more conservative method. The patient accepted the treatment and
the proclamation form was received and processing started. 37% phosphoric acid was applied for 30 seconds,
washed and dried at the same time and isolated after used with a bonding agent (Clearfil SE bond, Kuraray,
Japan) according to the manufacturer's instructions. The microhybrid composite resin was applied directly as a
single color (Filtek Z250, A1, 3M-ESPE, USA). Finishing and polishing processes were performed (Sof-lex disc,
3M-ESPE, USA). The patient was advised and called for control 6 months later.

CONCLUSION: Diastemas in the anterior region can now be treated routinely with the development of
adesive systems. Direct composite restorations are more conservative than metal-ceramic restorations, porcelain
laminate veneers or full ceramic crowns. It is a frequently preferred treatment method because of necessity of
anesthesia, completion of one seans, repair and low cost.
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SOL UST PEG LATERAL DiSIiN DIREKT KOMPOZIT RESTORASYONLA TEDAVISIi:

Derya Tiirel Silsiipiir , Emrullah Bahsi, Elif Pinar Bakir

Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dal1 Diyarbakir Tiirkiye

AMAC: Yaygin bir mikrodonti sekli olan ° peg shaped lateral” digler maxiller laterali etkilemekte
unilateral veya bilateral olarak goriilebilmektedir. Peg shaped lateral disler; periodontal, estetik ve ortodontik
problemlere neden olabilmektedir. Mikrodontik veya konik lateral dislerin restorasyonlarinda porselen laminate
veneer, metal seramik restorasyonlar, tam seramik kron veya kompozit restorasyonlar tercih edilmektedir. Fakat,
giiniimiizde daha konservatif bir yontem olan kompozit laminate uygulamalar1 herhangi bir protetik tedaviye
gereksinim duymadan estetik restorasyonun yapilmasini miimkiin kilar. Bu olgunun amaci; estetik probleme
neden olan peg lateral disin direkt kompozit rezin restorasyonla tedavisidir.

OLGU SUNUMU: 17 yasindaki bayan hasta, maksiller sol iist lateral dis bolgesinde bulunan ‘peg shaped
lateral’ dis sikayeti ile Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Klinigi’ne bagvurdu.
Hasta tiim tedavi secenekleri konusunda bilgilendirildi. Hasta hem ekonomik olarak hem de daha konservatif bir
yontem olmasiyla nedeniyle direkt kompozit restorasyonu tercih etti. Ilk olarak renk segimi yapildi. Restore
edilecek disin simetrisinde bulunan digler kriter olarak alindi. Hastanin konik lateral disine yapilan minimal
preparasyon sonrasinda, %37’lik fosforik asit 30sn uygulandi; ayni siirede yikanarak kurutulup izole edildi ve bir
bonding ajan (Clearfil SE bond, Kuraray, Japonya) liretici talimatlarina uygun bir sekilde kullanildi. Mikrohibrit
kompozit rezin (Filtek Z250, A1, 3M-ESPE, ABD) tabakalama teknigi ile ve her tabaka 20sn 151k uygulanarak
polimerize edilerek restorasyon tamamlandi. Bitirme ve polisaj islemleri gergeklestirildi (Sof-lex disc, 3M-ESPE,
ABD). Hastaya tavsiyelerde bulunuldu ve 6 ay sonra kontrole ¢agirildi.

SONUC: Anterior bolgede goriilen estetik sorunlar artik adeziv sistemlerin gelismesi ile minumum
preparasyon, az maliyet, kisa siiren seanslar ile daha kolay bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Tedavinin uzun
stiredeki basarisi igin kontrol seanslart mutlaka yapilmasi, uygulama esnasinda iiretici 6nerilerine azami dikkat
edilmesi, kapanis ve fonasyon kurallarina dikkat edilmesi Onerilir.

AESTHETIC REHABILITATION OF LEFT SIDE MAXILLARY PEG SHAPED LATERAL
TEETH

Derya Tiirel Silsiipiir, Emrullah Bahsi, Elif Pinar Bakir

Dicle University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Diyarbakir, Turkey

AIM: The 'peg shaped lateral' teeth, which are a common microdontic effect, can be seen unilaterally or
bilaterally affecting the maxillary laterals. Peg shaped lateral teeth may cause periodontal, aesthetic and
orthodontic problems. Porcelain laminate veneers, metal ceramic restorations, full ceramic crowns or composite
restorations are preferred in restorations of microdontic or conical lateral teeth. However, composite laminate
applications, which are more conservative nowadays, it makes it possible to perform aesthetic restoration without
the need any protetic aplication

CASE: A 17-year-old female patient with a ‘peg shaped lateral' dental complaint in the maxillary left
upper dental region applied to the Dentist's Department of Restorative Dentistry Clinic at Dicle University. The
patient was informed about all treatment options. Because the patient was both economically and more
conservatively, he preferred direct composite restoration. First, color selection was made. The teeth in the tooth
symmetry to be restored as a criterion were taken. After minimal preparation of the patient's conical lateral flank,
37% phosphoric acid was applied for 30 s, washed and dried in the same time, and a bonding agent (Clearfil SE
bond, Kuraray, Japan) was used according to the manufacturer's instructions. Restoration was completed by
layering the microhybrid composite resin (Filtek 2250, A1, 3M-ESPE, USA) and polymerizing each layer by
applying light for 20 seconds.

Finishing and polishing processes were performed (Sof-lex disc, 3M-ESPE, USA). The patient was
advised and called for control 6 months later

CONCLUSION: The aesthetic problems seen in the anterior region can now be treated more easily with
the development of adesive systems, with minimal preparation, low cost, short duration sessions. It is essential
to make control sessions for the long term success of the patient, to pay maximum attention to the manufacturer's
recommendations during the application, is recommended.
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ANTERIOR DEVITAL DISLERIN ZIRKONYA ALT YAPILI TAM SERAMIK KRONLAR ILE
ORAL REHABILITASYONU: BiR OLGU SUNUMU

Dt.Esengiil BULDU*, Dog. Dr. Ibrahim halil TACIR* , Dr. Yakup KANTACI*, Dt. Burcu USTUN*
*Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.B.D Diyarbakir Tiirkiye

Ozet

Dayaniklilik ve korozyona kars1 direng 6zelliklerinden dolayi zirkonyum, dis hekimliginde bir¢ok alanda
kullanilmaktadir. Kron k&prii restorasyonlarinda daha estetik sonuglarindan dolayr metal alt yapili kronlara
alternatif olarak zirkonya alt yapili seramikler kullanilmaktadir. Zirkonya alt yapinin opak yapisi, devitalize
olmus disin renginin yansimasin1 engellemektedir. Metal alt yapili seramiklerde ince dis eti biyotipine sahip
hastalarda metal alt yapinin gri yansimasi olmaktadir. Metalin bu 6zelligini elimine etmek igin giiniimiizde
zirkonya alt yapili seramik restorasyonlar gelistirilmistir. Seramikler, biyouyumlu, estetik, kimyasal olarak
dayanikl1 ve plak birikimini engelleyebilecek kadar piiriizsiiz olmalidir. Bu olgu sunumunda 6n bolgede estetik
sikayetleri olan hastanin zirkonya alt yapili seramiklerle oral rehabilitasyonu amaglanmugtir.

Anterior Oral Rehabilitation Of The Devital Teeth With Zirconia Bottom Full Ceramic Crowns: A
Case Report

Summary

Due to its durability and resistance to corrosion, zirconium is used in many fields of dentistry. Ceramics
with zirconia sub-structure are used as an alternative to metal sub-structured crowns because of their more
aesthetical outputs in the crown bridge restorations. The opaque structure of the zirconia substructure prevents
the reflection of the devitalized tooth colour. In the case of patients with thin gum biotypes, a gray reflection of
metal substructure occurs in metal sub-structured ceramics. Today, ceramic restorations of zirconia substructure
have been developed in order to eliminate this feature of the metal. Ceramics must be bio-compatible, aesthetic,
chemically durable and smooth enough to prevent plaque build-up. In this presentation of case, the oral
rehabilitation of the patient with aesthetic complaints in the anterior part with ceramics of zirconia sub-structure
is aimed.
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DIREKT VE INDIREKT OLARAK UYGULANAN FiBERLE GUCLENDIRILMIS SABIT
PROTEZ: OLGU SUNUMU

Ars. Gor. Fatih CETIN*, Dog. Dr. Ayse MESE*, Prof. Dr. Emrah AYNA*
*Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.B.D, Diyarbakir, Tiirkiye

OZET:

Eksik dis varliginda bu eksikligin giderilmesi amaciyla; metal altyapili rezin tutuculu képrii (Maryland),
konvansiyonel sabit boliimlii protez veya implant destekli sabit protez gibi degisik tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Fiber ile gliglendirilmis sabit boliimlii restorasyonlar, geleneksel protetik tekniklere alternatif bir
tedavi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tip kopriilerin endikasyonlari arasinda; travma ya da periodontal problem
nedeniyle dis ¢ekimi durumunda olusan dis kayiplart ve implant tedavisinde ylikleme Oncesi gecici restorasyon
yapimi sayilabilir. Fiber ile gliclendirilmis sabit restorasyonlar, konservatif ve estetik bir uygulama sunmaktadir.
Buna ek olarak geleneksel protetik tedavilere gore daha diisiik maliyetli olmasi, daha kisa siirede yapilabilmesi,
uygulama ve temizleme kolayligi ve dogallik hissi vermesi avantajlar1 arasinda sayilabilir. 29 yasindaki bayan
hasta klinigimize 34 ve 36 numarali eksik dislerinin idamesi i¢in bagvurmustur. Hastaya daha sonra implant
uygulamasi yapilacagi i¢in gegici olarak fiber ile giiclendirilmis sabit protez restorasyonlar1 uygulanmasina karar
verildi ve takip altina alindi.
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KEMIK ICi DEFEKTIN TEDAVISINDE TROMBOSITTEN ZENGIN FIBRIN (TZF) ILE
KOMBINE KSENOGREFT KULLANIMI: VAKA RAPORU

Hakan BEGEC, Ela Tules KADIROGLU | . ' ‘ : -
DICLE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI PERIODONTOLOJi ANABILIM DALI

GIRIS VE AMAC: Periodontal kemik i¢i defektlerin tedavilerinde, greftlerle birlikte trombositten zengin fibrin

(TZF) kullanimi1 tedavi seceneklerinden birisidir.
Calismanin amaci, kemik i¢i defektlerin rejeneratif tedavisinde, trombositten zengin fibrin ile ksenogreftin
kombine kullaniminin klinik olarak etkinliginin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Optimum kemik dolumu icin periodontal baslangi¢ tedavi, primer erken temaslarin eliminasyonu
(sentrik iliskide, lateral ve protruziv hareketlerde) ve semi rijit splint uygulamasi ameliyat 6ncesinde tamamlandi.
Lokal anestezi altinda tam kalinlik flep kaldirildi. Bolgedeki graniilasyon dokular temizlendi. Disin kok yiizeyi
temizlenerek diizlestirildi. Defekt bolgesine TZF ile kombine ksenogreft yerlestirilerek iizeri TZF membran ile
ortildi.

Calismanin sonucunun degerlendirilmesinde, cep derinligi (CD), rdlatif atasman seviyesi (RAS), dis eti ¢ekilme
miktar1 (DC) baslangig, 3. ve 6. aylarda klinik ol¢limlerle kaydedilmistir. Radyolojik kemik kayb1 (RKD) ve
dolumu (RKD) ise periapikal grafilerden yararlanarak baslangig, 3. ve 6. aylarda kaydedildi.

