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Diş Malzemeleri Sanayici ve
İş Adamları Derneği (DİŞSİAD),
CNR Fuarcılık işbirliğiyle, 25-27
Ekim tarihlerinde yeni ve büyük
bir organizasyona imza atacak.
Vestiyer Yayın Grubu’nun da des-
teklediği fuarla eşzamanlı olarak
bir de kongre düzenleniyor.

“İstanbul İmplant Fuarı
2013” ve “İmplant İstanbul Kon-
gresi” şemsiyeleri altında diş he-
kimliği sektörünü bir araya geti-

recek organizasyonlarda dental
implantolojiye dair birçok konu
konuşulacak.

Gözü ‘İmplant’ta Olanlara
Fuar, Türkiye’nin en seçkin

ticari platformlarından CNR EX-
PO Fuar Merkezi’nde gerçekleş-
tirilecek ve 3 bin m2 alan üzerine
kurulacak. Türkiye’den ve yurt
dışından implant alanında faali-
yet gösteren firmaların ürünleri-
ni ve yeni teknolojilerini sergile-

Diş hekimliği sektörünün her
yıl düzenlenen üç büyük kongre-
si arasında yer alan Dental İstan-
bul Kongre ve Fuarı’nın bu yıl 7-
8 Aralık tarihlerinde yapılacağı
geçtiğimiz günlerde resmen ilan
edildi. Duyuruda, her yıl Ekim
ayında düzenlenen kongrenin
DİŞSİAD’ın organize edeceği “İs-
tanbul İmplant Fuarı” nedeniyle
bu yıl Aralık ayına ertelendiği,
bu süreçte de Vestiyer Yayın
Grubu’nun (VYG) implant fuarı-
na kesintisiz destek vereceği
açıklandı.

Camianın yayıncılık, eğitim
ve organizasyon anlamında lider
konumunda bulunan Vestiyer
Yayın Grubu; 7-8 Aralık günle-
rinde gerçekleştireceği Dental
İstanbul 2013 Kongresi için ça-
lışmalarını yoğun bir şekilde
sürdürüyor.

İstanbul Grand Cevahir Otel
ve Kongre Merkezi’nde organize
edilecek Dental İstanbul Kon-
gresi, Ekim ayı yerine bu yıl Ara-
lık ayında gerçekleştirilecek. Ta-
rihin ertelenme nedeninin; DİŞ-
SİAD tarafından 25-27 Ekim’de
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Submental Absenin Tedavisi
Diş üzerinde küçük bir girinti-
den, köke kadar uzanan bir kat-
lantıya kadar değişen görünüm-
leri olan dens invaginatus (Dİ),
mine ve dentinin dişin gelişimi
sırasında pulpaya doğru göster-
miş olduğu invaginasyon ile olu-
şan gelişimsel bir anomalidir
(1,2).

VESTA Eğitim Takvimi
VESTA | Vestiyer Akademi, yeni
sezon için hazırlıklarını tamam-
ladı. VESTA yetkilileri tarafından
yapılan açıklamada gülüş tasarı-
mından implantolojiye, yardımcı
personel seminerinden botoks
ve dermal dolgu eğitimlerine ka-
dar birçok kurs gerçekleştirile-
ceği duyuruldu.
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Fotoğraflarla
“Diş Hekimim Aynı Ben”

Yeditepe Üniversitesi DHF
öğrencileri, çocuklara yönelik
bir resim sergisi açtı. “Diş He-
kimim Aynı Ben” konulu fo-
toğraf sergisi fakülte yerleşke-
sinde 5-27 Haziran tarihleri
arasında ziyarete açık tutuldu.
Çocuklardaki diş hekimi kor-
kusunun önlenebilmesi amacı
ile diş hekimlerinin de çocuk-

lar gibi aynı
hobi ve etkin-
likleri yapabi-
leceğini anlat-
mak ve çocuk-
lardaki beyaz
önlük korkusu-
nun giderile-
bilmesi amacı
ile düzenlenen
sergi, 18 ay–14
yaş arasında
çocuklarla ger-

çekleştirildi. Serginin açılışını
Dekan Prof. Dr. Türker San-
dallı yaptı.  50 diş hekimi ile
organize edilen proje kapsa-
mında 39 fotoğrafın çekimi,
konsept oluşturulması, kostüm
seçimi, dekor düzenlenmesi,
mekan belirlenmesi ve ışık dü-
zeni 3. sınıf öğrencilerinden
oluşan bir ekip tarafından ger-
çekleştirdi. Çocuklar, sergiyi
diş hekimleri ile birlikte gez-
erek eğlenceli vakit geçirdi.

Kırşehir’de ADSM’ye Yeni
Hizmet Binası

Kırşehir’de eğitim-öğretim
faaliyetlerini devam ettiren
Ahi Evran Üniversitesi, günü-
müzde Eğitim ve Araştırma
Hastanesi ek binası çatısı al-
tında hizmet veren Ağız ve Diş
Sağlığı Merkezi’ni yeni binası-
na taşıyacak. Kamu Hastanele-
ri Hizmet Birliği Başkanı Ek-
rem Öztürk, açıklamasında,
“Eski Devlet Hastanesi bina-
sında hizmet veren Ağız ve Diş
Sağlığı Merkezi yeni binasına
Eylül ayında geçecek. Yeni bi-
na Türkiye’de çok az olan mo-
dern bina donanım ve cihazla-
rı ile birlikte günümüzün bek-
lentilerini karşılayabilecek bir
merkez oluyor. Merkezimiz;
yılda 57 bin poliklinik yapar-
ken yılda bin 500 cerrahi mü-
dahale yapan, 23 bin dolgu ile
birlikte yılda 23 bin ile 15 bin
arasında protez yapıyor. Yeni
binamızla bu sayılar daha da
artacak. Amacımız Kırşehir
halkının beklentilerine cevap
vermek.” ifadelerini kullandı.

Kısa İmplantların Başarısı
Kısa dental implantlar boyu 10
mm’den az olan implantlardır.
Bu prospektif çalışmada, anato-
mik yapıların uzun dental imp-
lant yapımına izin vermediği ol-
gularda, kullandığımız kısa den-
tal implantların klinik başarısının
11 yıllık değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

İnci’den Profeyonel Hizmet
Yaklaşık on yıldır diş hekimliği
sektörüne hizmet sunan İnci
Dental’in Genel Koordinatörü
Mehmet Altunbaş ile yaptığımız
röportajda firmanın 1994 yılın-
dan bugüne geldiği noktayı, ge-
leceğe yönelik planlarını, sektö-
rel ürünlerini ve faaliyetlerini
konuştuk.
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Dental İstanbul, 7-8 Aralık 2013’te
Sektörde 24 yıldır başarılı çalışmalara attığı imzalarla güven kazanan Vestiyer Yayın Grubu,

bu yılki Dental İstanbul Kongresi’ni Aralık ayında düzenleyecek. Kongre için sektör seçkinlerinin
katılımıyla zengin bir bilimsel program hazırlandı.

İmplanta Dair Her Şey
Bu Fuarda

Özel Sayı



CNR EXPO Fuar Merkezi’nde
gerçekleştirilecek “İstanbul İmp-
lant Fuarı” için Vestiyer Yayın
Grubu ile DİŞSİAD arasındaki
centilmenlik mutabakatı olduğu
ifade ediliyor.

Karşılıklı İşbirliği Protokolü ile
Tam Destek

DİŞSİAD ile CNR Fuarcılık’ın
ortaklaşa hayata geçirdiği İstan-
bul İmplant Fuarı’nın tanıtım ça-
lışmalarını yürütmek ve bilimsel
etkinlikleri organize etmek üze-
re Vestiyer Yayın Grubu yetkilen-
dirildi.

Vestiyer Yayın Grubu ve CNR
Fuarcılık, bu doğrultuda bir iş-
birliği protokolü imzaladı. VYG,
sektörde kanıtladığı başarısını
bir yandan DİŞSİAD’ın organi-
zasyonuna verdiği tam destekle
bir yandan da hazırlıklarını sür-
dürdüğü Dental İstanbul Kon-
gresi ile sürdürüyor.

İmplant İstanbul Kongresi: “Bi-
lim Sahnede”

Üç tam gün boyunca sürecek
fuar esnasında VYG, “Bilim Sah-
nede” sloganıyla “İmplant İstan-
bul Kongresi” gerçekleştirecek.
Hazırlanan bilimsel programda
“İmplantoloji Estetik ile Buluşu-
yor” çatısında bilimsel sunumlar,
uygulamalı ve teorik kurslar ile
implantolojiye dair a’dan z’ye
her unsur ve farklı bakış açıları
ele alınacak.

3 bin metrekare üzerine ku-
rulu fuar alanın ortasında dizayn
edilecek kongre merkezinde ka-
tılımcı hekimler diş hekimliği
implantolojisi teori ve pratiğinde
gelinen son noktayı, güncel ge-
lişmeleri ve implantolojinin yol
haritasını öğrenme imkânı yaka-
layacak.

Fulpaket Abonesi Diş Hekimle-
ri, bu yıl iki kongreye birden
katılıyor

Diş hekimleri için sektörün
her alanında hizmet veren Vesti-
yer Yayın Grubu, diş hekimliği
bilimi için yine büyük bir fırsat
sunuyor. VYG dergilerine ‘Fulpa-
ket’ abonesi olan hekimler hem
7-8 Aralık’taki Dental İstanbul
2013 Kongresi’ne hem de 25-27
Ekim’deki İmplant İstanbul Kon-
gresi’ne ücretsiz olarak katılabi-
liyor.

Bir yıl boyunca süren ‘Fulpa-
ket’ aboneliği, periyotlar halinde
yayınlanan şu dergileri içeriyor:
Dişhekimliği Dergisi, Türk Diş-
hekimliği Dergisi, Dental Tribu-
ne, Estetik & İmplant, Roots,
Dental Labor. Vestiyer Yayın
Grubu’na abonelik kaydını yaptı-
ran diş hekimleri, bu iki kongre-
ye davetiyelerini anında kazana-
bilecek ve tüm imkanlardan fay-
dalanabilecek.