SONUC:

Yapilan radyografik Olgiimlerle 6. ayin sonunda 6 mm radyolojik kemik dolumu gergeklestigi goriildii.
Kemik i¢i defektlerin rejeneratif periodontal tedavisinde ksenogreft ile kombine TZF kullaniminin kemik
kazancinda pozitif bir etki gosterdigi tespit edildi.
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. MANDIBULAR BOLGEDE RADIKULER KiST ENUKLEASYONU VE iLGILI BOLGENIN
IMPLANT CERRAHISI iLE TEDAViSI:VAKA RAPORU

Hakan BEGEC, Ela Tules KADIROGLU | . . . . -
DICLE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI PERIODONTOLOJi ANABILIM DALI

GIRIS VE AMAC: Radikiiler kistler ¢enelerin enflamatuar kistleridir ve odontojenik Kkistlerin en
yayginidirlar. Eger bir ¢iiriik kavitesi pulpa dokusunu ulasir ve bunu takiben periapikal dokularda
kronik inflamatuar graniilasyon dokusu ortaya ¢ikarsa, bu durum Kistik bir lezyonun olugsmasina sebep olabilir.

Cogu kist asemptomatiktir, ama 6zellikle enfekte kistler bazen agriya sebep olabilirler.

BULGULAR: Klinigimize sol mandibular bolgesinde agr1 ve sislik sikayeti ile bagvuran, 48 yasindaki
erkek hastanin incelenen radyografisinde 3cm ¢apinda radyolusent alan tespit edilmistir. Bu lezyonun 34
numarali digin eksik kanal tedavisine bagli olarak gelisen radikiiler kist oldugu tespit edildi. Lezyonun lokal
anestezi altinda eniikleasyonu yapildi. Alveolar inferior sinir ve mental sinir
bolgesinde agresif manipiilasyonlardan kaginildi. Ayni seans 34 ve 37 numarali disler ¢ekildi. Operasyondan
sonra parestezi gelismesine karsin bu durum 6 ay sonra kendiliginden gegmistir. 8 ay sonra alinan radyografide
kist kavitesinde kemik dolumunun gergeklestigi goriildii. Daha sonra
adet implant yerlestirildi. Implant osteotomisi sirasinda 35 numarali dis ¢ekildi.

SONUC: Kiigiik radikiiler kistlerin tedavisinde kanal tedavisi ve apikal rezeksiyon diigiiniilirken daha

biiyiik kistlerde dis ¢ekimi, eniikleasyon ve marsupyalizasyon da tedavi segenegi olabilmektedir. Vakamizda dis
¢ekimini takiben eniikleasyon tedavisinin bagarili bir kemik iyilesmesi gosterdigi gorilmiistiir.
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Horizontal Kok Kirig1 Goriilen Bir Disin Dekoronasyon ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Hatice Kiibra DAMAKSIZ*, Tugge Nur PEKDEMIR*, Burcu USTUN** Buket AYNA*

*Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dls Hekimligi Anabilim Dali

**Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Giris

Travma nedeniyle anterior daimi dislerin erken yasta kaybedilmesi geng hastalarda estetik ve fonksiyonel
pek ¢ok soruna yol agmaktadir. Biiyiime ve gelisim tamamlanincaya kadar alveol kemiginin horizontal ve vertikal
yonde korunmasi oldukca 6nemlidir. Konvansiyonel yontemlerle yapilan dis eksikliklerinin tedavisi, ilerleyen
donemlerde yapilabilecek daimi estetik tedavileri zorlagtirmaktadir. Bu durumun saglanabilmesi amaciyla
alternatif tedavi yontemleri uygulanmaya baslanmistir. Yontemlerden biri ankiloze disler i¢in uygulanan, dis
kronunun ¢ikarilarak kokiin alveoler soket icinde birakilmasi1 asamalarini igeren dekoronasyon islemidir.

Olgu Sunumu

Travma h1kayes1yle D.U Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis hekimligi Anabilim Dali’na basvuran 14
yasindaki erkek hastanin agiz i¢i muayenesinde 11 numarali diste 3. Derece mobilite tespit edildi ve 12 numaral
disin daha once aviilse oldugu 6grenildi. Radyolojik muayenede 11 numarali diste horizontal kirik ve ankiloz
tespit edildi. 11 numarali dise dekoronasyon uygulanarak erken dis ¢ekimine bagli olusabilecel alveol kemik
kaybinin 6nlenmesi amaclandi. Eksik dis boslugu gecici hareketli protez ile restore edildi. Hasta 3-6 aylik
kontrollere ¢agrildi.

Sonug¢

Cekimi planlanan ankiloze dislerde alveol kemik kaybini 6nlemek amaciyla giivenle kullanilabilecek bir
tedavidir.

Treatment of a Horizontal Rootstick with a Tooth Decoronation: Case Report

Hatice Kiibra DAMAKSIZ*, Tugce Nur PEKDEMIR*, Burcu USTUN** Buket AYNA

* Dicle University Dental Faculty Department of Pedodontics

* Dicle University Dental Faculty Department of Prosthodontics

Introduction

Early loss of anterior permanent teeth due to trauma leads to many aesthetic and functional problems in
young patients. It is very important to protect the alveolar bone in the horizontal and vertical directions until the
growth and development are complete. Treatment of tooth deficiencies made with conventional methods is
making it difficult to perform the aesthetic treatments that may be performed in the future. Alternative treatment
methods have begun to be implemented in order to achieve this. One of the methods is deconvolution, which is
applied for ankylosing teeth, including removing the tooth chord and leaving the root in the alveolar socket.

Case Report

A 14-year-old male patient who applied to the Department of Dentistry of the Department of Dentistry of
the Department of Dentistry of Turkey with a history of trauma was found to have dental grade 11 mobility and
intrauterine examination of the 14th year old. Radiologic examination revealed horizontal fracture and ankylosis
on tooth 11. It was aimed to prevent alveolar bone loss due to early tooth extraction by applying dental decoration
numberl1.

The missing tooth cavity was restored with a temporary moving prosthesis. The patient was called 3-6
month controls. It's under follow-up.

Result

Alveol is a treatment that can be safely used to prevent bone loss in ankylosing teeth.
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AMELOGENEZIS IMPERFEKTALI HASTANIN KOMPOZIT LAMINATE VENNER IiLE
RESTORASYONU

~ DtHidayet CELIK*, ~ Prof.Dr.Ali Thsan ZENGINGUL* Dog¢.Dr.Sabiha Zelal BASKAN
ULKU*,Uzm.Dt.Yakup KANTACI* -
*Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.B.D. Diyarbakir, TURKIYE

OZET

Amelogenezis imperfekta (Al) sistemik hastalik olmaksizin siit ve daimi dislerde mineyi etkilemesiyle
karakterize genetik bir hastaliktir. Ilk olarak 1890 yilinda “herediter kahverengi dis” seklinde tanimlanmustir.
Amelogenezis imperfekta i¢in bir¢ok siniflama olmasina ragmen en yaygin olarak kullanilan ve giiniimiizde de
gecerliligini koruyan siniflama Witkop tarafindan 1989 yilinda yapilmis olan siniflamadir. Bu siniflamaya goére
Amelogenezis imperfekta; hipoplastik, hipomatiir, hipokalsifiye, hipomatiir-hipoplastik olmak {izere 4 anabaslik
seklinde siniflandirilir. Bu defektlerin tedavisi, estetik ve fonksiyonun yani sira bunlara bagh olarak goriilen
psikososyal sorunlarin diizeltilmesi bakimindan o©nemlidir. Bu hastalarin tedavi planlamasinda yas,
sosyoekonomik durum, hastaligin tipi ve ciddiyeti, tedavi planlandigi anda agiz i¢i durumu gibi bir¢ok faktor
etkili olmaktadir. 12 yasindaki kadin hasta iist on bolge dislerindeki lekelenmeler ve estetik problemler nedeniyle
klinigimize bagvuran hastada yapilan detayli oral muayenede maxillar ve mandibular diglerin tamaminda mine
defektleri, polidiastema ve yaygin gingivitis gozlemlendi ve hastaya hipokalsifiye tip amelogenezis imperfecta
tanis1 konuldu. Bu olgu sunumunda amelogenezis imperfektali bir hastanin direkt kompozit laminate veneer ile
oral rehabilitasyonu amaglanmustir.
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Farkh bag doku tekinikleriyle kok yiizeyi kapatma islemi: iki Olgu Sunumu

Ibrahim Halil Unlii, Omer Kazim Toprak, Ela Tules Kadiroglu

Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi , Periodontoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris ve Amag: Etiyolojisinde travma ve dig eti hastaliklarini da i¢ine alan birgok faktoriin rol aldig: dis
eti gekilmesi estetigi bozan, kok yiizeyi ¢iliriigii olusumuna egilimi arttiran ve dentin hassasiyetine sebep olan, dis
etini apikale dogru yer degistirmesi ile kok yiizeyinin agiga ¢ikmasidir. Tlinel ve modifiye langer langer teknigi
kullanilarak bag doku grefti ile kok yiizeyi kapatma amaglanmistir.

OLGU SUNUMU 1: 20 yasindaki bayan hasta 13 ve 23 nolu dislerinde kasinma ve hassasiyet sikayetiyle
klinigimize bagvurmustur.Intra oral ve radyolojik muayenesi yapildi.13 ve 23 nolu dislerinde miller sinif I diseti
cekilmesi tespit edilmistir. Baglangic periodontal tedavisinden sonra hastaya tiinel teknigiyle kok kapatma islemi
icin bag doku grefti uygulanmustir.

OLGU SUNUMU 2: 37 yasindaki erkek hasta 13 numarali disinin kok yiizeyinin agiga ¢ikmasi ve estetik
kaygilarindan dolay1 klinigimize bagvurmustur. Hastaya baslangi¢ periodontal tedavisinden sonra kok yiizeyi
modifiye langer- langer teknigiyle kapatilmistir.

SONUC: Hastalara uygulanan iki farkli teknikle kok yiizeyi kapatma islemi basarili bir sekilde
sonuglanmistir ve hastalarin sikayetleri giderilmistir.
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Piyojenik Graniilomun Estetik Yonetimi: Vaka raporu

Dt. Omer Kazim Toprak, Dt. ibrahim Halil Unlii, Dog. Dr. Arzum Giiler Dogru
Dicle tiniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Piyojenik graniilom vaskiiler tiimorler igerisinde yer alan deri ve miilk6z membranin iyi huylu bir
tiimoridiir.. Piyojenik graniilomun gelismesinde travma, damar duvari enfeksiyonlari, hormonal faktorler,
yabanci cisimler, hipertansiyon ve zayif oral hijyenin etken oldugu bildirilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, 28
yasinda kadin hastada goriilen piyojenik graniilomun tedavisinin ve 9 aylik takip siirecinin degerlendirilmesidir.
28 yasindaki kadin hasta dis eti bliylimesi ve dis eti kanamasi sikayeti ile Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine bagvurmustur. Hastanin klinik intraoral ve radyolojik muayeneleri yapildu.
Yapilan ekstraoral muayenede herhangi bir patolojiye rastlanmayan hastanin, anemnezinde herhangi bir sistemik
hastaligin olmadigi ve 11 ay once dogum yaptigi 6grenilmistir. Ust ¢ene On bolgedeki dis eti biliylimesinin
hamilelik doneminin 7. ayinda olusmaya bagladigin: bildirilmistir. Tedavi hedefi olarak, dokunun eksizyonu ve
kaybolan doku kazanci igin bag dokusu grefti uygulanmas: diisiiniilmiistiir. Ik randevuda doku hacminin
bliylikliigii nedeniyle agiz bakim problemi yasayan hastanin, oral hijyeni verimli yapabﬂmem ve tedaviye
giivenirligini artirmak i¢in lokal anestezi altinda 15C bistiiri kullanilarak doku eksizyonu gerceklestirildi.
Hemostatik ajan ve tampon ile kanama durduruldu. Boyutular1 2,3x4,1x1,2 cm olan biyopsi 6rnegi Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’na gonderildi. 3 giin sonra hastanin Periodontal el aletleri
(Gracey kiiret) kullanilarak mekanik tedavisine baslandi, 1 hafta arayla 4 seansa tedavi tamamlandi. Tedavi
sonrasi hastaya Kirkland el aleti ile lokal anestezi altinda gingivoplasti yapildi ve kontrol i¢in 3 ay sonraya
randevu verildi. Kontrol seansinda hastanin klinik intraoral muayenesi yapildi. Ust 6n bolgede dis eti estetigi
saglamak i¢in hastaya bag dokusu grefti uygulandi. Post- operatif 6nerilerde bulunuldu. 10 giin sonra sutur
alinmig ve 4 ay sonra kontrole ¢cagrilmistir.