Bu konuda daha geniş bilgi
almak için 0212 481 02 20 no’lu
telefondan Vestiyer Yayın Gru-
bu’yla irtibat kurulabilir. DT

yecekleri fuar alanına yaklaşık 3
bin ziyaretçi bekleniyor.

Sektörde yer alan yerli-ya-
bancı firmalar, üç gün boyunca
implant uygulamaya başlamak
isteyen, hâlihazırda uygulayan ve
gelişmelerden haberdar olmak
isteyen tüm katılımcıları ağırla-

yacak. Küresel anlamda gelişen
implant teknolojilerine uyum
sağlayarak diş hekimlerine yeni-
likler sunan firmalar, çeşitli özel-
liklerdeki implantlarını ve ilgili
malzemelerini hekimlere suna-
rak detaylı tanıtımlarını yapacak.

VYG’den Fuar ve Kongreye
Tam Destek

Kongrede üç gün boyunca bi-
limsel kongre de yapılıyor. Konu

ile ilgili CNR EXPO ve VYG, or-
tak bir protokolde anlaşmaya
vardıklarını bildirdi. İşbirliği ne-
ticesinde VYG, implantoloji ala-
nında yaptıkları başarılı çalışma-
larla tanınan bilim insanlarını
hekimlerle buluşturacak.
VYG’nin “Bilim Sahnede” sloga-
nıyla duyurduğu kongre ve kurs-
lar hakkında daha detaylı bilgi
yakında kamuoyuna sunulacak.

Fuar alanının ortasında ku-
rulacak kongre merkezinde,
dünya genelinden konuşmacılar
implantoloji tekniği ve pratiğine
yönelik sunumlar gerçekleştire-
cek. VYG’nin aktif bir şekilde et-
kin rol alacağı fuarda tam anla-
mıyla implanta dair bilgi ve tek-
noloji şöleni yaşanacak.

İmplantoloji & Estetik Sahnede
“Bilim Sahnede” sloganı ile

kongrenin bilimsel ayağını dü-
zenleyen VYG, fuar esnasında
gerçekleştireceği İmplant İstan-
bul Kongresi’nde implantoloji ile
estetiği tek çerçeve içine alacak.
“İmplantoloji Estetik ile Buluşu-
yor” kapsamındaki kongrenin üç
günlük yoğun bilimsel progra-
mında yerli ve yabancı konuş-
macılar, ilgi çekici bilimsel su-
numlar, uygulamalı ve teorik
kurslar, implantolojiye dair fark-
lı bakışlar yer alacak. 

Etkili Tanıtım, Yoğun İlgi
Bu büyük kongre organizas-

yonu için genel olarak her açı-
dan faaliyette bulunan VYG ayrı-
ca, kongrenin tanıtım çalışmala-
rını da hızla sürdürüyor. Çalış-
malar neticesinde 3 bin m2 fuar
alanını yaklaşık 3 bin ziyaretçi
dolduracak. DT
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Diş Hekimi Gözüyle Hayattan Kareler Yarışıyor
Ankara Dişhekimleri Odası

(ADO), her yıl 22 Kasım hafta-
sında kutlanan Dişhekimliği Gü-
nü ve Haftası dolayısıyla fotoğraf
yarışması düzenliyor. Son katı-
lım tarihinin 20 Ekim olarak du-
yurulduğu yarışmanın bu yılki
teması “ Dişhekimi Gözüyle Gü-
zel Ülkemizden Kareler”.

Fotoğraf sanatı ile ilgilenen
diş hekimleri ve diş hekimliği
öğrencileri, hayata bakış açıları-

nı aktarabileceği kareler ile ya-
rışmaya katılabiliyor.

Ülkemizin güzelliklerini yan-
sıtan doğa, an ve insan unsurla-
rının ana tema olarak işleneceği
yarışmada birinciye ödül olarak
Canon 1100D DSLR fotoğraf ma-
kinesi, 18-55 mm lens, 50 mm
lens ve 8 GB SD kart takdim edi-
lecek. Yarışmayı ikinci olarak
kazanan hekime Canon PowerS-
hot SX500 IS DSLR like fotoğraf

makinesi ve 8 GB SD kart verile-
cek. Dereceye üçüncü sırada gi-
ren hekime Canon PowerShot A
4050 IS Kompakt Fotoğraf Maki-
nesi ile 8 GB SD kart sunulacak.
Mansiyon ödülü ise DÖRR tri-
pod.

Bir hekimin en fazla beş fo-
toğraf ile katılabileceği bildirilen
yarışma şartnamesinde fotoğraf-
ların çerçeve ve paspartusuz 300
piksel ile ‘jpeg’ formatında olma-

sı, özgün bir eser olması, dijital
ortamda bulunması, rakamlarla
rumuzlandırılması gibi madde-
ler yer alıyor. Ayrıca kısa kena-
rın 20 santimetreyi geçmemesi
gerekiyor.

Yarışmanın sonuçları 1 Ka-
sım’da açıklanacak. Kazanan diş
hekimlerinin ödülleri ise 22 Ka-
sım Diş Hekimleri Günü’nde dü-
zenlenecek olan ödül töreni es-
nasında takdim edilecek. DT

İmplatech firması, 5-10 Hazi-
ran tarihleri arasında İtalya'da
geniş çaplı bir kongre düzenledi.
“11. İmplatech İmplantoloji Gün-
leri” başlığı altındaki uluslarara-
sı etkinliğe, Türkiye’den diş he-
kimleri de katıldı. 

Padova şehir merkezinde yer
alan en büyük ve eski saraylar-
dan Palazzo Della Regione'de
gerçekleştirilen 12. Premium
Day Kongresi ile başlayan bilim-
sel etkinlikler, sunumlarla de-
vam etti. Sweden & Martina’nın
Kurucu Başkanı Sandro Martina
ve Başkan Enrico Gherlone ta-
rafından yapılan açılış konuş-
masının ardından kongrede Nic-
laus Lang, Ignazio Loi, Ugo Co-
vani, Ferdinando D'Avenia gibi
ortaya koydukları çalışmalarla
dünya çapında tanınmış isimler
konuşma yaptı. Kongreye 26 ül-
keden 1465 katılımcı diş hekimi
iştirak etti. 

Diş hekimliği implantolojisi
alanındaki gelişmelere mercek
tutulduğu eğitimlerin yanı sıra
katılımcılara yönelik kurslara da
yer verildi. Oturumların ardın-
dan Türkiye’nin çeşitli illerinden
organizasyona katılan hekimler
Parma’ya geçti. Omnia S.P.A.’nın
düzenlediği, Prof. Dr. Ferdinado
D'Avenia’nın sunumuyla İleri
Cerrahi Semineri’nde “Titanyum
mesh ile alveol inşa tekniğinin
biyolojik temeli, tekniğin limitle-
ri ve vaka sunumu, cerrahiye ha-
zırlık aşamaları ve planlama, ke-
mik ogmentasyonunda flap yö-
netimi, 2. cerrahi ve mesh sökü-
mü, post-operatif komplikasyon-
lar ve çözümleri, iyileşme süreci
ve aşamaları ile güncel yenilik-
ler” gibi konulara açıklık getiril-
di. Organizasyonun son aşaması-
nı ise Omnia S.P.A. fabrikası ge-
zisi oluşturdu. DT

Dünya
Hekimleri
İtalya’da

İmplantoloji
Konuştu





Özet
Günümüzde diş eksiklikleri-

nin dental implantlar ile rehabili-
tasyonu yaygın bir tedavi yöntemi
haline gelmiştir. Vertikal kemik
yetersizliğinin bulunduğu, anato-
mik durumlarda alternatif olarak
kısa dental  implantlar kullanıl-
maktadır. Bu prospektif çalışma-
da, anatomik yapıların uzun den-
tal implant yapımına izin verme-
diği olgularda, kullandığımız  kı-

sa dental implantların klinik ba-
şarısının 11 yıllık değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. 2001-2012
yılları arasında İstanbul Üniversi-
tesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız
Diş, Çene Cerrahisi Anabilim Da-
lı’nda, yaş ortalaması 48±7,19
olan 52 (kadın=30, erkek=22)
hastaya uygulanan 154 adet kısa
implantın (<10 mm) başarı oran-
ları klinik ve radyografik olarak
değerlendirilmiştir. İmplantlar, 1
yıldan 11 yıla kadar değişkenlik

gösteren sürelerde takip edilmiş-
tir. 52 hastaya yapılan 154 adet
kısa dental implantların başarı
oranı %92 olarak tespit edilmiş-
tir.  Bulgularımıza göre kısa den-
tal implantlarda başarı oranı yük-
sek olmasına rağmen implant
uzunluğu arttıkça başarı oranı da
artmıştır.

Giriş
Dental implanlar, diş eksik-

liklerinin sabit veya hareketli

protezlerle tedavi edilebilmesi
için komşu doğal dişlerde her-
hangi bir preparasyon gerektir-
meden kullanılabilen, bir tedavi
prosedürüdür (1,2). Günümüzde
diş eksikliklerinin dental imp-
lantlar ile rehabilitasyonu yaygın
bir tedavi yöntemi haline gel-
miştir. Alveol kemiğinin yetersiz
olduğu veya anatomik yapılar
nedeniyle uzun dental implant-
ların yerleştirilmesi mümkün ol-
mayan vakalarda implant tedavi-
sinden önce, sinüs tabanı yük-
seltilmesi, inferior alveol sinir
repozisyonu veya vertikal kemik
augmentasyonu gibi ileri cerrahi
tedaviler yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Ancak bu işlemler
komplikasyon riskini, maliyeti
ve tedavi süresini arttırmaktadır
(3-5). Kısa dental implantlar bo-
yu 10 mm’den az olan implant-
lardır. Vertikal kemik yetersizli-
ğinin bulunduğu, anatomik du-
rumlarda kullanılmakla birlikte,
uzun dental implanlara kıyasla
başarı oranının düşük olduğu
ileri sürülmektedir. Ancak bu tür
olgularda alternatif olarak kısa
dental implantlar yaygın olarak
kullanılmaktadır (6-8). Bu pros-
pektif çalışmada, anatomik yapı-
ların uzun dental implant yapı-
mına izin vermediği olgularda,
kullandığımız kısa dental imp-
lantların klinik başarısının 11
yıllık değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

Gereç ve Yöntem
2001-2012 yılları arasında İs-

tanbul Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Ağız Diş, Çene Cerrahi-
si Anabilim Dalı’nda, yaş ortala-
ması 48±7,19 olan 52 (kadın=30,
erkek=22) hastaya uygulanan 154
adet kısa implantın (<10 mm) ba-
şarı oranları klinik ve radyografik
olarak değerlendirilmiştir. Çalış-
maya bruksizmi olmayan, imp-
lant cerrahisini kontrendike kılan
bir sistemik hastalığı bulunma-
yan, günde 10 adetten az sigara
içen ve ağız hijyeni iyi hastalar
dahil edilmiştir. Cerrahi sınırlar-
da enfeksiyon bulunan, sinüs lift
operasyonu veya augmentasyon
gereksinimi olan vakalar çalışma-
ya, dahil edilmemiştir. İmplantla-
rın tümü, lokal anestezi altında ve
tam kalınlıklı mukoperiostal flep
kaldırılarak uygulanmıştır. Takip
süresi, 1 yıldan 11 yıla kadar de-
ğişkenlik göstermektedir, Hasta-
ların takipleri klinik ve radyolojik
olarak yapılmıştır.

Bulgular
Tüm hastalarda postoperatif

iyileşme sorunsuz bir şekilde
gerçekleşmiştir. 52 hastaya yapı-
lan 154 adet kısa dental implant-
ların başarı oranı %92 olarak
tespit edilmiştir. 7 mm uzunlu-
ğundaki implantlarda başarı ora-
nı %92,1; 8 mm uzunluğundaki
implantlarda başarı oranı %93,7;
8,5 mm uzunluğundaki implant-
larda başarı oranı %94,4 ; 9 mm
uzunluğundaki implantlarda ba-
şarı oranı %95,6 ve 9,5mm uzun-

luğundaki implantlarda başarı
oranı %100 olarak bulunmuştur. 

Tartışma
Birçok araştırıcı, kısa dental

implant uygulamasının ileri cer-
rahi tekniklerine gerek olma-
dan, etkili bir alternatif olacağını
bildirmişlerdir.(6,9,10). Bulgula-
rımıza göre kısa dental implant-
larda başarı oranı yüksek olma-
sına rağmen implant uzunluğu
arttıkça başarı oranı da artmış-
tır. Misch ve ark. 1991-2003 yıl-
ları arasında posterior bölgede
uyguladıkları 2837 adet kısa
dental implantın başarı yüzdesi-
ni %85.3 olarak bildirmişlerdir
(11). Kotsovilis ve ark. kısa den-
tal implantların, parsiyel veya to-
tal dişsiz hastalarda, 10 mm den
daha uzun implantlar kadar ba-
şarılı olduğunu ortaya koymuş-
lardır (12). Le BT ve ark. diğer
dişlere splint edilmeden tek ku-
ronla restore edilen kısa dental
implantlarda, 37 ay süresince ya-
pılan takip sonucunda başarı
oranını %94.1 olarak bulmuşlar-
dır (13). Bizim çalışmamızda ba-
şarı oranı %92 olarak bulun-
muştur. Bunu sebebi seçilmiş
vakalarda çalışmamız ve sinüs
lift operasyonu veya augmentas-
yon gerektiren durumları çalış-
maya dahil etmememiz olabilir. 

Ayrıca uzun dental implant-
ların başarı oranının kısa dental
implanlara kıyasla yüksek oldu-
ğu görüşüne rağmen, son yıllar-
da yapılan bazı çalışmalar imp-
lant üstü restorasyonun başarı-
sında implant çapının, boyundan
daha önemli olduğunu ileri sü-
rülmektedir (4,5).

Primer stabilite, implant yer-
leşimini takiben istenilen bio-
metrik stabilite olarak tanımlan-
mıştır. Uygulanan implantların
uzun dönem başarısında majör
faktörler arasında yer alır (14).
Bizim çalışmamızda değerlen-
dirdiğimiz tüm kısa dental imp-
lantlarda primer stabilite mevcut
olduğu için başarı oranımız bu
kadar yüksek olabilir.

Sonuç olarak, çalışmamızın
sınırları dahilinde, kısa dental
implantların alveol kemiği verti-
kal yüksekliği yetersiz olan va-
kalarda, ileri cerrahi teknik ge-
rektirmeden güvenilir bir şekil-
de kullanılabileceğini söyleyebi-
liriz. Ancak bununla birlikte, da-
ha fazla sayıda vaka ve implant
içeren ve daha uzun süreli takip
uygulanmış klinik çalışmalara
gereksinim vardır.

Kaynakça istenildiği takdirde yayın-
cıdan temin edinilebilir.
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Resim 7. Protetik rehabilitasyon. Resim 8. Hastanın 1 yıl sonraki radyolojik kontrolü.

Resim 5. Primer sütürler. Resim 6. Kısa dental implantların operasyon sonrası
OPG gürüntüsü.

Resim 3. Kısa dental implantların paralellik kontrolü. Resim 4. Kısa dental implantların kapama vidası
uygulaması.

Resim 1. Mandibulada yetersiz vertikal kemiği olan
hastaya ait OPG.

Resim 2. İntraoral görüntü.





Giriş
Diş üzerinde küçük bir girin-

tiden, köke kadar uzanan bir
katlantıya kadar değişen görü-
nümleri olan dens invaginatus
(Dİ), mine ve dentinin dişin geli-

şimi sırasında pulpaya doğru
göstermiş olduğu invaginasyon
ile oluşan gelişimsel bir anoma-
lidir (1,2). İlk defa Socrates isim-
li bir diş hekimi tarafından 1856
yılında insan dişinde tanımlan-

mıştır (3,4). 1957 yılında Oehlers
tarafından geliştirilen klasifikas-
yona göre 3 tip Dİ bulunmakta-
dır. Tip I olgularda katlantı, kron
kısmında sınırlanmıştır. Tip II
olgularda katlantı, sement-mine
birleşiminin apikaline devam
ederek pulpayla temas ederek
veya etmeden sonlanır. Tip II-
I olgularda katlantı, kök ucuna
kadar devam edip pulpayla te-

mas etmeden apikalden çıkarak
periradiküler dokulara ulaşır
(4,5). Etiyolojileri kesin olarak
bilinmemesine rağmen oluşum
mekanizması diş germi üzerine
çevre dokulardan gelen anormal
basınçların etkisi, minenin lokal
gelişim yetersizliği, diş mine or-
ganı hücrelerinin ani ve anor-
mal gelişim göstermesi, odonto-
jenik epitelyumun beslenme bo-

zukluğu ve genetik faktörlerin
anomalinin oluşumunda etkili
olduğu öne sürülmektedir
(6,7,8). Genellikle maksiller yan
keserlerde %42,2 gibi çok yük-
sek oranda ortaya çıktığı bildiril-
miştir. Daha sonra sırasıyla
maksiller orta keserler, kanin-
ler, küçük azılar ve büyük azılar-
da görülmektedir. Nadir olarak
mandibulada ortaya çıkar
(3,6,9). Dİ tedavi seçenekleri;
restoratif tedavi, cerrahi olma-
yan endodontik tedavi, cerrahi
endodontik tedavi ve diş çekimi
olarak sıralanabilir (10-14).

İnvaginasyonun görüldüğü
dişlerde arka yüzeydeki pitlerin
proflaktik olarak erken dönemde
örtülmesi tavsiye edilmektedir.
Özellikle Tip III Dİ’de bakterile-
rin peridontal ligamente penetre
olabilmeleri için gerekli geçiş
yolu bulunmaktadır. Böylece pe-
riodontal bölgede patolojik lez-
yonlar oluşma riski yüksektir.
Bu nedenle Dİ’nin erken teşhis
ve tedavisi invajinasyon nede-
niyle oluşacak pulpal enfeksi-
yonların ve buna bağlı periapi-
kal abselerin engellenmesi açı-
sından önemlidir (15,16).

Vakamızda Dİ görülen man-
dibular lateral süt dişinden kay-
naklanan submental abse ile kli-
niğimize gelen 5 yaşındaki er-
kek hastanın tedavisi anlatıl-
maktadır.

Vaka
Ağrı, ödem, submental bölge-

de abse ve ekstraoral fistül ağzı
(Resim 1) ile kliniğimize gelen 5
yaşındaki hastadan alınan rad-
yografilerde, mandibular sol la-
teral süt dişinde minenin singu-
lumdan apikale kadar uzandığı
ve mandibular sol süt molar diş-
lerinde derin dentin çürüğü ol-
duğu görülmüştür (Resim 2,3).
Alınan anamnezde hastanın sis-
temik herhangi bir rahatsızlığı
olmadığı öğrenilmiştir. Tip III
Dİ oluşumu görülen sol lateral
dişe erken teşhis ve müdahale
yapılamadığından invaginasyo-
nun submental bölgede ekstrao-
ral abseye neden olduğu anlaşıl-
mıştır. Konservatif yaklaşım
mümkün olmadığından tedavi
seçeneği olarak lokal anestezi
uygulanarak lateral süt dişinin
ve aynı bölgedeki geniş çürük
kaviteleri bulunan süt molar diş-
lerinin çekilmesine ve çekim
bölgesindeki granulasyon doku-
larının küretajından sonra pri-
mer kapatılmasına karar veril-
miştir (Resim 4,5). Çekim öncesi
hastaya preoperatif olarak anti-
biyotik tedavisine (amoksisi-
lin+klavulanik asit 400 mgx2)
başlanmış ve çekimden sonra
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Dens Invaginatus Görülen
Mandibular Süt Lateral Dişe Ait Submental

Absenin Tedavisi:
Vaka Raporu

Doç. Dr. Meltem Koray, Dt. Beril Alkan, Dr. Duygu Ofluoğlu, Prof. Dr. Hakkı Tanyeri

Özet

Dens invaginatus (Dİ);  mine ve
dentinin kalsifikasyon tamamlan-
madan pulpa odası içine doğru
ilerlemesi sonucu oluşan, nadir
rastlanan gelişimsel bir anomali-
dir. Bu malformasyon; süt dişleri,
daimi dişler veya supernumere
dişlerde oluşabilir. Sıklıkla sürekli
maksillar lateral dişlerde görülüp
nadiren sırasıyla maksiller santral,
premolar, kanin ve molar dişlerde

görülebilir. Mandibulada görülme
sıklığı oldukça azdır. Etyolojisi ha-
len tartışmalıdır. Bu vaka sunu-
munda submental abseye bağlı
ekstraoral fistül görülen ve geç teş-
his edilen mandibular lateral süt
dişindeki Dİ’nin cerrahi tedavisi
anlatılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Dens invagi-
natus, submental abse.