Sunulan olguda iist ¢ene 6n bolgede bukkal mukozada yer alan lezyonun kotii oral hijyen ve hamilik
donemi hormonal dengenin bozulmasi nedeniyle olustugu disiiniilmektedir. Piyojenik graniilom benign bir
lezyon oldugundan tedavi segenegi cerrahi eksizyon ile lezyonun tamamen ¢ikarilmasidir. Patolojik inceleme
sonucu lezyon incelenmis ve Piyojenik graniillom olarak rapor edilmistir. Cerrahi sonrasi lezyon alanin
mukogingival rehabilitasyonu bile, defekt alan1 tamamen kapatilmis, saglikli keratinize doku olusturulmus ve
lezyonun tekrarlamasinin 6niine gegilmistir.
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LATERAL AGENIZISLi BIR HASTANIN KOMPOZIT VENEER iLE PROTETIK
REHABILITASYONU:
OLGU SUNUMU

Ars. Gor. Ibrahim Halil TEPE*, Ars. Gér. Saygin ELMAS*, Dog. Dr. Emine GONCU BASARAN*, *Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.B.D, Diyarbakir, Tiirkiye

OZET: Laminat venerler; kotii gorlinen 6n disleri diizeltmenin hizli, estetik ve giivenli bir yoludur. Bu
tedavi yolu ile belirgin kalici lekeler; orantisiz sekilli, aralikli, kiigiik, ¢aprasik ya da yapist bozulmus disler
diizeltilebilir. Porselen laminate veneerlerin yani sira direkt ve indirekt Kompozit laminate veneerler da alternatif
tedavi secenekleri arasinda yer alir. Direkt kompozit veneerlar; hasta baginda hemen tedaviye baglanip bitirilmesi,
daha az dis dokusu kaybin1 saglamasi, ucuz olmasi, tatmin edilebilir bir estetige sahip olmasi, 6l¢ii hatas1 ve
teknisyen hatalarinin 6niine gegmesi ve yeterli tutuculuga dayanima sahip olmast ile giincel bir tedavi yaklagimi
olarak uygulanmaktadir. 24 yagindaki Lateral Agenizisli bayan hasta ortodontik tedavi sonrasi klinigimize 12 ve
22 numarali eksik dislerinin olusturdugu diastema goriintiisiinii diizeltmek i¢in bagvurdu. Yapilan klinik muayene
de hastamizin ortodontik tedavi sonucu, kanin disleri dogustan eksik olan lateral dislerin pozisyonuna gegmis ve
santral ile kanin disleri arasindaki diastema hastamizi rahatsiz ediyordu. Hastamiza direkt kompozit
lamimatelerin avantajlarindan bahsedilip ayn1 seans da uygulamaya ge¢ildi ve kanin dige lateral dis formu verilip
diastema kapatilip tedavi tamamlandi
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Herpes Simpleks Lezyonunun Lazer ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Murat Eskitascioglu, Alperen Degirmenci, Beyza Unalan Degirmenci

Yiiziincii Y11 Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Giris: Herpes simpleks virus (HSV) bir DNA virlisiidiir ve insanlar bu virus gruplart i¢in dogal
kaynaklardir. Herpes viriisler igin bir¢cok tedavi ileri siiriilmiis olsa da higbiri virilisiin reaktivasyonunu
engelleyememistir. Herpes simplex viriisii 1siya olduk¢a duyarlidir, bu nedenle tedavisi ile ilgili bolgede 1s1
olusturacak tedavi alternatiflerinin uygun olabilecegi arastirmacilarca 6ne siiriilmiistiir. Lazerin Herpes simplex
virlisii lizerine etkinligi arastiran c¢aligmalarda vezikiillerin tekrarinin sikligi azaldigi, hastalarda rahatlama
saglandig1 vurgulanmistir. Calisma sonuglarinda lezyonlarin hizla iyilestigi ve herhangi bir akut yan etki
goriilmedigi belirtilmistir.

Vaka Raporu: 24 yasindaki erkek hasta herpes sikayetiyle klinigimize basvurdu. ilk seansta 300
mikronluk fiberoptik ug ile 8-10 mm uzaktan 1,3 W giiciinde CW modunda 30 sn boyunca, 1,4 W giiciinde CW
modunda 30 sn boyunca, 1,5 W giicinde CW modunda 30 sn boyunca, 1,6 W giicinde CW modunda 30 sn
boyunca, her uygulama arasinda 10 sn bekleyerek ilgili dokuya diyot lazer (940 nm Ezlase/Biolase, Irvine, CA,
ABD) uygulandi. 36 saat sonra ikinci seansta ayni parametreler 0,1 W arttirilarak uygulandi. 72 saat sonra diyot
lazer ile sadece biyostimiilasyon uygulandi. Lezyonda ikinci seanstan itibaren once 1sinin etkisi ile yara kabugu
olustugu ve lezyonun kii¢iildiigii, liciincii seansta ise lezyonun daha da kiiciildiigi tespit edildi.

Sonug¢: Herpes simplex lezyonlarmin lazer tedavi edildigi vakamizda hastamizda iyilesme siiresinin
kisaldig1 ve agr agisindan ciddi bir rahatlama saglanarak hasta konforunun arttigi tespit edilmistir. Bununla
birlikte klinisyenlerin herpes vakalarinda dogru lazer se¢imi yapmasi olduk¢a dnemlidir. 810 veya 940 nm dalga
boyuna sahip diyot lazerlerin Smm kadar derinlige penetre olabildigi diisiiniiliirse herpes vakalarinda
kullaniminin dogru olacagi soylenebilir.
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Anterior Bilgede Diseti Sekillendirmesi ve iImplant Ustii Protez Yapimi: Vaka Sunumu

Mustafa Karakurtl, Hakan Begeg2, Koksal Beydemirl
1 Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
2 Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali

25 yasindaki konjenital lateral eksikligi bulunan olan hastamiz estetik kaygi ile klinigimize bagvurdu.
Hastaya ortodontik tedavi sonrasi lateraller igin tek tarafli yer agilabildi. Bu boslugun implant ile tedavisi
planlandi. Implant1 yapilan hastaya once diseti sekillendirilmesi yapilip, daha sonra titanyum alt yapili zirkonya
abutment lizerine zirkonya kron ile restore edilmesi amaglandi.
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IMPLANTUSTU PROTEZLERDE PEEK (Polyether ether keton) MATERYALI KULLANIMI

Numan CETINKAYA1, M. Caglar BURSA?, Agacan RAHMANOV?, Belgin GULSUN?,
Zelal Seyfioglu POLAT*

1 DUS 6grencisi, Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali,
Diyarbakir. . .

2 Doktora Ogrencisi, Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dals,
Diyarbakir.

30gretim Uyesi, Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Anabilim Dali, Diyarbakir. .

4 Ogretim Uyesi, Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal,
Diyarbakir.

Gliniimiizde dis eksikliginin tedavisinde dental implant uygulamalar1 genis kullanim alan1 bulmaktadir.
Ag1z boslugunda protetik restorasyon igin ii¢ boyutlu olarak bulunan aralik ‘dental restoratif aralik’ olarak
adlandirilir. Dental restoratif araligin ve dikey, horizontal parametrelerin implantlarin yerlestirilmesinden 6nce
tanisal inceleme asamasinda degerlendirilmesi gerekir, ancak bu onemli asama ¢ogu zaman implantlar
yerlestirildikten sonra g6z 6niine alinmaktadir ve bu durum protetik tedavi segeneklerini kisitlamaktadir. Dental
restoratif araligin fazla oldugu durumlarda dokulardanda destek alinarak protez yapilmasi gerekmektedir. Bu
durum sabit protez isteyen hastalarda kabul edilmeyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sabit protez
olarak kullanilan metal destekli koprii restorasyonu ¢ok agir olmakta ve implant ve protetik restorasyonun
basarisini olumsuz etkilemektedir.

Bu olgu sunumunda, dental restoratih araligi fazla olan hastanin tiim agiz implantiistii sabit protetik
restorasyonunda iist ¢ene protezinde PEEK materyali kullanimi anlatilmaktadir.
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Basarisiz Olmus Farkl Bir Tasarima Sahip Dental implantlar:
Bir Olgu Sunumu

Osman HABEK?™, Ersin Keskin*, Bahattin BINGUL*, Beyza KAYA*
*Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal1, Diyarbakir/Tiirkiye
Amag: Dental implantlar, son yillarda dis eksikligi olan hastalarda ¢ok etkin bir sekilde yararlanilan dental
materyaldir. Bu olgu raporuyla, maksilla posteriyor bolgeye yerlestirilen farkli tasarima sahip implantlarin ¢ok
kisa siirede basarisiz olmasi sonucu yapilan tedavi yaklagiminin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu: 39 yasindaki erkek hasta Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigimize yaklasik 6 ay once dis
merkezde yaptirdigi implant bolgesindeki agri sikayetiyle basvurmustur. Yapilan klinik ve radyolojik
muayenede, hastanin sol iist birinci az1 disinin yerinde iki tane metal yapinin oldugu, etrafindaki dis etinin iltihapl
ve pu akintisinin eslik ettigi goriildii. Radyografide ilgili bolgede iki adet implanta benzer ama makro geometrisi
alisilmis implantlardan farkli olan yapilar gozlendi. 5 giinliik antibiyotik terapi sonrasi lokal anestezi altinda her
iki materyal de alindi. Yara bolgesi kiirete edilerek primer sekilde kapatildi.

Sonug¢: Cenelerde dis eksikliginin tedavisinde sik kullanilan implantlarin basarisinda en biiyiik kriter
osseoentegrasyon derecesidir. Osseoentegrasyonu etkileyen faktorler gecmisten bu yana arastirilmakta ve
tyilestirilmektedir. Bu faktorden biri de implant tasarimi ve yiizey 6zellikleridir. Dolayisiyla belli 6zellikleri
karsilamayan ve bilimsel arastirmalardan uzak bilgilerle iiretilmis implantlarda basarisizlik yasanmasi kaginilmaz
olacaktir.

Dental Implants Having Different Designs Failed: A Case Report

Osman HABEK*, Ersin Keskin*, Bahattin BINGUL*, Beyza KAYA*

*Dicle University, Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery Department, Diyarbakir / Turkey

Objective: Dental implants are dental materials that have been used very effectively in patients with
impaired teeth in recent years. In this case report, it is aimed to present the treatment approach that results in a
very short time failure of implants with different designs placed in maxilla posterior region.

Case Report: 39-year-old male patient with Oral and Maxillofacial Surgery was admitted with
complaints of pain at the implant site, which was built in the epicenter about 6 months ago our clinic. Clinical
and radiological examination showed that there were two metal structures on the site of the left upper first molar
of the patient, and that the surrounding gingiva was inflamed and accompanied by a flow of fluid. The radiograph
was similar to the two implants in the region but the macro geometry was different from the conventional
implants. After 5 days of antibiotic therapy, both materials were taken under local anesthesia. The wound site
was curetted and primed.