Resim 5. Operasyon sonrası.Resim 3. Dİ’nin periapikal radyografisi.

Resim 1. Submental bölgedeki ekstraoral fistül.

Resim 4. Çekimden sonra Dİ.

Resim 2. Mandibular süt lateral dişteki Dİ’nin OPG görünümü.



günde 2 defa olacak şekilde 6
gün devam edilmiştir. 

Tartışma
Dişlerin gelişimi sırasında

mine ve dentin çeşitli sebepler
sonucu diş içine invaginasyon
gösterebilir (1,7,17). 3 tipi bulu-
nan Dİ; Tip I, Tip II, Tip III ola-
rak sınıflandırılır. Görülme sıklı-
ğı olarak maksiller lateral dişler,
santral dişler, kaninler, küçük
azı ve büyük azı dişleri olarak sı-
ralanan Dİ’nın, nadiren alt çene-
lerde de görüldüğü bildirilmiştir
(4,9,18). Bizim vakamızda da
mandibular sol lateral süt dişin-
de tespit edilmiştir. Minenin
malformasyon yapısında olması,
kanalların ve çatlakların bulun-
ması nedeniyle bu anomalili diş-
lerde herhangi bir çürük veya
travma olmaksızın bakteriyel
enflamasyon gelişmekte ve bu-
nun takibinde erken pulpal pato-
lojik oluşumlar, apse formasyon-
ları, kistler ve internal patolojik
oluşumlar meydana gelmektedir
(19). Bizim vakamızda da erken
teşhis edilemeyen kök malfor-
masyonu nedeni ile submental
bölgede oluşan ekstra oral abse
tespit edilmiştir. Koronal defekt-
lere sealant uygulanması, endo-
dontik tedavi gibi konservatif
yaklaşımlardan cerrahi rejene-
ratif tekniklere kadar değişik te-
davi seçenekleri vardır (10-12).
Vakamızda erken teşhis ve teda-
vi uygulanamamasından dolayı
tedavi seçeneği olarak dişin çe-
kimine karar verilmiştir. 

Sonuç olarak, Dİ olgularında
erken teşhis oldukça önemlidir.
Erken teşhis ve konservatif teda-
vi yapılmayan dişlerde travma
olmaksızın bakteriyel enflamas-
yon gelişmekte ve pulpal, peri-
apikal patolojik oluşumlar görül-
mektedir. Bu nedenle Dİ’nin er-
ken teşhis ve tedavisi, dens inva-
ginatus nedeniyle oluşacak pul-
pal enfeksiyonların engellenme-
si açısından önemlidir.
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Giriş
Modern diş hekimliğinin he-

defi; uygun bir süre içinde, mini-
mal invaziv ve maksimal etkin
olan tekniği kullanarak doğal bir
estetik sonucu fonksiyon ve sta-
bilite elde etmektir.

Bu vaka çalışması; implant
tasarımı, geçici ve nihai dayanak
tasarımı ile ilgili yeni görüşlerin
yanı sıra tedavi yaklaşımlarında-
ki üstün estetik sonuçlar veren
paradigma değişimlerini de gös-
termektedir. Tam ark implant
destekli restorasyonda, immedi-
yat yükleme ile yapılan immedi-
yat yerleştirme detaylı olarak an-
latılmıştır. Literatür bu tedavi tü-
rü için mandibulada11-17 %97
ve maksillada18-20 %96 ile ol-
dukça yüksek bir başarı oranı
göstermektedir. İmplantların os-
seointegrasyonu, düzenli ve yük-
sek bir başarı derecesi ile sağlan-
mıştır. Modern implant diş he-
kimliği, fonksiyonel sonuçlar bir
kenara estetik başarıya odaklan-
maktadır. Bitişik implantlardaki
estetik ödünlerden biri, iki imp-
lant arasındaki maksimum elde
edilebilir uzunluğu 3,5 mm olan
kısa papilladır.1 Bu, interimplant
kaybı ile açıklanabilmektedir.

‘Platform switched’ implant
tasarımının kemik ve doku stabi-
litesi ile ilgili sağladığı avantaj-
lar literatürde çok detaylı olarak
anlatılmıştır. 2-6 Elde edilen ke-

mik stabilitesi mikro-boşluğun
kemiğe olan mesafesinin artma-
sı ile (minimum 0,45 mm yeterli-
dir) açıklanmıştır. Uzun vadede
kemiği korumanın başka bir yo-
lu da boyun üzerinde yapılacak
mikro-iplik tasarımlı bir implant
tasarımını seçmektir. Boyunda
mikro-iplik tasarımlı implantın
olumlu etkisi biyomekanik ola-
rak Steigenga ve ark. tarafından
açıklanmıştır.7 Kemik kompres-
yon altında yüklendiğinde daha
güçlüyken, çekme kuvvetlerine
maruz kaldığında %30 daha za-
yıftır. İşlev sırasında, kesme kuv-
vetleri küçük kompresyon ve
çekme kuvvetlerine dönüştürül-
mektedir. ‘Platform switching’in
görülen bir başka yararı da iyi-
leşme aşamasında doku hacmin-
de cerrahi olmayan bir artış sağ-
lamasıdır.

Papiler Alan
Buna ek olarak, Gargiulio8

tarafından gösterilmiştir ki peri-
implant yumuşak doku ne kadar
yüksek olursa, biyolojik genişli-
ğin artışı sırasında oluşacak ke-
mik kaybı riski o kadar düşük
olacaktır.8 Azaltılmış kemik kay-
bı ve bunun sonucunda hem ke-
mik instabilitesinde azalma hem
de artan doku kalınlığı ile daha
çok suprakrestal fiberler elde
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Tam Ark Restorasyonunda Estetiği Düzeltme
Amacıyla Değiştirilmiş Klinik Yaklaşım

Dr. Henriette Lerner, Almanya; Prof. Dr. Z. Jacobson & Dr. Hugh Flax, ABD

Şekil 1. İmplantların platform-switching tasarımı, bo-
yundaki kemiğin korunmasını ve suprakrestal liflerin
kazanılmasını kolaylaştırmaktadır.

Şekil 4. Nihai kuronlar arasındaki dar üçgenler fizyolo-
jik ve estetik temas noktalarını restore etmektedir.

Şekil 2. Geçici dayanağın konkav profili. 

Şekil 3. Nihai tek dayanağın konveks profili.

Şekil 7. İmmediyat yükleme ile immediyat
implant yerleştirme.

Şekil 9. Konkav çalışma odalı geçici PEEK dayanağı.

Şekil 10. Postoperatif tedavi boyunca iyodoformlu geçici
köprü.

Şekil 12. İyileşme sonrası.

Şekil 8. PEEK dayanaklar.

Şekil 5. Periodontal olarak hasarlı diş, mobilite Sınıf II.

Şekil 6. Yatay kemik kaybı.

Şekil 11. İyileşme / osseointegrasyon sonrasındaki
durum.
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edilebilmektedir (Şekil 1 ve 2).
Geçici, nihai dayanak ve kuron
tasarımındaki bu felsefe sayesin-
de yumuşak doku değiştirilebil-
miş (Şekil 3) ve iki doğal diş ara-
sındaki papilla uzunluğu ile kar-
şılaştırılabilir bir interimplant
papilla uzunluğu elde edilebil-
miştir (5 mm, Şekil-4).

Dayanak
Geçici dayanak için olan ça-

lışma odası konkavdır (Şekil 1 ve
2).9 Osseointegrasyon sonrası,
çalışma odasını özellikle approk-
simal olarak düz veya hafif kon-
veks bir profil ile (Şekil 3) değiş-
tirdik. Doku 0,5 mm’den temas
noktası yönünde 1 mm'ye kadar
uzatılmıştır. Chu ve ark.10 tara-
fından tanımlandığı gibi nihai
konstrüksiyon doğal diş yapısı
içindeki interdental temas nok-
talarının doğal parametreleri ta-
rafından takip edilmiştir. İnter-
dental alanların hafif konveks
bölümlerden oluşan dar üçgen-
ler olarak tasarımı ile bu dokuyu
ideal bir temas noktasına 0,5 ile
1 mm daha ilerletmeyi ve tüm
yapıma doğal bir görünüm ver-
meyi başardık.

Klinik Vaka Örneği
50 yaşındaki bir hasta Sınıf II

ile III (Şekil 5 ve 6) diş mobilitesi
nedeniyle başvurmuştur. Estetik
restorasyonunun sabit olmasını
istemiştir. Bu gibi durumlarda,
alternatif hastabaşı ve laboratu-
var iş akışı tedavimize rehberlik
etmektedir. Hastabaşı iş akışı;
estetik analiz, ölçümler, fonksi-
yonel bir analiz, X-ışınları, CT,
sert ve yumuşak doku değerlen-
dirmelerini içermektedir. Tedavi
planı en iyi estetik sonucu amaç-
lamalı, minimal invaziv ve mak-
simum etkinlikte olmalıdır. Bu
da immediyat implant yerleştir-
me ve immediyat yükleme anla-
mına gelmektedir. Laboratuvar-
da, amaçlanan sonuca ait bir
maket oluşturulmuştur. Daha
sonra, maket hasta ile tartışılmış
ve hastabaşı deneme yapılmıştır.
Bir sonraki randevuda, laboratu-
var tarafından önceden estetik
odaklı geçici ve cerrahi kılavuz
kullanılarak imal edilmiş olan,
implant yerleştirme ve bunu
hastabaşı immediyat restorasyon
izlemiştir. İmplantlar immediyat
yüklemeye olanak sağlayacak
şekilde seçilmiştir (Şekil 7). İm-
mediyat yükleme için implantın
özellikleri ve yerleştirme proto-
kolü yüksek oranda stabilite sağ-
lamak zorundadır. Bu nedenle,
normalden daha küçük implant
alanının hazırlanması için eri-
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Şekil 13. Yumuşak doku biyotipinin düz veya hafif konveks bir profile
modifikasyonu.

Şekil 14. Diş eti marjının 0,5 mm altında bir hazırlık limiti ile ayrı ayrı üretilmiş zirkon dayanaklar (LAVA)
bir titanyum taban üzerinde.
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yen iplikler ve bir delme proto-
kolü gerekli olmuştur. Ayrıca,
implant omzunun yüzeyinin pü-
rüzlü olması ve implant boynun-
da mikro iplik tasarımı uzun sü-
reli kemik ve yumuşak doku sta-
bilitesi için önemlidir. PEEK’ten

(polieter eter keton) yapılmış ve
konkav çalışma odalı ‘platform-
switched’ geçici dayanaklar im-
mediyat yükleme için seçilen uy-
gun implantın ek özellikleridir
(Şekil 8 ve 9).

Bir diğer önemli konu da
ekstraksiyon soketlerine yerleş-
tirilen implantların immediyat
yüklemesi sırasında uygulanan

parametrelerdir. Primer stabilite
35 Ncm yerleştirme torku ile
sağlanmıştır. İmplant yüzeyinin
yaklaşık dörtte üçü konakçı ke-
mik tarafından kaplanmalıdır.
İmplant ve bukkal kemik arasın-
daki boşluk, en fazla 1.5 mm
(Tarnow 1997) (Şekil 7) arttırıl-
mıştır. Bu koşullar sayesinde,
immediyat implantı yerleştirme-
miz ve sağlam sabit bir köprü ile
immediyat yükleme yapmamız
sağlanmıştır (Şekil 10). Osseoin-
tegrasyon sonrası (Şekil 11 ve
12), CAD / CAM dayanaklar tek
tek zirkondan (LAV, 3M ESPE)
imal dilmiştir. Çalışma odası ayrı
olarak, hafif konveks veya düz
bir profil (Şekil 13-15) ile değiş-
tirilmiş, böylece doku interden-
tal olarak kaydırılmıştır (Şekil
18-20) ve bir diğer 0,5 ile 1 mm
papilla uzunluğu elde edilmiştir.
Dişin yeniden yapımı kuron

üretmek amacıyla kullanılmıştır.
Diş eti marjındaki kuron kontu-
runun konveks bölümleri pembe
ve beyaz estetik uyumu (Şekil 16
ve 17) ile üretilmiştir. Simetri,
altın oran ve hastanın bireysel
ihtiyaçları özellikle göz önüne
alınmıştır (Şekil 21-23).

Sonuç
Bu tedavi yöntemi, doğal diş-

leri taklit etmek ya da geliştir-
mek temel amacı ile son iki yılda
12 tam ark vakası için kullanıl-
mıştır. Artık, iki implant arasın-
daki kısa papilla paradigması so-
na ermiştir. İmplantlar arasında
doğal bir gingival mimarisi elde
etmek aşağıdakilere bağlıdır:

1. İmmediyat implant yerleştir-
menin mükemmel implant
konumunda yapılması

2. İmplantın immediyat yükle-
mesinin başlangıçtaki stabil
şartlarda yapılması

3. ‘Platform-switching’ tasarım-
lı implant sistemlerinin kul-
lanımı

4. Konveks profilli geçici daya-
nakların kullanımı

5. Düz profilli geçici kuronların
kullanımı

6. Kazanılan dokunun interden-
tal alana taşınması için hafif
konveks profilli nihai daya-
nakların kullanımı

7. İnterdental alanların ve te-
mas noktalarının doğal ora-
nının restorasyonu

8. Papilla için alan oluşturan
dar üçgenlerin oluşturulması

Yazarlar, usta teknisyen Ro-
land Danneberg’e prostetik ça-
lışmaları için teşekkür ediyor.
Dr. Lerner, Dr. Morton Perel’e
profesyonel desteği için teşek-
kür etmek istemektedir.

Tüm görüntüler DentalMas-
ter’da oluşturulmuştur. Materyal
telif hakkı, MD Simülasyon
LTD’ye aittir (www.dentalmas-
ter.net).

Editoryal Not
Referansların tam listesi ya-

yıncıdan edinilebilir.
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Şekil 19. Papilla uzunluğu üzerindeki olumlu etki. Şekil 20. Bir dakika sonrasında revaskülarizasyon.

Şekil 21. Kuronlar yerleştirilmiş.

Şekil 23. Restorasyon.

Şekil 22. Kuronlar yerleştirildikten sonraki durum.
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Şekil 17. Estetik gingival sonucun gösterildiği model.

Dr. Henriette Lerner 
Implantologie, Parodontologie,
Oral Chirurgie & Ästhetische
Zahnheilkunde 
HL-DENTCLINIC 
Ludwig-Wilhelm-Straße 17 76530
Baden-Baden, Almanya
Tel.: +49 7221 398730 
Faks: +49 7221 3987310
info@hl-dentclinic.de
www.hl-dentclinic.de

İletişim

Şekil 18. Dayanakların yerleştirilmesi, bir dakika kompresyona izin vermektedir.

Şekil 16. İstenilen estetik sonucu elde etmek için yapılan yumuşak doku ma-
nipülasyonu.

Şekil 15. Ayrı ayrı imal edilmiş zirkon CAD / CAM dayanaklar ve IPS e-maks lityum disilikat (Ivoclar Vivadent) sera-
mik kuronlar.
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Kendinizi tanıtır mısınız?
Mehmet Altunbaş, 1985 İs-

tanbul doğumluyum. 3 erkek
kardeşiz, en büyükleriyim. Ha-
len Marmara Üniversitesi Fran-
sızca Kamu Yönetimi Bölümü
öğrencisiyim. Evli, iki çocuk ba-
basıyım. 

Peki İnci Dental?
İnci Dental bizim aile şirketi-

miz. 2009 senesinde şirkette yer
almaya başladım. İnci Dental
1994 yılında kurulmuş olan, o ta-
rihten itibaren ithalatını yaptığı
ve yurt içinden tedariğini sağla-
dığı ürünlerin toptan bazda satı-
şını gerçekleştirmektedir.

Şirkete başladıktan sonra han-
gi birimlerde görev aldınız?
Neler yaptınız?

Sektörün değişimlerine göre,
yönelimlerine göre bir değerlen-
dirme yaptık tabii. İlk olarak it-
hal ürün grubumuzun çeşitliliği-
ni arttırmaya karar verdik. 2009
IDS fuarı bizim için çok verimli
geçti bu bağlamda. Biraz önce
belirttiğim gibi sektörün yöne-
limlerini irdelediğimizde güçlü
bir ihale departmanımızın olma-
sı gerektiğine karar verdik ve
ihale birimi kurduk. Şu anda

devletimizin önemli tedarikçile-
rinden biriyiz.

Aynı zamanda, hedefimizde
yerli üretim, yerli malzeme vardı.
Bu hedef doğrultusunda Sanayi
Bakanlığı (San-Tez) ile bir çalış-
ma yürüttük. Amalgam üretim te-
sisi kurduk. Yaklaşık dört senedir
Türkiye’deki tek amalgam üreti-
cisiyiz. Bununla birlikte hali ha-
zırda dental akrilikler, laboratu-
var metalleri, parlatma fırçaları
gibi kendi ürettiğimiz malzeme-
lerimiz vardı. Şu an itibariyle bu
ürünlerimizi dünyada 27 ayrı ül-
keye satıyoruz. Tabi bunun mut-
luluk ve gururunu yaşamaktayız.
Genel işimiz içerisindeki oranına
baktığımızda hala bence çok az
olan bir yer kaplasa da ihracat;
şirket olarak çok önem verdiği-
miz, günden güne artan işimiz.
Çünkü ülkemizin artık sadece it-
halat yapan değil, üreten ve üret-
tiği kalite ile dünyaya kendini ka-
bul ettiren ülkeler arasında ol-
ması gerektiğini düşünüyorum.
Sorumluluk almalıyız!

Önümüzdeki ay içerisinde
TÜBİTAK’a sunulacak bir proje
ile Türkiye’de yine ilk olacağımız
kompozit üretimine başlayacağız.
Diş hekimlerimize bu vesileyle
duyurmuş olalım. Bu da çok

önem verdiğimiz ve üzerinde has-
sasiyetle çalıştığımız bir proje. 

İmplantla da ilgileniyorsunuz.
İmalatı ile alakalı ne düşünü-
yorsunuz?

İmplantı yurt dışından ithal
ederek devam etmek istiyoruz.
Ama sarf malzeme konusunda -ki
bizim uzman olduğumuz nokta
aslında bu- belirli deneyimlere
sahip olmamız, çıkış noktamız ol-
du. Porselen tozu ile ilgili bir ça-
lışma yaptık. Yaklaşık üç ay önce
dünyadaki en büyük porselen to-
zu üreticilerinden bir tanesi ile
anlaştık. Önce paketlemeyle yön-
temiyle pazarlamaya başladık. Şu
anda laboratuvarların hizmetine
sunuyoruz. Bu ay içerisinde lans-
manı yapılacak. Kardeşim Oğuz-
han Altunbaş proje yöneticisi.
Kendisine bu vesileyle buradan
başarılar diliyorum. Büyüyecek
bir iş gözüyle bakıyoruz. Yurt dı-
şındaki firmayla anlaşma nokta-
sında teknoloji transferine gidil-
mesi öngörülüyor eğer istediği-
miz rakamlara 3 senelik bir pers-
pektifte ulaşabilirsek. Umarım bu
hedefimizi de gerçekleştireceğiz.
Yerli üretime önem veriyoruz ve
ciddi yatırımlar yapıyoruz.