Conclusion: The greatest criterion for the success of implants commonly used in the treatment of tooth
deficiency in jaws is the degree of osseointegration. Factors affecting osseointegration have been investigated
and improved since the past. One of these factors is implant design and surface features. Therefore, it is inevitable
to fail in implants that do not meet certain specifications and are manufactured with information that is far from
scientific research.
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Ektopik Maksiller Yirmi Yas Dis Kaynakh Dentijeroz Kist: Bir Olgu Raporu

Osman HABEK*, M. Bahattin Bingiil*, Bekir ilyasov*, Nedim Giines*

*Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dal1, Diyarbakir/Tiirkiye
Amag: Dentijeroz kist genellikle gomiilii dislerin kronuyla iliskili, iyi tanimlanmis bir neoplazmadir. Cene kistinin
tedavisinin yonetiminde komsu dislerin ve hayati yapilarin korunmasi en 6nemli husustur. Dentijerdz kist en sik olarak,
mandibular {li¢iincli molarlarin kronlari, ardindan maksiller kaninler ve maksiller tigiincii molarlar ile iligkili bulunur. Bu
olgu raporuyla, maksillada ektopik disle iliskili genis bir dentijeroz kistin teshis ve tedavi yaklasiminin sunulmasi
amaglanmustir.
Olgu Sunumu: 20 yasinda erkek hasta klinigimize sol yanaginda sislik ve agr sikayeti ile bagvurdu. Klinik muayenede sol
maksiller bolge, sol gingivobukkal bolge ve sol goz tabani yiiz asimetrisi ve sismesi gozlendi. CBCT taramasinda, derinden
etkilenmis ii¢iincii molar disi ¢evreleyen iyi tanimlannus bir radyoliisensin varligini ortaya koymustur. Ust {i¢iincii molar
dis, orbita alt seviyesinin yaninda, maksiller siniisiin arka tarafina dogru yer degistirmistir. Genel anestezi altinda tiim kistik
yap1 iliskili oldugu disle birlikte eniikle edildi. Histopatolojik incelemede lezyonun dentijeroz kist oldugu saptandi.
Ameliyat sonrasi 6 aylik kontroliinde herhangi bir patolojinin olmadig1 ve yara bolgesinin tam olarak iyilestigi gorildi.
Sonuc¢: Maksiller siniiste lokalize dentijerdz kistler nadir goriilen bir patolojidir. Tedavi edilmezse kist patolojik kirik,
ikincil enfeksiyon, goz taban1 deformasyonu, burun tikanikligi ve hatta metaplastik ve displastik degisiklikler yapabilir. Bu
nedenle dogru teshis ve tedavi 6onemlidir.
Dentigerous Cyst Releated With Ectopic Maxillary Third Molar: A Case Report
Osman HABEK*, M. Bahattin Bingiil*, Bekir ilyasov*, Nedim Giines*
*Dicle University, Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery Department, Diyarbakir / Turkey
Objective: Dentigerous cyst is a well-defined neoplasm usually associated with crown of implanted teeth. The protection
of neighboring teeth and vital structures is the most important issue in the management of the treatment of jaw cysts.
Dentigerous cyst is most commonly associated with crowns of mandibular third molars followed by maxillary canines and
maxillary third molars. In this case report, it is aimed to present a diagnostic and therapeutic approach for a large dentigerous
cyst associated with ectopic tooth in maxilla.
Case Report: A 20-year-old male patient was admitted to our clinic with complaints of swelling and pain in his left side.
Clinical examination revealed left maxillary region, left gingivobuchal region and left asymptomatic facial asymmetry and
swelling. The CBCT scan revealed the presence of a well-defined radiolucency surrounding the deeply affected third molar
tooth. The upper third molar tooth is displaced towards the back side of the sinus with the orbital lower level. Under general
anesthesia, the entire cystic structure was associated with the tooth enucleated. Histopathological examination revealed that
the lesion was a dentigerous cyst. Six months after the operation, there was no pathology and complete wound area healing
was observed.
Conclusion: Localized dentigerous cysts are a rare pathology. Untreated, the cyst may undergo pathologic fracture,
secondary infections, eye base deformation, nasal obstruction, and even metaplastic and dysplastic changes. For this reason,
accurate diagnosis and treatment is important.

29



Fonetik Bozukluk Yaratan Bilateral Lingual Torus: Bir Olgu Sunumu
Osman HABEK?*, Sinan ATES*, Ridvan GULER*, Ersin KESKIN*, Beyza KAYA*
*Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal1, Diyarbakir/Tiirkiye

Amag: Cenelerde goriilen torus ve ekzostozlar, anatomik konuma gore degisen, nodiiller matiir kemik
cikintilaridir. Lingual torus genellikle bilateral olarak mandibulanin lingual yiizeyinin kanin/premolar bolgesinde
ve mylohyoid sirtin iistiinde lokalize olan bir kemigin disa dogru biiyiimesidir. Bu olgu raporunda bilateral lingual
torusu bulunan geng bir kadin hastanin teshis ve tedavisinin anlatilmasi amaglanmastir.

Olgu Sunumu: Alt ¢enesinde sert kitle ve buna bagli konusma bozuklugu sikayetiyle Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigine bagvuran 23 yasindaki bayan hastanin alinan anamnezinde herhangi bir sistemik hastaliginin olmadig:
ogrenildi. Yapilan klinik ve radyolojik muayenede alt ¢enede lingual tarafta yiizeyden kabarik, torus
goriintlisiinde bilateral sert kitle gbzlendi. Hastanin ilgili bolgedeki dislerinde herhangi bir ¢iirtiglin olmadigi,
dislerin de vital oldugu goriildii. Hastanin bilateral alt genede hem vestibiil hem de lingual tarafta lokal anestezi
yapilarak, lingual tarafta bir molar bolgeden diger molar bolgeye uzanan flep kaldirildi. Agiga ¢ikan kemik
biiyiimeleri kaldirilarak kemik ytizeyi diizlestirildi. Yara bolgesi primer olarak kapatildi. Hastanin postoperatif
donemde yapilan kontrollerinde yara iyilesmesinin tam olarak gergeklestigi goriildii.

Sonug: Palatinal torus ve mandibular torus, en sik rastlanilan intraoral kemik fazlaliklaridir. Yiiz yildan daha
fazla siiredir bilinmesi, ayrica bu yiizyillin basindan bu yana yaygin ¢alismalarin konusu olmasina ragmen
biyolojik anlamlart ve morfolojik 6nemi hala tam olarak anlagilamamistir. Patolojik bir durumdan ziyade
anatomik bir varyasyon olarak sunulur ve genelde hayatin ikinci ve tiglincii dekatlarinda ortaya ¢ikar. Semptom
verdigi durumlarda cerrahi olarak alinirlar.

Bilateral Lingual Torus Creating Phonetic Disorder: A Case Report
Osman HABEK*, Sinan ATES*, Ridvan GULER*, Ersin KESKIN*, Beyza KAYA*

*Dicle University, Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery Department, Diyarbakir / Turkey
Objective: The torus and exostoses seen in the jaws changing according to the anatomical position, are the
nodulus mature bone protrusions. The lingual torus is usually bilateral to grow out of a bone that is localized in
the canine / premolar region of the lingual surface of the mandible and above the mylohyoid ridge. This case
report aims to describe the diagnosis and treatment of a young female patient with bilateral lingual torus.

Case Report: A 23-year-old female patient was admitted to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery
with the complaint of a hard mass on the lower jaw and speech disorder associated with it. She was informed that
there was no systemic disease in her anamnesis. On the clinical and radiological examination, a bilateral hard
mass like torus was observed on the lingual side of the lower jaw. It was seen that the patient had no discomfort
in his teeth in the region concerned, his teeth were vital. The patient underwent local anesthesia on the bilateral
lower jaw both on the vestibule and on the lingual side, and the flap from one molar region to the other molar
region was removed from the lingual side. The bone spurs were removed and the bone surface flattened. The
wound area was closed as a primer. It was observed that the wound healing was fully performed in the
postoperative control of the patient

Conclusion: Palatinal torus and mandibular torus are the most common intraoral bone excesses. The biological

meanings and morphological significance are still not fully understood, although the knowledge of more than a
hundred years is well known and also the subject of widespread practice since the beginning of this century. It is
presented as a rather anatomic variation from a pathological condition and usually occurs in the second and third
decades of life. They are surgically removed when symptoms occur.
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Maksillada Alveoler Kemik Fraktiirii: Bir Olgu Sunumu
Osman HABEK¥*, Bekir DURMAZ*, Sinan ATES*, Nedim GUNES*
*Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal1, Diyarbakir/Tiirkiye

Amag: Cenelerde goriilen alveoler fraktiirler fasiyal yaralanmalarda ¢ok sik goriilen dentofasiyal yaralanma
tiplerinden biridir. Bu olgu raporuyla, maksillada meydana gelen alveoler kemik fraktiiriiniin teshis ve tedavi
yaklagiminin sunulmasi amaglanmuistir.

Olgu Sunumu: 27 yasindaki kadin hasta Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigimize diismeye bagli anteriyor
maksillada olusan alveoler kemik fraktiirii sikayetiyle basvurmustur. Yapilan klinik ve radyolojik muayenede
alveol kemikte meydana gelen fraktiire bagli olarak, iist kesici diglerin segment seklinde mobil olduklar1, kesici
dislerin vestibiile protriize olmasi nedeniyle komsu saglam disleriyle arada diestema meydana geldigi ve alveoler
kemikte lateral dislerin distalinde bilateral lineer fraktiir hattinin oldugu gozlendi. Ayrica iist kesici dislerin
arktaki pozisyon degisikligi sebebiyle alt kesici dislerle erken temasa bagli agr1 olustugu gézlendi. Hastanin lokal
anestezi altinda protriize olmus kesici disleri repoze edilerek arktaki eski konumlarina getirildi. Daha sonra
hareketli alveol kemik segmentinin fikse etme amaciyla premolar bolgesine uzanan sekiz ligatiirle baglama
yapildi. Hastanin postoperatif kontrollerinde fragmanlar arasi iyilesmenin tam anlamiyla gerceklestigi ve
preoperatif diestemalarin ortadan kayboldugu gozlendi.

Sonug: Alveol fraktiirlerinin de yer aldig1 dentofasiyal yaralanmalar ¢ok sik goriilen ve hemen tedavi edilmesi
gereken yaralanmalardir. Ozellikle anteriydr bolgede meydana gelen alveol fraktiirleri hem estetik hem de
fonksiyon kayb1 yoniinden 6nemli bir etiyolojik sebeptir. Bu tip fraktiirlerde lokal anestezi altinda basit bir tel
ligatiir uygulanarak ¢ok kolay ve kisa bir stirede rediiksiyon islemi yapilabilmektedir.

Maxillary Alveolar Bone Fracture: A Case Report

Osman HABEK*, Bekir DURMAZ*, Sinan ATES*, Nedim GUNES*

*Dicle University, Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery Department, Diyarbakir / Turkey
Objective: Alveolar fractures seen in jaws are one of the most common types of dentofacial injuries in facial
injuries. In this case report, it is aimed to present diagnosis and treatment approach of alveolar bone fracture in
maxilla.