Şimdiye kadar bahsettiğim
işlerimizin (ithalat, ihracat, üre-
tim) hepsi ile alakalı ayrı birim-
ler oluşturduk. Her birim ile ala-
kalı sorumlularımız var ve çok
güzel işler çıkartıyorlar. Ben son
kullanıcılar olan diş hekimleri-
mize dokunmak istediğim için
kurduğum, artık çok yeni proje-

lerimizden biri olmayan RESİS-
TA-WIS implantları ile Signal
ürünlerimizin tanıtım ve pazar-
lamasını gerçekleştiren ekibimi-
zi yönetiyorum.

Bu projenizden biraz bahseder
misiniz?

Memnuniyetle. Biz hep yurt
dışından ithal edip toptan bazda
depolara dağıtarak ürünlerimizi
pazara sunan bir firmaydık. Yani
diş hekimlerine hiç değmiyor-
duk. Paketine dokunmadan sattı-
ğımız ürünlerimiz var. Bunun
yanında standart sarf malzeme-
lerimizle bir perakende ağ kur-
mak da istemiyorduk; çünkü ba-
yilerimiz var ve onlarla çalışma-
ya devam etmek istiyoruz. Araş-
tırmaya başladım ve implant sek-
törünün ciddi oranlarda büyüdü-
ğünü gördüm. Sonrasında he-
men dünyadaki implant üretici-
leri ile görüşmelerimizi başlattık
ve İtalyan RESISTA grubu ile
implantları olan WIS’in (World
Implant System) Türkiye distri-
bütorlüğü için protokol imzala-
dık. 2009 senesinin nisan ayında
ürünümüzün lansmanını yaptık.

Memnun musunuz? 
Dört senelik zaman dilimine

baktığımızda hemen hemen her
sene yüzde 100 büyüdük. İnci
Dental’in toplam cirosuna baktı-
ğınızda genel çerçevede yüzde
15’lik bir oranda; ama bunun da-
ha da artacağını öngörüyoruz ve
çok ciddi yatırım yapıyoruz. İs-
tanbul, Ankara, İzmir ve Antal-
ya’da ekiplerimizi kurduk. Aynı
zamanda Konya ve Adana bayile-
rimiz var. Diş hekimlerine di-
rekt, birebir hizmet veriyoruz. 

Neden WIS-RESİSTA İmplant’ı
seçtiniz?

İmplant işine başlamadan
önce tabi birçok firma ile görüş-
tük. WIS İmplantı seçme sebebi-
miz kesinlikle ekonomik neden-
lerle olmadı; çünkü implant de-
diğimiz zaman daha fazla uz-
manlık isteyen, nispeten sarf
malzemeden daha farklı, daha
zor bir iş. Cerrahi olduğu için
daha fazla sorumluluk isteyen
bir iş. Takdir edersiniz ki İnci
Dental ismine zarar gelmemesi
için de çok önemli bir seçimdi
bu; çünkü biz 3-5 sene geçtikten
sonra bu iş olmadı, diyip çıkabi-
lecek bir firma değiliz. Dolayı-
sıyla önemli olan şey, üretici fir-
maya güven ve firmanın sahip
olduğu güç ile üretim teknoloji-
sinin yeniliği idi. RESiSTA firma-
sını seçme sebebimiz tamamıyla
kendi bünyesinde implantlarını
üretiyor ve çok spesifik, son tek-
noloji olan üretim bantları var.
Benim en çok ektilendiğim nok-
ta, üretilen implantların her biri-
nin tek tek kontrol edilmesi ol-
du. Yani toplamdaki bir lot değil,
tüm üretilen implantların hepsi
tek tek kontrol ediliyor. Yüzde
100 kalite kontrolü var. Diğer
firmaların birçoğunda bunu ma-
alesef görememiştim. Bizim RE-
SİSTA firmasını seçmemizdeki

en önemli etken buydu. İşlerine
tamamen sahip çıkıyorlar ve
müşteri memnuniyetini çok çok
önemsiyorlar. Her daim gelişme-
lere ve yeniliklere açık olan,
Türkiye’de marka olabilecek po-
tansiyele sahip, güçlü bir firma. 

Pazarlama faaliyetleriniz nasıl
gidiyor? Neler sunuyorsunuz
hekimlerinize?

İlk olarak en çok önem verdi-
ğimiz nokta reprezant kalitemiz.
Çok kıymetli, çok kaliteli bir eki-
bimiz var. Hepsi iyi eğitimli ve
işlerinde çok bilgili arkadaşlar.
İkincisi implant gibi bir işten ba-
sediyorsan, sunulacak en hassas
ve önemli nokta malzeme (özel-
likle üst yapı) çeşitliliğin ve ye-
terli stoğun elinizde bulunması.
Bunlar çok önemsediğim nokta-
lar. Pazarlama faaliyeti olarak
ciddi eğitimler yapıyoruz. Yurt
içinde ve dışında kurslar düzen-
liyoruz. Ekim ayı içerisinde yine
bir yurt içi kursumuz olacak.
Prof. Dr. Cüneyt Karabuda ile
14-15 Eylül’de Bakırköy Titanic
Otel’de bir eğitim düzenleyece-
ğiz. Katılacak hekimlerimize
implant hediye edeceğiz. Burdan
tekrar duyuralım.

Kursların yararı oluyor mu?
Kesinlikle. Yaptığımız eğitim-

ler ile hekimlerimizle hem tanış-
ma hem de implantımızı tanıtma
fırsatı buluyoruz. Zaten eğitim-
lerimize katılan hekimlerimiz
WIS implantlarını kullanmaya
başlıyorlar. 

Yurt dışı seminerlerimiz ile
alakalı da bilgi vermek isterim.
İlk olarak İtalya ile başladık tabi.
Fabrika gezileri düzenledik;
önemli İtalyan profesörlerle,
üretici firmanın bilimsel komite-
si ile hekimlerimizi buluşturduk.
Bu sene daha farklı yurt dışı se-
minerleri yapalım istedik. Hem
diğer implant firmalarından
farklı olsun hem de diş hekimle-
ri için daha cazip, daha ilgi çeki-
lebilir olsun diye. Haziran ayı
içerisinde Brezilya (Fortaleza)’ya
gittik. 3-8 Aralık tarihleri arasın-
da da Tayland-Phuket’e 75 kişi-
lik bir grupla gideceğiz. Çok özel
bir eğitim olacak. Çok değerli
profesörlerimiz sunumlarını
gerçekleştirecekler. Bunlar tabii
etkili oluyor. Phuket’e inanılmaz
bir rağbet var. Yurt dışı seminer-
lerinde; özellikle Uzak Doğu,
Güney Amerika, Güney Afrika
gibi ülkelerdeki eğitimlerimiz
oldukça fazla talep görüyor. Gü-
ney Afrika ve Küba’da da yapma-
yı düşünüyoruz; çünkü bunlar
çok fazla rağbet göreceğine
inandığımız lokasyonlar. Hekim-
lerimiz mesleki açıdan kendile-
rini geliştirmenin yanı sıra aynı
zamanda bir nevi turistik seya-
hat yapmış oluyorlar. Yapmış ol-
duğumuz kampanyalarla yani
fazladan bir bedel ödemeden bu
eğitimlerden faydalanmalarını
hedefliyoruz hekimlerimizin.

Öncelikli Vizyonumuz Profesyonel Hizmet
Yaklaşık on yıldır diş hekimliği sektörüne hizmet sunan İnci Dental’in Genel Koordinatörü Mehmet Altunbaş ile

yaptığımız röportajda firmanın 1994 yılından bugüne geldiği noktayı, geleceğe yönelik planlarını,
sektörel ürünlerini ve faaliyetlerini konuştuk.
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Amacımız mümkün olduğu ka-
dar yeni hekime ulaşmak. Zaten
kursu veren hocalarımızın kali-
telerini gördükten sonra implan-
tımıza inanmaya devam ediyor-
lar ve sunduğumuz servis ile sa-
dık müşterilerimiz oluyorlar. Bi-
zim için çok değerliler.

İmplant sektörünü nasıl değer-
lendiriyorsunuz?

Ciddi bir rekabet var, tabi ol-
mazsa olmaz. Günümüz çağı, ar-
tık iletişim çağı. Rekabet artık
çok yükseldi. Bu yüzden daha iyi
hizmet eden, ekstra çözümlerle
hekimlere gidebilen firmalar bü-
yüyecekler. Biz aslında sadece
malzeme satmıyoruz, ardındaki
hizmeti de satıyoruz. Özel bir
GPS sistemi kurduk mesela. Ar-
kadaşların hepsi birbiri ile koor-
dineli. Dolayısıyla diş hekimimi-
zin acil bir ihtiyacı olduğunda biz
o haritayı açıp hangi arkadaşımız
yakınsa yönlendirebiliyoruz. Bu
tarz farklı hizmet anlayışlarıyla
öne çıkmaya çalışıyoruz. Servis
almak çok önemli ve diş hekim-
lerinin fiyattan daha fazla birinci
önceliği haline geldi. Bunun ya-
nında 2014 yılı içerisinde daha
farklı çözümlerle hekimlerimize
gideceğiz. Müsadenizle burada
bahsetmek isterim.

Arma Dental firması ile yapa-
cağımız bir iş birliği var. Bu iş
birliği implant üstü çözümler ile
alakalı. Ne yazık ki ülkemizde
hala eski döküm teknikleri kul-
lanıldığı için istenilen başarı ve
estetik elde edilememekte. Arma
Dental bu noktadan yola çıka-
rak, yapmış olduğu teknolojik alt
yapı yatırımı sayesinde, son nesil
CNC tezgahlarda işlenecek cus-
tom abutment, screw retained
bridge, implant barları üretimi-
ne başladı. Aynı zamanda mono-
litik zirkonya olarak adlandırılan
tek parça zirkon üye üretimine
başladılar. Bu bağlamda dünya-
nın önde gelen firması olan Gli-
dewell firması ile (BruxZir) an-
laşmalarını tamamladılar.