Case Report: A 27 year-old female patient was admitted to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery
with a complaint of alveolar bone fracture in anterior maxilla due to fall to our clinic. Clinical and radiological
examination revealed bilateral linear fracture line in the alveolar bone distal to the lateral teeth, due to fracture of
the alveolar bone due to fracture of the upper incisor teeth, segmental shape of the fractured teeth, protruding
teeth with protruding vestibule. In addition, due to the posterior position change of the upper incisor teeth, it was
observed that the lower incisor teeth had pain due to early contact. Under the local anesthesia of the patient, the
protruding incisor teeth were repaired and brought back to their old positions. Then, the mobile alveolar bone
segment was ligated with eight ligatures extending to the premolar region for fixation. In the postoperative control
of the patient, it was observed that the improvement between the fragments was fully realized and the preoperative
diestemas disappeared from the center.

Conclusion: Dentofacial injuries, including alveolar fractures, are very common and should be treated
immediately. Alveolar fractures, especially in the anterior region, are an important etiologic factor in terms of
both aesthetic and functional loss. This type of fractures under local anesthesia by applying a simple wire ligature
can be done very easily and in a short time reduction.
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Mandibulada Sendromla iliskili Olmayan Cift Tarafh Gomiilii Distomolar: Bir Olgu Sunumu
Osman HABEK*, M. Siyar YALCIN*, Hilal AKDAGLI*, Beyza KAYA*
*Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir/Tiirkiye

Amacg: “Siiperniimerer disler” normal sayidan fazla disler olarak adlandirilir. Bunlar tek tarafli veya iki tarafli,
bir veya daha fazla, tek veya her iki ¢enede, siirmiis veya gomiilii sekilde goriilebilir. Siiperntimerer dislerin
olusum nedeni, daimi ya da siit dislerinin dental lamina proliferasyonun sonucu oldugu diistiniilmektedir. Coklu
siiperniimerer disler genellikle yarik dudak-damak gibi ¢esitli durumlarla iliskili olabilecegi gibi Kleidokranial
displazi ve Gardner Sendromu gibi sendromlarla da iliskili olabilir. Bu olgu raporuyla, bilateral gomiik kemik
retansiyonlu distomolar dislerin cerrahi olarak yapilan tedavi yaklagiminin sunulmasi amaglanmastir.

Olgu Sunumu: Dislerinin ¢aprasik olmasi sikayetiyle Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Klinigine bagvuran 16 yasindaki kadin hasta, ilgili klinik tarafindan Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigimize
bilateral gdmiilii distomolar (4. molar) dislerinin ¢ekilmesi i¢in yonlendirilmistir. Hastanin yapilan klinik ve
radyolojik muayenesinde ekstraoral olarak sendromik bir durum goézlenmedigi, intraoral olarak 3 ve 4.molar
dislerin bilateral olarak gémiilii oldugu, agiz icerisine siirmedigi goriilmiistiir. Radyografide 3.molar disin kok
formasyonun gelisiminin tamamlandigi, fakat 4.molar dislerin koklerinin olusmadigi izlenmistir. Disler lokal
anestezi altinda cerrahi olarak ¢ekimi gergeklestirilip yara bolgesi primer kapatilmigtir.

Sonug: Siiperniimerer 4.molar digler normal ya da anormal sekil ve boyutta goriilebilirler. Semptom verdigi
durumlarda ya da diger dental tedavilerinin gerekliliginde cerrahi olarak alinmalar1 6nerilmektedir. 4. molar disin
mandibular arkta goziikmesi ¢ok nadir bir durum olup genel olarak 3. molar disin distalinde rutin radyografilerde
teshis edilir.

Nonsyndromic Bilateral Embedded Distomolar In Mandible:
A Case Report
Osman HABEK*, M. Siyar YALCIN*, Hilal AKDAGLI*, Beyza KAYA*
*Dicle University, Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery Department, Diyarbakir / Turkey
Objective: The "supernumerary teeth™ are referred to as teeth beyond the normal number. They can be seen on
one side or on both sides, one or more, one or both, in a continuous or buried form. The reason for the
formation of supernumerary teeth is thought to be the result of permanent or dairy tooth proliferation of dental
lamina. Multiple supernumerary teeth may be associated with various conditions, such as cleft lip and palate, as
well as with syndromes such as Kleidocranial dysplasia and Gardner's syndrome. In this case report, it is aimed
to present surgical treatment of bilateral bony retention dystomolar teeth.
Case Report: With the complaint involved the dental Dicle University Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontics outpatient clinic 16-year-old female patient mouth by relevant clinical and Maxillofacial Surgery
Clinic in our bilateral buried distomolar (4 molar) was directed to withdraw his teeth. Clinical and radiologic
examination of the patient revealed no extraordinary syndromic condition, intraoral implantation of 3 and 4
molar teeth bilaterally, and no penetration into the mouth. On the radiograph, it was observed that the
development of the 3rd molar tooth root formation was completed but the roots of the 4th molar teeth did not
form. The teeth were surgically removed under local anesthesia and the wound site primer was closed.
Conclusion: Supernumerary 4.molar teeth can be seen in normal or abnormal shape and size. It is
recommended that they be taken surgically in cases of symptoms or other dental treatments as needed. 4. molar
tooth appears to be a mandibular arthrope and it is generally diagnosed on routine radiographs distal to the third
molar tooth.
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Trismusa Sebep Olmus Biiyiik Submandibular Apse: Bir Olgu Sunumu

Osman HABEK*, Hasan DEMIR* Sinan ATES*, Ersin Keskin*, Beyza KAYA*

*Dicle Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agi1z Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dal1, Diyarbakir/Tiirkiye

Amag: Dis hekimligi i¢in en 6nemli sorunu olusturan konularin basinda odontojenik enfeksiyonlar gelir.
Bu olgu sunumunda, submandibular bolgede meydana gelen ekstraoral apsenin teshis ve tedavi yaklagiminin
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: Yiiziiniin sag tarafinda belirgin bir sislik ve agri ile trismus sikayetiyle Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Klinigimize basvuran 15 yasindaki kadin hastanin alinan anamnezinde herhangi bir sistemik
hastaliginin olmadig1 6grenildi. Yapilan klinik muayenede, ekstraoral olarak fluktan karekterde yaygin bir sislik
ve kizariklik ile palpasyonda agri oldugu, radyolojik olarak hastanin sag birinci molar disinde ¢iiriik ve kok
ucunda lezyon meydana geldigi goriildii. Ekstraoral olarak sislik yapan kitle ring teknigiyle lokal anestezi yapilip,
insizyon; cilt lizerinden, alt ¢cene alt kenarina paralel ve yaklasik 1-2 cm tizerinden yapildi. Insizyonda fasiyal
arter ve ven, fasiyal sinirin marjinal mandibular dali ve submandibular bez korundu. Direnaj tamamlandiktan
sonra lastik bir dren yerlestirildi. U¢ giin sonra dren ¢ikartilarak enfeksiyon kaynagi olan birinci molar digin
endodontik tedavisinin yapilmasi i¢in hasta ilgili klinige yonlendirildi.

Sonu¢: Odontojenik enfeksiyonlar yumusak dokulara yayilip fasiyal alanlar1 etkileyerek hayati ciddi
boyutta tehdit edecek sekle getirebilir. Nadir olarak goriilen submandibular abse, kék uglart mylohyoid kasin
kemige yapisma yerinin altinda kalan alt ¢ene biiyiik az1 dis enfeksiyonlar1 sonucunda olusabildigi gibi ayrica
sublingual ve submental alan apselerinin yayilim1 yoluyla da olusabilir. Bu tiir apselerin acil bir sekilde teshis ve
tedavisi yapilarak, daha derin bolgelere yayiliminin engellenmesi gerekmektedir.

Large Submandibular Abscess Releated With Trismus:
A Case Report

Osman HABEK*, Hasan DEMIR* Sinan ATES*, Ersin Keskin*, Beyza KAYA*

*Dicle University, Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery Department, Diyarbakir / Turkey

Objective: Odontogenic infections occur at the beginning of the issues that constitute the most important
problem for dentistry. In this case report, it is aimed to present the diagnosis and treatment approach of extraoral
apse which occurs in the submandibular region.

Case Report: A 15-year-old woman was admitted to our Oral and Maxillofacial Surgery Clinic with a
severe swelling and trismus on the right side of her face. It was learned that there was no systemic disease in the
patient's history. Clinical examination revealed that there was a swelling and reddened palpation pain as an
extraoral feature, radiological examination revealed caries in the right first molar tooth of the patient and lesion
on the root tip. Extraoral swelling mass was local anesthetized with ring technique and incision was made about
1-2 cm parallel to the lower edge of the lower jaw through the skin. In the incision, facial artery and vein, marginal
mandibular branch of facial nerve and submandibular gland were preserved. A rubber drain was placed after the
resistance was completed. Three days later, the drain was removed and the patient was directed to the clinic for
endodontic treatment of the first molar tooth, the source of infection.

Conclusion: Odontogenic infections can spread to soft tissues and affect facial areas, threatening life on
a serious scale. Submandibular abscess, which is rarely seen, may also occur as a result of the lower jaw large
minor tooth infections below the root tips of the mylohyoid muscle, and also through the spread of sublingual
and submental space occlusions. Such an apseler should be diagnosed and treated urgently, and its spread to
deeper regions should be prevented.
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Piyojenik Graniilomun Estetik Yonetimi: Vaka raporu

Omer Kazim Toprak, ibrahim Halil Unlii
Dicle iiniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag : Piyojenik graniiloma vaskiiler tiimorler igerisinde yer alan deri ve miik6z membranin
bening bir tiimdriidiir. Dis etindeki biitiin reaktif lezyonlarin %30-60’1m teskil eder. Piyojenik graniilomun
gelismesinde travma, damar duvari enfeksiyonlari, hormonal faktdrler, yabanci cisimler, hipertansiyon ve zayif
oral hijyenin etken oldugu bildirilmektedir. Tiim yas gruplarinda ve her iki cinste de goriilebilir. Kadinlarda
erkeklere gore 2/1 oraninda daha fazla goriilmektedir. Bu duruma kadinlardaki hormonal degisiklikler etkili
oldugu bilinmektedir. Ag1z igerisinde piyojenik graniilom lezyonlar1 en sik disetinde rastlanir. Kesin tan1 sadece
biyopsisi alinan dokunun histo-patolojik incelenmesi ile konulabilir. Bu lezyonun tedavisi cerrahi eksizyondur.
Yeterli bir cerrahi eksizyon yapilmazsa lezyonun tekrarlama riski vardir. Bu ¢aligmanin amac, 28 yaginda kadin
hastada goriilen piyojenik graniilomun tedavisinin ve 9 aylik takip siirecinin degerlend1r11m651d1r

Olgu : 28 yasindaki kadin hasta dis eti biiyiimesi ve dis eti kanamasi sikayeti ile Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine basvurmustur. Hastanin klinik intraoral ve radyolojik muayeneleri
yapildi. Yapilan ekstraoral muayenede herhangi bir patolojiye rastlanmayan hastanin anamnezinde herhangi bir
sistemik rahatsizhigin olmadigr ve 11 ay once dogum yaptigi 6grenilmistir. Tedavi hedefi olarak, dokunun
eksizyonu ve kaybolan doku kazanci i¢in bag dokusu grefti uygulanmas: diisiiniilmiistiir. 11k randevuda doku
hacminin biiyiikliigii nedeniyle agiz bakim problemi yasayan hastanin, oral hijyeni verimli yapabllme51 ve
tedaviye gilivenirligini artirmak i¢in lokal anestezi altinda 15C bistiri kullanilarak doku eksizyonu
gerceklestirildi. Hemostatik ajan ve tampon ile kanama durduruldu. . 1 hafta sonra hastanin Periodontal el aletleri
(Gracey kiiret) kullanilarak mekanik tedavisine baslandi, 1 hafta arayla 4 seansda tedavi tamamlandi. Tedavi
sonras1 hastaya Kirkland el aleti ile lokal anestiezi altinda gingivoplasti yapildi ve kontrol i¢in 3 ay sonraya
randevu verildi. Kontrol seasinda hastanin klinik intraoral muayenesi yapildi. Ust anterior bolgede dis eti estetigi
saglamak i¢in hastaya bag dokusu grefti uygulandi. Post-operatif 6nerilerde bulunuldu. 10 giin sonra sutur alinmis
ve 4 ay sonra kontrole ¢agrilmistir.

Sonu¢: Cerrahi sonrasi lezyon alanin mukogingival rehabilitasyonu bile, defekt alani tamamen
kapatilmis, saglikli keratinize doku olusturulmus ve lezyonun tekrarlamasinin 6niine gecilmistir.

34



TRAVMA NEDENI iLE KIRILAN ANTERIOR DIiSIN DIREKT KOMPOZIT REZIN iLE
RESTORASYONU: OLGU SUNUMU

Ozlem Akyiiz, Emrullah Bahsi
Dicle Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi. Diyarbakir, Tiirkiye

AMAC: Travmatik dental yaralanmalar siklikla kaza ya da spor yaralanmalar1 ile meydana gelmektedir.
Kirilan disler biitiin dental yaralanmalarin biiyiik kismini olusturur. Travmaya ugrayan anterior dislerde estetik
ve fonksiyonel ihtiyaglardan 6tiirii tedavi gereksinimi bulunur. Buna ek olarak hastalar psikolojik terapiye ihtiyag
duyabilirler. Bu vakalarda en kisa siirede anamnez ile birlikte inspeksiyon, mobilite, perkiisyon, palpasyon,
vitalite ve radyografik muayene gibi gerekli testler yapilmalidir. Daha sonra beklentilere ve sonuca yonelik
girisimlerde bulunmamiz gereklidir. Andreasen’ in dental travma smiflandirmasi mine ¢atlagi ve komplike
olmayan kron kiriklarini igerir. Bunlar mine ve dentin ile sinirli kiriklardir ve minimal preparasyon ile direkt
kompozit rezin restorasyonu yapilabilir. Bu ¢alismada; travma nedeniyle mine-dentin kirigi olusan anterior bir
disin, direkt kompozit rezin ile tedavisi sunulmustur.

OLGU: 2 y1l dnce gegirdigi travma Oykiisiiyle birlikte 21 numarasinda mine-dentin kirig1 bulunan 18
yasindaki erkek hasta estetik sikayetlerle klinigimize basvurdu. Yapilan degerlendirmeler sonucu dislerin vital
oldugu ve radyografik muayenede herhangi anormal bir bulguya rastlanmadig1 goriildii. Tedaviye baglamadan
once renk segimleri yapildi. Lingual profili ve kesici kenar konumunu sabitlemek i¢in silikon anahtar modeli
olusturuldu. Dislere %37°1ik fosforik asit (3M Espe Scotchbond-Universal Etchant) ve bond (3M Espe single
bond universal) uygulandi. Sonrasinda segilen kompozit rezinler (Filtek™ Ultimate Universal) ile 6nce palatinal
ylizey daha sonrasinda da proksimal ve bukkal yiizeyler tamamlanarak restorasyon bitirildi. Son olarak polisaj
diskleri (Praxis Polishing Discs—TDV) ile polisaj yapildi.

SONUC: Kirilmis disler i¢in kompozitler ile restorasyon segenekleri ve protetik yaklasimlar ile tedaviler
mevcuttur. Bu vakamizda disler kompozit rezinler ile minimal preparasyon ve 6zenli ¢alisma ile tek seansta
restore edildi.

Anahtar Kelimler: Travma, Kirik, Direkt Restorasyon, Kompozit, Silikon Anahtar
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Fossa Kanina Apsesi : Bir Olgu Sunumu

Ridvan GULER* Adalet CELEBI*,Osman HABEK*,Belgin GULSUN*,
*Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dal1, Diyarbakir/Tiirkiye

AMAC:

Fossa kanina, m. levator labii superior ve m.levator anguli oris arasinda yer alan kiigiik bir alandir.
alandir.Fossa canina apsesi hayati tehdit eden komplikasyonlara neden olabilecek odontojenik enfeksiyonlar
arasinda yer alir. Bu olgu raporuyla, fossa canina apsesi etyolojisi ve tedavi yaklagiminin sunulmasi
amaclanmaktadir.

OLGU SUNUMU:

Yiiz ve goz ¢evresinde sislik ve goz agmada kisitlilik sikayetiyle Fakiiltemiz Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Poliklinigine bagvuran 28 yasindaki kadin hastanin alinan anemnezinde herhangi bir sistemik hastaliginin
olmadigi goriilmiistiir. Yapilan ektraoral muayenesinde sol goz ¢evresinde sislik, kizariklik ve asimetri saptanmis
olup (Resim 1-2), intraoral muayenesinde ise sol maksiller bolgede palatinalden siirmiis kanin dis, protetik olarak
prepare edilmis 24 nolu dis, ¢iiriikk ayn1 zamanda periapikal lezyonlu 25 nolu dis ve sol maksiller bukkal sulkusta
ise ekpansiyon gozlenmistir (Resim 3). Hastaya 24 ve 25 nolu dislerden kaynakli fossa kanina apsesi tanisi
konuldu ve intraoral yaklasimla apse drenaji yapilarak, kisa siireli (3-5 giin) dren yerlestirildi (Resim 4).
Postoperatif antibiyoterapi tedavisi Onerildi. 3 giin sonra dren cikartilarak, etken disin (24-25nolu disler)
tedavisinin yapilmasi i¢in hasta endodonti klinigine yonlendirildi.

SONUC:

Dis ciiriigii ve travma sonucu olusan apseler bazen siddetli ve yasami tehdit eden bir enfeksiyon olarak
ortaya ¢ikabilir. Ozelliklede bu tip odontojenik enfeksiyonlarin kraniyel alana yayilmasi sonucu kaverndz siniis
trombozu gibi agir komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegi konusunda her dis hekiminin bilgi sahibi olmasi ve acil
durumlarda bdyle komplikasyonlar1 nasil davranilmasi gerektigini bilmeleri 6nemlidir.

FOSSA CANINA ABCESS:A CASE REPORT

Ridvan GULER*,Adalet CELEBI*, Osman HABEK*, Belgin GULSUN*
*Dicle University, Dentistry Faculty, Oral and Maxillofacial Surgery Departman, Diyarbakir/Turkey

AlIM:

Canine fossa abscess is one of the odontogenic infections which is located in the small space between
the elevator labii superior and the levator anguli oris muscles. Canine fossa abscess is an odontogenic infection
that can lead to life-threatening complications. Successful treatment requires early recognition, determination of
etiological factors, and proper medical and surgical management. In this case report, it is aimed to present the
etiology and treatment approach of fossa canina

A CASE REPORT:

The patient applied to the Oral, Dental and Maxillofacial Surgery Policlinic with the complaint of facial
swelling and limitation of eye opening.There is no systemic disease in the 28-year-old woman's anamnesis.The
patient had a swelling, redness and asymmetry around the left eye in the extraoral examination. 25 sized decay
teeth and left maxillary buccal sulcus superior were observed. The patient was diagnosed with a fossa canine
infection originating from teeth 24 and 25 and the abscess was drained by intraoral approach. Short-term (3-5
days) draining was performed. Postoperative antibiotherapy was recommended. After 3 days drain was removed
and the patient was referred to the endodontics clinic for the treatment of the active tooth (teeth 24-25).

CONCLUSION:

A severe and sometimes life-threatening infection with abscess formation in surrounding tissue
structures can occur as a result of tooth decay and travma. In particular, it is important that every dentist has
knowledge of how severe odontogenic complications such as cavernous sinus thrombosis may result in the spread
of such odontogenic infections into the cranial space and how they should treat such complications in an
emergency.
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YENIDOGAN BEBEKTE NEONATAL DISLER: IKi OLGU RAPORU
Ridvan GULER*, Osman HABEK* Hatice Kiibra DAMAKSIZ** K .Serkan AGACAYAK*

*Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Cerahisi Anabilim Dali Diyarbakir/Tiirkiye

**Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal1 Diyarbakir/Tiirkiye
AMAC:Dogumla birlikte yenidogan kavitesinde goriilen disler “natal dis”, ilk bir ay i¢inde goriilen disler ise“neonatal
dis” olarak adlandirilmaktadir. Bu dislerin siklig1 2000 ile 3500 canli dogumda birdir. Natal ve neonatal disler genellikle 2
adet gortilse de 11, 12 ve 14 adet natal dis rapor eden galigmalar da bulunmaktadir. Genellikle en gok alt siit orta keserler
etkilenmekte ve ¢ift olarak goriillmektedir. Bazi ¢aligmalarda kizlarda daha fazla goriildiigii belirtilirken, bazi ¢alismalarda
farklilik olmadigr rapor edilmistir. Natal ve neonatal disler, emzirme esnasinda anneyi rahatsiz etmesi ve/veya bebekte
aspirasyon ve yutma bebeklerin oral riski olugturmasi durumunda ¢ekilmelidir. Bu olgu raporuyla, neonatal dis gézlenen
24 ve 18 giinliik hastalardaki tedavi yaklagiminin sunulmasi amaglanmaktadir.
OLGU SUNUMU 1:Dicle tiniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi Pedodonti Kliniginden gonderilen 6 haftalik
erkek bebegin alinan anamnezinde bebegin alt orta kesici dislerinin dogumu takiben 5. giinde ¢iktig1 anlasilmistir. Cocuk
klinigiyle yapilan konsiiltasyon neticesinde, olguya ait neonatal dislerin izole bir bulgu oldugu ve herhangi bir sendroma
eslik etmedigi anlasilmistir. Yapilan oral muayenede, sol alt kesici diste onemli 6lgiide mobilite oldugu ve bu dislerin
emzirme sirasinda hem annenin memesini hem de bebegin dilini travmatize ettigi tespit edilmistir. Bunlarin yaninda, olasi
aspirasyon ve yutma riski nedeniyle hematolojik tetkiklerin ardindan dis aseptik kosullarda topikal anestezi altinda ¢ekildi.
OLGU SUNUMU 2:Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Kliniginden génderilen 3 haftalik kiz bebegin alinan
anamnezinde bebegin alt orta kesici dislerinin dogumu takiben 9. giinde ¢iktig1 anlasilmistir. Cocuk klinigiyle yapilan
konsiiltasyon neticesinde, olguya ait neonatal dislerin izole bir bulgu oldugu ve herhangi bir sendroma eslik etmedigi
anlagilmistir. Yapilan oral muayenede, sol alt kesici diste 6nemli 6lgiide mobilite oldugu ancak dilde herhangi bir travma
izlenmemistir.Bunlarin yaninda, olasi aspirasyon ve yutma riski nedeniyle hematolojik tetkiklerin ardindan dis aseptik
kosullarda topikal anestezi altinda ¢ekildi.
SONUC:Natal ve neonatal disler siklikla izole olarak goriilebilmekle birlikte, bazi sendromlarin teshisi agisindan biiyiik
oneme sahiptir. Benign bir durum olmakla birlikte, annede ve bebekte olusturacagi rahatsizlik ve aspirasyon riski nedeniyle
siklikla ¢ekilmeleri gerekmektedir. Sonug olarak natal ve neonatal dislerin tedavisi; komplikasyonlar1 engellemek, erken
tan1 ve yeterli tedaviden olusmaktadir.