Özel anlaşmamız gereği WIS
implant kullanan ve Arma Den-
tal'den monolitik zirkonya tale-
binde bulunan hekimlerimize
custom abutment ücretsiz ola-
rak temin edilecek. Bunun çok
efektif bir promosyon olduğunu
düşünüyoruz. Çok iyi sonuç elde
edeceğimize eminim. Tüm dü-
şüncemiz “Neden WIS İmplantı
kullanayım?” diye soran hekim-
lerimize rahatlıkla sebebini sa-
yabileceğimiz avantajlarımızı
arttırabilmek. Zaten var, arttır-
maya çalışıyoruz. Bunun üstün-
de duruyoruz. Yurt içi ve yurt dı-
şı kurs promosyonları, her an
ulaşılabilir servis, mümkün ol-
duğu kadar fazla üst yapı çeşitli-
liği ve stoğu; iyi yetiştirilmiş,
bilgili, donanımı olan reprezant
grubumuz ve son olarak da şim-
di bahsettiğim implant üst yapı
çözümleri. FDI kongresinde bu-
nun ilk lansmanı yapılacak. He-
kimlerimizi standımıza bekleriz.

FDI Kongresi’nin bu yıl İstan-
bul’da yapılmasını nasıl değer-
lendiriyorsunuz?
FDI Kongresi, her sene farklı ül-
kelerde yapılan bir etkinlik, bili-
yorsunuz. Çok önemli bir orga-
nizasyon. Yükselen bir değer
Türkiye son yıllara baktığımızda.
Bunun tabii ki ülkemizde, özel-

likle İstanbul’da yapılması, Tür-
kiye açısından baktığımızda rek-
lam yönünden son derece önem-
li. Avrupa perspektifinden Türki-
ye’ye baktığımızda artık bazı
şeylerin değiştiğini insanlara
göstermemiz lazım. Bunların
son senelerde farkına varmaya
başladılar.  Böyle organizasyon-
lar da buna kesinlikle çok büyük
katkı sağlayacaktır. Bu bağlam-
da Türk Dişhekimleri Birliği’ne
teşekkür ederiz, iyi iş çıkardılar.
Kongrenin kesinlikle başarılı ge-
çeceğine inanıyorum. Yapılacağı
yer de konum olarak gayet gü-
zel. Konferans alanları da çok
güzel. Avrupa’daki salonlardan
aşağı kalır hiçbir yanı yok, fazla-
sı var. Bilimsel programa baktı-
ğınız zaman bence fantastik. Ge-
lecek hekimler, orada konuşa-
cak isimler, yapılan program…
Bence hepsi çok özel; çünkü çok
emek verilmiş. Ayrıca, yurt dışı
firmalarından çok ciddi bir katı-
lım var. Türkiye’deki firmalar da
aynı şekilde. Dolayısıyla ben ba-
şarılı bir kongre olacağını ve
Türkiye açısından iyi bir tanıtım
olacağını düşünüyorum. 3 binin
üzerinde sadece yabancı katılım-
cı olacağını öğrendim. Bu da
önemli bir rakam. 

2013 yılı içerisinde hangi kon-
grelere katılacaksınız?

Başta Dental İstanbul 2013
Kongresi; çünkü sizin Vestiyer
Yayın Grubu olarak yaptığınız
organizasyonlar gerçekten be-
ğendiğimiz, kaliteli gördüğü-
müz, kalburüstü organizasyon-
lar. Ve sizle çalışmaktan dolayı
da çok mutluyuz. Bu imkânları
sunduğunuz için teşekkür ede-
riz. Bunun yanı sıra EDAD ile il-
gili bir çalışmamız var. EDAD'a
katılacağız. FDI’a zaten katılıyo-
ruz. Her sene ocak ayında dü-
zenlenen TOİD kongresine za-
ten her sene gold sponsor olarak
katılıyoruz. Umuyorum ki bu
sponsorluk anlaşmamız önü-
müzdeki yıllarda da devam ede-
cek. Böyle kongrelerle çalışma-
larımızı mümkün olduğunca du-
yurmaya çalışıyoruz.

İnci Dental’in yakın ve uzak
dönemdeki hedeflerinden bah-
seder misiniz? İnci Dental ne-
rede, ne olacak, ne olmayı
umuyor?

Son beş senede İnci Dental’in
ciddi bir atılım yaptığını söyleye-
biliriz. Dışarıdan aldığımız bildi-
rimler de bunu destekliyor. Peki,
İnci Dental ne yapmaya çalışı-
yor? Birincisi, artık sadece yurt
dışından malzeme getirip depo-
lar aracılığıyla diş hekimlerine
satan bir firma değiliz, olmak is-
temiyoruz, daha doğrusu sadece
bunu yapmak istemiyoruz. Dola-
yısıyla imal ettiğimiz ürünler ile
alakalı daha çok çalışan bir ihale
departmanı kuruldu. Bu depart-
man ile devletin en önemli teda-
rikçilerinden olmak istiyoruz.

İkincisi, yerli üretim vizyonu
ile alakalı olarak önemli arka-
daşlarımızı istihdam ettik. Bu ar-
kadaşlarımız özenle çalışıyorlar.
Bahsettiğim gibi amalgam dolgu
üretimine başladık. Önümüzdeki
sene içerisinde mutlaka kompo-
zit dolgu ile beraber bu yerli
üretimleri yurt dışına satma,
hem yurt içinde hem de yurt dı-
şında önemli pazarlamalar yap-
ma konusundaki çalışmalarımız
devam ediyor. Bu bağlamda za-
ten 2013 senesi içerisinde top-

lamda 14 yurt dışı fuarına katı-
lımcı olarak katıldık, katılacağız.
Afrika’dan Çin’e, Orta Doğu'dan
Avrupa’ya kadar çok geniş bir
alan bu. Zannetmiyorum ki biz-
den başka bir Türk firmasının
bu kadar yurt dışı fuarına katı-
lımcı olarak katılıyor.

Üçüncüsü, diş hekimlerine
artık dokunuyoruz. Artık tanıyo-
ruz. Daha iyi anlıyoruz. Burda
bir atılımımıza daha parantez
açmak isterim. WIS implantları
ile alakalı kurmuş olduğumuz
ekibimiz sadece implant pazar-
laması gerçekleştirmiyorlar. Ay-
nı zamanda Unilever (Signal) ile
bir anlaşma gerçekleştirdik.
Yaklaşık bir sene oldu. Signal’in
“professional” ürün grubu var.
Nedir bu grup? Sadece diş he-
kimlerinin kullandığı ofis beyaz-
latma, hassasiyet giderici, klo-
roksidin ağız gargarası ve sea-
lent ile diş hekimlerinin tavsiye-
si ile halkımızın gidip eczaneler-
den alabileceği özel diş macun-
ları ve ağız gargaraları. Biraz ec-
zane ürün gurubundan bahset-
mek gerekirse Signal markalı
kloroksidinli ve C vitaminli ağız
gargaraları ile diş macunları. Bu
ürünleri ithal eden distribütör
firma İnci Dental. Ekibimiz içe-
risinde sadece Signal çalışan ve

hem Signal hem de WIS çalışan
arladaşlarımız var. Bu da, bizim
çok önem verdiğimiz projeler-
den biri. 

Dolayısıyla biz bu üç saç aya-
ğı üzerinde duruyoruz. Birincisi;
Signal ve implant konusunda
kurmuş olduğumuz ekip, zaten
büyüyerek devam ediyor. Buna
bahsettiğim porselen tozu ekibi
de eklendi. İkincisi, yerli üretim-
le alakalı, hem üretim hem de
pazarlama ile alakalı ciddi faali-
yetler yapıyoruz. Bunu da iki
ayağa ayırıp bahsettiğim gibi bir
ihale departmanı ile yurt içine,
ihracat departmanı ile yurt dışı-
na pazarlanması. İhracat depart-
manımızın başında da firma or-
taklarından Emin Demir Bey'in
oğlu Mustafa Demir var. Kendi-
sine burdan tekrar başarılar dili-
yorum. Kuzenim aynı zamanda.
Tam aile firmasıyız gördüğünüz
gibi. Firmamızın yurt dışı vizyo-
nu zaten bizim önümüzde hazır-
dı. IDS'e -ki biliyorsunuz 2 sene-
de bir düzenlenen dental sektö-
rün en büyük fuarı, 1999 sene-
sinden beri katılımcı olarak katı-
lıyoruz. O seneden bu yana her
iki senede bir katılan Türk fir-
ması çok az. İnci Dental önem
verdiği bu projelerle büyümek
istiyor. 

Son olarak eklemek istediğiniz
şeyler var mı?

Buradan kendime örnek al-
dığım canım babama çok teşek-
kür ediyorum. O olmasaydı ve
bizi böyle yetiştirmeseydi bura-
larda olamazdık. İnsan ayrıca
baba olunca, baba olmanın de-
ğerini daha iyi anlıyor! Ayrıca
bende çok özel bir yeri olan
dünyalar güzeli anneme, bir
miktar başarım varsa bundan
desteği dolayısıyla benden çok
hak sahibi olan biricik eşime yi-
ne çok teşekkür ediyorum. İki
çocuk sahibiyim; onları büyüt-
mek, vatanımıza, milletimize
hizmet eden düzgün insanlar ol-
ması için çabalamak zaten en
büyük hedefim. Bu paragrafdan
anlayabileceğiiz gibi harika bir
ailem var. Çok şanslıyım. Aynı
zamanda çalışma arkadaşları-
mın hepsine sonsuz teşekkür
ediyorum. Geldiğimiz noktada
çok büyük emekleri, gayretleri
var. Hepsi benim için çok özel.
Onlarla çalışmak büyük keyif.
Emek, başarıyı getirir. Onların
verdiği emek çok değerli!