NEONATAL TEETH IN NEWBORN BABY: TWO CASE REPORT

Ridvan GULER*, Osman HABEK*, Hatice Kiibra DAMAKSIZ** K.Serkan AGACAYAK*

*Dicle University, Dentistry Faculty, Oral and Maxillofacial Surgery Departman, Diyarbakir/Turkey

**Dicle University, Dentistry Faculty, Pediatric Dentistry Departman, Diyarbakir/Turkey
AIM: The teeth that are seen in the newborn cavity in labor association are called "postnatal teeth” and the teeth seen in
the first one are called "neonatal teeth”. 2000 to 3500 live teeth are at birth.. Natal and neonatal teeth examine 2, 11, 12 and
14 natal tooth reports. Usually very small milk medium cuts are affected and appear to be double. Some studies have been
reported to show more in girls, but some studies have reported no differences. Natal and neonatal teeth should be withdrawn
if they disturb the mother during breastfeeding and / or if the aspiration and swallowing infants in the baby are at risk of
oral exposure. This case report aims to present a treatment approach in a 18 and 24 day-old patient with neonatal teeth.
A CASE REPORT1:Dicle University Dentistry Faculty Hospital came from the Pedodontics Clinic. It was understood
that the baby's lower middle incisor teeth appeared on the 5th day after birth in the 6-week-old male baby's anamnesis. As
a result of the consultation with the child clinic, it was understood that the neonatal teeth belonging to the case were isolated
and did not accompany any syndromes. The oral examination revealed that the left lower incisor tooth had considerable
mobility and that these teeth traumatized both the mother's mouth and the baby's tongue during breastfeeding. In addition,
due to the possible risk of aspiration and swallowing, hematological examinations were performed, followed by dental
aseptic conditions under topical anesthesia.
A CASE REPORT?2:1 came from the Dicle University Medical Faculty Hospital Children's Clinic. It was understood that
the lower middle cutter teeth of the baby appeared on the 9th day after birth in the anamnesis of 3-week-old girl. As a result
of the consultation with the child clinic, it was understood that the neonatal teeth belonging to the case were isolated and
did not accompany any syndromes. In the oral examination, the left lower incisor tooth showed considerable mobility, but
no trauma was observed on the dorsum. Furthermore, due to possible aspiration and swallowing risk, the teeth were pulled
under topical anesthesia after aseptic conditions after hematological examinations.
CONCLUSION:AIlthough the natal and neonatal teeth are often seen as isolated, they have a great prognosis for the
diagnosis of some syndromes. With a benign condition, it is necessary to withdraw frequently due to the discomfort and
aspiration risk of the mother and the baby. As a result, treatment of natal and neonatal teeth; prevention of complications,
early diagnosis and adequate treatment.
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METAL-SERAMIK RESTORASYONLAR
Do¢.Dr Yalgin Deger Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Doc¢.Dr Emine Goncii Basaran Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Dt.Sadi Yarar Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Dt.Vahap Cin Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Dicle Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi,Diyarbakir ,TURKIYE

43 yaginda bayan hasta,kismi digsizlik ve estetik beklentilerinden dolayr dislerinin protetik olarak
rehabilite edilmesi istegi ile Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesine bagvurmustur.Hastamizin yapilacak
tedaviyi engelleyecek herhangi bir saglik problemi bulunmuyor .Hastadan elde edilen modeller {izerinde yapilan
Olgtimlerde,alinan rontgenlerle ve yapilan klinik(ekstraoral ve intraoral) muayeneyle hastamizin {ist ¢enesinin
sabit protezle alt ¢enesininde sabit ve Hareketli Boliimlii Protezle( HBP) restorasyonuna karar verildi. Ayrica
hasta giildliginde disetlerinin normalin tiizerindeki boyutlarda goriildiigli(gummy smile),dislerin kuronal
kisminda madde kaybi oldugu ve klinik kron boylarinin restorasyon icin yetersiz oldugu goriildii. Bu veriler
dogrultusunda hastamiza 14-24 nolu disleri arasinda gingivektomi(gingivoplasti) yapilmaya karar verildi, hastaya
gingivektomiyi takiben 14-24 nolu dislerin prepersayonlar1 yapilarak gegici restorasyonlar yapildi.Hastamiz daha
sora bir hafta bekletilerek disetlerinin iyilesmesi beklendi. Sonra hastamizdan 6l¢ii alinip gerekli klinik ve
laboratuar islemleri yapildi.Daha sonra {ist ceneye metal destekli seramik restorasyonlar alt ceneyede 35-44 arasi
metal destekli seramik restorasyonlar ve HBP yapilarak tedavi tamamlandi.
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MIKRODONTI VE DIASTEMA VAKASINDA DIREKT KOMPOZIT iLE RESTORASYON:
OLGU SUNUMU

Savas Sagmak, Emrullah Bahsi

Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Hekimligi. Diyarbakir, Tiirkiye

AMAC: Mikrodonti, dislerin normal boyutundan kiigiik olarak goriildiigii dental anomalidir. Diastema,
dislerin mezio distal yonde aralikli olmasidir. Anterior disler arasindaki diastemalar estetik problem teskil eder.
Hastanin tedavisinde okliizyonun degerlendirilmesi ile birlikte diastemanin nedeni arastirilmalidir. Bu olgu
sunumunda periodontal faz 1 tedavinin ardindan estetigi saglayabilmek i¢in, direkt kompozit rezin restorasyonlar
uygulanmaistir.

OLGU: 19 yasinda erkek hasta 6n dislerindeki estetik rahatsizligini bildirerek klinige bagvurdu. Yapilan
intraoral, radyografik incelemede kama laterallerden kaynaklanan diastemalar oldugu belirlendi. Hastanin
maksiller lateral disglerine ilk olarak %37’lik fosforik asit (3M Espe Scotchbond-Universal Etchant) ve bond (3M
Espe single bond universal) uygulandi. Free hand teknigi ile Al body A2 mine kompozit (Filtek™ Ultimate
Universal) kullanilarak restorasyon tamamlandi. Son olarak polisaj diskleri (Praxis Polishing Discs—TDV) ile
polisaj yapildi.

SONUC: Mikrodontiye bagli olusan diastemalarin kapatilmasinda farkli yontemler kullanilabilir. Direkt
kompozit rezin restorasyonlar, diastemalarin kapatilmasi i¢cin konservatif, diisilk maliyetli, estetik bir tedavi
secenegidir.

RESTORATION WITH DIRECT COMPOSITE IN MICRODONTIA AND DIASTEMA: CASE
REPORT

Savas Sagmak, Emrullah Bahsi
Dicle University, Faculty of Dentistry, Diyarbakir

ABSTRACT OBJECTIES: In Microdontia, which is a dental anomaly, the teeth are smaller than normal
size. Diastema is a space or gap between two teeth. It appears most often between the two upper anterior teeth
which causes esthetics problems. Before treatment, a diagnosis of the cause is made, including an evaluation of
the occlusion. In this presentation, phase 1 periodontal treatment was made and then direct composite resin
restoration was applied.

METHOD: A 19-year-old male patient presented to the clinic with an aesthetic complaint of anterior
teeth. As a result of Intraoral and radiographic examinations, reason of this problem detected as diastemas of the
maxillary lateral incisors. Firstly, maxillary lateral teeth for the patient were used %37 phosphoric acid (3M Espe
Scotchbond-Universal Etchant) and bond (3M Espe single bond universal). Completion of restoration using free
hand technique using A1 body A2 enamel composite (Filtek ™ Ultimate Universal). Finaly, restorations were
polished with polishing discs (Praxis Polishing Discs—-TDV ).

RESULT: In patients who have microdontia, different methods can be used for the treatment of diastema.
Direct composite resin restorations option a conservative, low-cost, single seance, esthetic treatment for diastema.

Biography:

Savas Sagmak has started Dentistry Faculty of Dicle Univercity since 2016, as assistant researcher.
Full Name: Savas Sagmak

Contact number: 0546 449 12 00

E mail address: dr.savas@hotmail.com
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ESTETIK BOLGEDE MALOKLUZYONDAKI DISIN PROSTETIK OLARAK TEDAVI
EDILMESI. BIR VAKA SUNUMU.

'DT. M. SAYGIN ELMAS*, DOC. DR. EMINE GONCU BASARAN*, PROF. DR. ZELAL
SEYFIOGLU POLAT*

*DICLE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI PROTETIK Di$ TEDAVISI ABD.

GIRIS

Malokliizyon literatiirde “kotii kapanis” olarak tanimlanmaktadir. Bazi ¢ocuklarin ¢ene ve disleri diizgiin
olarak gelisemezler. Bu da diizglin olarak siralanmamuis, karsi ¢enedeki dislerle iyi uyumda olmayan iligkiye
neden olur.

Genel olarak malokliizyon saghig: etkilemez, bir hastalik degildir. Malokliizyon sadece dislerin normal
pozisyonlarinda olmamasidir. Ancak bu durum, b1rey1n yiiz seklini, dislerin goriiniimlerini etkileyebilir. Ileri
derecedeki malokliizyonlar yeme, konusma g1b1 fonksiyonlar1 etkileyebilir ve dislerin temizlenmesini
zorlagtirabilir. Malokliizyon tedavisinin ortodontik olarak tedavi segenekleri oldugu gibi protetik olarak da tedavi
edilmesi miimkiindiir.

VAKA RAPORU

Sol iist lateralinde malokliizyon sikayetiyle liniversite klinigine bagvuran 20 yasinda kadin hastamiz
ortodontik tedavi segenegini uygun olmadigindan prostetik olarak tedavi 6nerildi. Hastamizin estetik beklentisini
karsilamak i¢in zirkonya altyapili tam seramik kuron planlanda.

Dis preparasyonu oncesinde hastamizin sol iist lateralinin dis eti sinir1 sag st laterali baz alinarak
gingivektomi yapildi. Hastamizin sol iist lateraline hazirlanacak kuron i¢in chamfer tarzi basamak uygun gortildii.
Dis kesim miktar1 her bélgede minimum 1 mm olacak sekilde, fasial yiizeyde 1.5 mm’lik insizal ylizeyde 2 mm
preparasyon yapildi. Fasial ylizeyden palatinal yiizeye gore daha fazla madde kaldirarak kuronun maksillar arkda
yerine getirilmesi saglandi. Dis preparasyonundan sonra ilave tipi silikon ile 6l¢li wash teknigiyle alindi.
Hastamizin disetinin sekillendirmesini saglamak icin akrilik esasli gegici kuron hazirlandi.

Laboratuvar islemlerinden sonra hazirlanan zirkonya altyapinin provasi yapildi. Altyapinin basamak ve
insizal kenar uyumu kontrol edildikten sonra porselen yiiklenmesi igin tekrar laboratuvara gonderildi. Bitim
seansinda son kontroller yapildiktan sonra hazirlanan kuron kompozit rezin siman ile simante edildi.

SONUC

Her zaman malokliizyondaki dislerin ortodontik olarak okliizyondaki yerine getirilmesi miimkiin
olmayabilir. Boyle durumlarda protetik rehabilitasyon bir tedavi alternatifidir. Klinige malokliizyon sikayetiyle
basvuran hastalarda protetik olarak tedavi giincel yaklasimlardan biridir.
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PROTETIK DiS HEKIMLIGINDE HATALI UYGULAMALAR: UC OLGU SUNUMU

Seckin GUL*, Yakup KANTACI*, S. Zelal BASKAN ULKU*
* Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.B.D. Diyarbakir, Tiirkiye

AMAC: Uygun protetik tedavi tiirlinii segmek igin yas, dis ve destek dokularin devam ve biitiinliigliniin
korunmasi, biyomekanik, estetik gibi faktorler g6z Onilinde bulundurulmalidir.  Protetik tedavinin
endikasyonunda, planlamasinda ve uygulamasinda yapilan bir hata protezin basarisizligi olarak donecektir. Bu
olgu sunumunun amac1 klinigimize bagvuran bazi hatali protetik uygulamalari incelemektir.

OLGU 1: 12 yasindaki erkek hastaya 21 numarali disin eksikligini rehabilite etmek icin 9 yasindayken
ti¢ iiyeli sabit koprii protezi uygulandigi gozlemlenmistir. 11 ve 22 numarali dislerin jaket kronla ayri ayri
kronlanmustir.

OLGU 2: Ust cene sabit restorasyonlar1 olan 43 yasindaki erkek hastada kole bdlgelerinde kron ve diseti
uyumunda bozukluk, porselende kirik, okliizyonda prematiir temaslar oldugu goézlemlenmistir. Hastaya
protezinin yeniden yapilmasi gerektigi bilgisi verilmistir.

OLGU 3: 55 yasindaki kadin hastaya metal destekli porselen ve hareketli boliimli protez uygulandigi
gozlemlenmistir. Ayrica oral mukozada doku katlantilar1 ve enflamatuar fibroz hiperplazi gozlemlendi. Protetik
tedavi oncesi hasta agiz dis ve ¢ene cerrahisi boliimiine sevk edilmistir.
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MANDIBULAR ANTERIORDA IZOLE RADIKULER KiST: BIR OLGU RAPORU

Sinan ATES*, Ridvan GULER*, Osman HABEK*, Belgin GULSUN*
*Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Cerahisi Anabilim Dali Diyarbakir/Tiirkiye

AMAC:

Kist genellikle s1vi veya yar1 katt materyal igeren patolojik epitel kapli bir bosluk olarak tanimlanir.
Odontojenik kistler dis germi, malassoz epitel artiklari,mine epiteli, dental lamina artiklar1 ve muhtemelen bazal
oral epitel tabakasindan koken alir.Radikal kistler yaygin goriilen odontojenik kistlerdir. Ciiriik disin apeksini
iceren gercek bir kisttir, ¢linkii lezyon epitelin kapladigi patolojik bosluktan olusur ve genellikle s1v1 ile doludur.
Ekstraksiyon sonrasinda kalan veya gelisen radikiiler kistler rezidiiel kist olarak adlandirilir. Kistlerin farkli
tedavi segenekleri vardir.Tedavinin sec¢imi, kistin alanina ve boyutuna baglidir. Mevcut olgu, karakteristik bir
radikiiler kist, cerrahi eniikleasyonla birlikte kok kanal tedavisi ile basariyla tamamlandi.

OLGU SUNUMU:

Bu olgu sunumunda mandibuluda bulunan radikiiler kistin tan1 ve tedavisini tanimlamay1 amagladik. Alt
dudak bolgesinde zaman zaman olusan ve kendiliginden gecen sislik sikayeti ile Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi klinigimize basvuranin hastadan alinan panoramik radyografide, anterior mandibulada kanin disler
arasinda bulunan eliptik unilokiiler radyolusensi izlendi.Herhangi bir agr1 sikayeti bulunmayan hastanin intraoral
muayanesinde yumusak dokularda ekspansiyon gozlenmemistir. Mandibulada patolojik kirik riski olan hastanin
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar olmaksizin entikleasyon ile kist tamamen ¢ikarilip primer olarak
sutiire edildi.Periyodik olarak 1.hafta,1-3- ve 6. aylarda diizenli kontrolleri yapildu.

SONUC:

Radikiiler kistlerin tedavisinde giincel kavram, cerrahi olmayan yontemler kullanmaktir. Bununla birlikte,
lezyonun boyutuna bagli olarak tam anlamiyla basarili olmak i¢in cerrahi miidahale gerekli olabilir. Olgu
endodontik tedavi sonras: cerrahi ile basarili bir sekilde tedavi edildi.

MANDIBLE ANTERIOR ISOLATED RADICULAR CIYST: A CASE REPORT

Sinan ATES*, Ridvan GULER*, Osman HABEK*, Belgin GULSUN*

*Dicle University, Dentistry Faculty, Oral and Maxillofacial Surgery Departman, Diyarbakir/Turkey

AlIM:

Cyst is defined as a pathologic epithelium lined cavity usually containing fluid or semi-solid material.
Odontogenic cysts are derived from Tooth germ, Epithelial rests of malassez , Reduced enamel epithelium of a
tooth crown , Remnants of dental lamina and possibly the basal layer of oral epithelium.Radical cysts are common
odontogenic cysts. It involves the apex of carious tooth. It is a true cyst, since the lesion consists of the pathologic
cavity lined by epithelium and is often fluid filled. Radicular cyst which remains after or develops subsequent to
extraction is termed residual cyst. Cyst can be managed surgically and or non-surgically. Choice of treatment
depends on site and size of cyst. The present case, a characteristic radicular cyst, was successfully managed with
root canal therapy along with surgical the enucleation.

A CASE REPORT:

This case report aims to describe the diagnosis and treatment of radicular cyst in mandible

Dicle University Faculty of Dentistry Our clinic has complaints that occur from time to time in the lower
lip region and spontaneous swelling. Panoramic radiograph showed an elliptical unilocular radiolucency in the
anterior mandibular cannula between the teeth.Expancion of the soft tissues was observed in patients without any
symptoms intraoral examination. The patient was at risk for a mandibular pathologic fracture and the cyst was
completely removed with the enucleation without intraoperative and postoperative complications. The patient
was treated as primer. Periodically, regular checks were made on the 1st week, 1-3th and 6th months.

CONCLUSION:

The current concept in management of radicular cysts is using nonsurgical means. However, depending
on size and extent of lesion, surgical management might be necessary, for achieving success. Current case was
managed successfully by performing endodontic therapy with followed by surgery.
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Parasteziye Neden Olan Radikkiiler Kistin Eniikleasyonu: Bir Olgu Sunumu

*Sinan ATES, *Osman HABEK, **Hasan DEMIR, *Belgin GULSUN

*Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali,
Diyarbakir/Tiirkiye .

** Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 5.Smif Ogrencisi, Diyarbakir/Tiirkiye

AMAC: Bu olguda sol alt cene mental foramen bolgesinde mental sinire baski sonucu parasteziye sebep
olan kistin eniikle edilerek parastezinin ortadan kaldirlmasi amaglanmistir

OLGU SUNUMU: Parestezi yanma, karincalanma, agr1 ve uyusukluk gibi anormal hislerle tarif edilen
duyusal bir rahatsizliktir. Radikkiiler kist ile iligkili parestezi genellikle ekspansif biiyiiyen lezyonun sinire yaptigi
lokal baski ile iligkilidir. Bu olguda; 68 yasinda erkek hastada yapilan kilinik ve radiyolojik muayene sonucunda
sol alt parasimfiz bolgesinde sinirlar1 belirgin radyoliisens alan tespit edildi. Hastada alinan anamnezde ilgili
bolgenin zaman zaman sisip agridigi, mental foramen bolgesinde radikkiiler kistin mental sinire yaptig1 baski
edildi. Parastezisi tamamen gecen hastanin takibi klinigimizde halen yapilmaktadir.

SONUC: Ekspansif biiyiiyen kistler komsuluklarindaki sinirlere baski yaptiklarinda parasteziye neden
olabilirler. Kistlerin eniikleasyonuyla parastezlerin gegmesi saglanilabilir.

Enucleation of Radiculer Cyst Causing Paraesthesia :

A Case Report . -

*Sinan ATES, *Osman HABEK, **Hasan DEMIR, *Belgin GULSUN

* Dicle University, Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery Department, Diyarbakir / Turkey

** Dicle University, Faculty of Dentistry, student at class 5, Diyarbakir / Turkey

AIM: we aimed enucleation of the cyst causing paresthesia in the left mandibular at mental foramen
region and elimination of paraesthesia

CASE REPORT: Paresthesia is a sensory disturbance described by abnormal sensations such as burning,
tingling, pain and numbness. Paraesthesia associated with radiculer cyst is usually associated with localized
nerve-spiking of the expansively growing lesion. In this case; Clinical and radiological examination of a 68-year-
old male patient revealed marked radiolucent areas in the left lower parasimfizis region. In the patient's
anamnesis, it has been learned that the related region develops occasionally swollen and painful, parasthesia
developed in the left lip of the mental foramen region. The cyst was excised under the protection of the mental
nerve under local anesthesia. Patients complain of paresthesia was eliminated. the patient is being followed in
our department.

CONCLUSION: Expansively growing cysts can cause paresthesia when they are pressed against the
nerve. Enucleation of the cysts can lead to paresthesia.
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ANTERIOR = DIASTEMALARA  KOMPOZIT  REZIN  RESTORASYONLARLA
ESTETIK YAKLASIMLAR:IKi OLGU SUNUMU

VAHAP CIN, SADI YARAR, AYCA DENIZ [ZGi, EMINE GONCU BASARAN
Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Diyarbakir, TURKIYE

OZET

Dis hekimligi uygulamalarinda fonksiyon ve fonasyonun yanisira dogal dis estetiginin hastaya yeniden
kazandirilmasi giin gectikce onem kazanmaktadir. Estetik sorunlarin ¢éziimiinde glinlimiizde daha konservatif
tedavi secenekleri tercih edilmektedir. Bu olgu sunumunda ; klinigimize 6n bolge dislerindeki estetik sikayet
ile, farkli zamanlarda bagvuran 27 ve 40 yaslarindaki iki hasta protetik restorasyon agisindan degerlendirildi .
Yapilan degerlendirme sonucu, maliyet ve zaman avantajlarindan dolay1 direkt kompozit laminate veneer
uygulmasina karar verildi. Silikon indeks kullanilarak , 6n bolge disleri restore edildi. Bir aylik kontroller
sonunda restorasyonlarda ve de periodontal dokuda herhangi bir degisim gézlenmedi.Her iki olguda da kompozit
rezin restorasyonlar orjinal renk ve biitiinliiklerini korumus olup, sekonder bir ¢iiriige rastlanmadi. Direkt
kompozit rezin restorasyonlar dogru endikasyon,uygulama teknigi ve 1iyi bir hasta motivasyonu ile
uygulandiklar1 zaman klinik basar1 oranlar1 kabul edilebilir diizeyde olmaktadir.
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. ON BOLGE TEK Di$ EKSIKLIKLERININ MARYLAND KOPRU RESTORASYONU
ILE REHABILITASYONU: iKI OLGU SUNUMU

Uzm. Dt. Yakup KANTACI*, Dt. Seckin GUL *, Dog. Dr. S. Zelal Baskan ULKU *, Dr. Dt. Suzan
CANGUL**

* Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.B.D. Diyarbakir, Tiirkiye

** Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi A.B.D. Diyarbakir, Tiirkiye

OZET: Kaybedilen dislerin protetik amacli rehabilitasyonunda geleneksel yontemlerin kullanilmasiin
cesitli dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu dezavantajlar arasinda; boslugun her iki yanindaki destek dislerin
preparasyonunun gerekmesi, tedavinin birden fazla seans gerektirmesi, tedavi maliyetinin yiiksek olmas1 gibi
nedenler sayilabilmektedir. Bu iki olgu sunumunda 6n bélge tek dis eksikliklerinin maryland koprii restorasyonu
ile oral rehabilitasyonun saglanmasi amaglanmistir.

VAKA 1: 30 yasindaki erkek hasta klinigimize alt 6n bolge dis eksikligi sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Hastaya uygulanacak tedavi planlamasinda 11 ve 21 numarali dislere direkt kompozit lamina ile restorasyonu ve
dis eksiliginin rehabilitasyonu i¢in maryland koprii uygulanmasina karar verildi.

VAKAZ2: 24 yasindaki kadin hasta klinigimize alt 6n bolge dis eksikligi sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin istekleri dogrultusunda ve minimal invaziv diislince gere8i hastaya maryland koprii uygulanmasina
karar verildi.

SONUC: Maryland koprii uygulamalar1 koprii uygulamalarina bir tedavi alternatifi olarak diisiiniilebilir.
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