Ve tabi ki kendimizi tanıtma-
mız için sunduğunuz bu imkan
dolayısıyla Vestiyer Yayın Gru-
bu’na da teşekkür ediyorum. Bir
de okuyanlara tabi... DT
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10 Watt tepe gücü ile daha
kısa süreli “ConfortPulse” ve
daha düzenli ve temiz insizyon-
lar sağlar. Biolase’in özgün bir
özelliği olan “ConfortPulse” do-
ku tahribatını azaltır ve cerrahi
alanda ağrıya neden olan ısı
yükselişini engelleyerek hasta-
lara daha konforlu bir tedavi
sağlar. ConfortPulse, lazerin

açık olduğu ve kesmekte oldu-
ğu süreyi 0.00001 saniyeye

kadar düşürür ve lazerin
kapalı olduğu ‘off’ aralık-
larını dokunun soğuması-

na imkan verecek şekilde
uzun tutar. 10 Watt tepe gücü
Epic’in daha kısa ve daha kon-
forlu puls’lar kullandığı anlamı-
na gelmektedir. Cihaza entegre
şarjlı batarya ile gün boyu prize
takmadan kullanma imkanı
sunmaktadır. Eğilebilir uçlar
ile ulaşılması güç bölgelere ko-
lay erişim sağlar. Hızlı ve kolay
tedavi için tek kullanımlık uçla-
ra sahiptir. Disposable uçlar
hasta güvenliğini sağlar. BI-
OLASE dalga boyu, diğer dalga
boylarına göre hemoglobin ve
oksihemoglobin tarafından da-
ha iyi emilmektedir. Uni-
med, Tel: 0212 589 73 00

DT

İki parçalı Champions
(R)Evolution® 2011 implantoloji
ve protetiğinde kaliteli bir ürün-
dür. Cerrahi ve protetik uygula-
madaki eşsiz, inovatif özellikler
tam olarak zamanın ruhuna hi-
tap etmektedir. 

İç tasarım özelliği ise denen-
miş, mikro yoğunluktaki iç koni
içerisindeki yeni geliştirilen ve
rotasyona karşı emniyetli Hex
adaptörüdür ve mikro aralığını
0,6 μm'in altına düşürmektedir.

Cerrahi: Cerrahi prose-
dür, aynı tek parçalı Cham-
pions® implantlarında olduğu
gibi gerçekleştirilir, ambala-
jından çıkarılan implant doğ-
rudan uygulanır. Yüzeyin
kirlenmesine karşı dayanıklı-
dır. Burada, patent kaydı yap-
tırılmış olan implant, Gingi-
va- Shuttle’ın implante edil-
mesidir. Bu malzeme fabri-
kadan gönderilirken implant
ekine ayrıca bakteri geçirmez

biçimde sadece 10 Ncm'lik
tork ile vidalanmıştır. Bu sa-
yede implantasyondan son-
ra bile vidanın iç dünyasın-
da kontaminasyon riski
oluşmaz. İmplant içerisinde
vida dişinin şekli bozulmaz
veya bollaşma görülmez.
Uygulamada, Gingiva-
Shuttle implant edilir. 
Champions İmplant, Tel:

0539 338 83 31 / 0049 (0)
176-934 53 039

DT

İki parçalı Champions (R)Evolutions

Planmeca Compact i, diş üni-
teleri diş hekiminin  tercihlerine
bağlı olarak özelleştirilebilir ben-
zersiz seçeneklere sahiptir. Diş
hekimlerinin ihtiyaçlarına cevap
verebilmek için yeni entegre se-
çenekleri tek birim içinde kulla-
nılmaktadır. Planmeca Compact i
ünitlerde kablosuz ayak kontrolü
ve optik kalitesi ile bir state-of-

the-art, Panasonic ağız içi kame-
rası yer almaktadır. Bu sistem di-
jital görüntü sinyali ile gürültü-
süz görüntü aktarımı sağlamak-
tadır. Toz boyalı  Planmeca diş
ünitelerinin alüminyum yüzeyle-
ri dış etkenlere karşı dayanıklı-
dır. Planmeca, yüzey dezenfek-
tanlarına ve aşınmaya karşı,
Planmeca Kompakt i ana alümin-

yum parçalar için özel yüzey işle-
mi uygulamıştır. Ünaldı Medi-
kal, Tel: 0212 621 32 71

DT

Standart panoramik, çocuk
panoramik, TMJ ve Bitewing
görüntülerin alınmasına yar-
dımcı olur. 0,5 mm fokal spotu
ile detaylar mükemmel bir şe-
kilde görüntülenir. Üç lazer
rehber ışık sayesinde hastanın
doğru ve tekrarlanabilir pozis-
yonlanması sağlanır. Isodensity
özelliği gri gölgeleri renklendi-
rilmesini sağlayarak daha net
bir görüntü alınmasını sağlar.
Emboss aracı ise görüntüyü 3B
olarak simule edip, en ince ay-
rıntıya kadar hekime müdahale
şansı tanır. CCD sensör ile yük-
sek kalitede detaylı görüntü
sağlar. 5 farklı yerden alın ve
kafa sabitleme desteğine sahip-
tir. Hep hazır modu ile aktivas-
yona gerek kalmadan çekim ya-
pabilme imkanı sağlar. Fokal

spot – 0,5 mm’dir. Piksel büyük-
lüğü – 96 mikrondur. Sensör
aktif alan – 147,5 x 6,1 mm’dir.

Gülsa, Tel: 0232 469 00 33DT

Kavo Gendex
GXDP-300  

Parasorb HD Cone ve Gen-
ta-Cool HD Cone ile soket koru-
ma mümkündür. Çekim sonrası
self-koagulatif hemostası oluş-
turma amaçlı kullanılmaktadır.
Maksillar cerrahilerde kemik
rejenerasyonuna yardımcı ol-
maktadır. Tüm yara alanlarına
uygun ölçülerde kesilerek es-
nek bir şekilde kullanılabilir.
Yara alanındaki salgılar ve kan
tarafından absorbe edilir. Anti-
genetik (alerjik) hiçbir etki gös-
termeksizin yüksek tolerasyon
sergiler. EO yöntemi ile steril
edildiği için ikincil sterilizasyo-

na uygun değildir. Hızlı ve gü-
venilir hemostas sağlayarak 2-4
hafta içerisinde reabsorbe olur.
Çekim boşluğunun stabilizas-
yonunu sağlar ve bu sayede
hassas vestibüler lamelleri mu-
hafaza eder. Alveoler iyileşme
sürecinde kemik hacmi korun-
maktadır. Çekim sonrası dö-
nemde daha hacimli kret yapı-
sının oluşmasını sağlar. Uzun
vadede daha üstün estetik ve
fonksiyonel sonuçlar elde edi-
lir. İdealdent, Tel: 0216 337
13 36

DT

Parasorb ve
Genta-Cool HD Cone

Yumuşak Doku Diş Lazeri
Biolase

Planmeca Compact i 

Yüksek performanslı 15W
Nd:YAG ve 20W Er:YAG lazer ışı-
nını cihaz çıkışından hedefe taşı-
yan ve kullanımı oldukça kolay
bir üründür.

Patentli bir OPTOflexMafsallı
kol ve limitsiz mobilite için ci-
hazla entegre halde kompressör

ve su/sprey rezervuarına sahip-
tir. Kolay sterilizasyonu ve kulla-
nım özelliği ile yeni Fotona
HC14-C ‘handpiece’ üstün özel-
likli koruyucu lazer gözlüklerin
dâhil olduğu yüksek performans-
lı bir üründür. İdealdent, Tel:
0216 337 13 36

DT

LightWalker AT Standart

C1-Mas-
ter toplayıcısı, ücretsiz motor

teknolojisi Schick ile diş uzun
süreli deneyime dayalı bir kom-
pakt sisteme sahiptir. 40.000 rpm
hız ve 5,0 Ncm bir tork çalışan
son teknoloji el parçası, C1-Mas-
ter motorlu el parçaları diş labo-
ratuvarı çalışmaları orta ışık için
idealdir. Kullanımı kolaydır. Ye-
ni, modern tasarım ile optimum

sonuçlar garanti eder. Entegre
sızdırmazlık sistemi ile kirlenme
ve erken aşınmalara karşı mü-
kemmel koruma sağlar. En yük-
sek hızda hafif ve sessiz çalışma
içerir. 1 yıl tam garanti, armatür
ve sargılar ile ömür boyu garan-
tilidir. Dişmat, Tel: 0212 343
81 73

DT

HD moduna sahip Galileos
Comfort Plus DVT (Dijital Volu-
metrik Tomografi) cihazı, geniş
FoV ve isteğe bağlı entegre edile-
bilen Face Scanner özelliği ile
radyolojistlere, çene-yüz cerrah-
larına, ortodontistlere ve KBB uz-
manlarına modern ve entegre bir
çalışma akışı sağlar. Büyük tara-
ma hacmi sayesinde artan çene
ve sinüs bölgesi dâhil olmak üze-
re tüm maksillafasial ve dentis-
yon alan,15,4 cm3 küresel görün-

tünün içerisinde yer alır. İhtiyaç
olan en düşük dozu kullanarak,
Galileos etkileyici detayda mü-
kemmel görüntü ile yeni gelişti-
rilen MARS-Metal Artifak Engel-
leme Sistemi ile metal parlamayı
engeller. HD mod seçildiğinde
görüntünün kalitesi artar. 56-154
μSv aralığında düşük doz, 125 /
150 μm değerlerinde yüksek çö-
zünürlük, FaceScan özelliğiyle
entegre yumuşak doku taraması.

Sirona, Tel: 0216 688 36 72DT

Galileos Comfort Plus

23 litre kapasiteli ve printer
dahildir. Elektronik kontrollü
micro işlemcidir. Otomatik moto-
rize kapı ve elektronik kontrollü
çifte kilitleme sistemine sahiptir
(mekanik+basınçlı). 11 program
(4 temel, 6 ileri, 1 özel) ve çift va-
kum (sterilizazyon öncesi kade-
meli vakum sonrası hızlı vakum-

lu kurutma), 4 standart tepsi (se-
pet-raf sistemi) ile kısa program-
da 16 dakikada tam sterilizasyon
özelliklidir. Lcd ekran 4x40 ka-
rekter, uyarı ikonları ve ergono-
mik kumanda paneline sahiptir.
Paslanmaz çelik yekpare kazan
ile sıvı sterilizasyon 121 ve 134
derecede poşetli-poşetsiz sterili-

zasyon ya-
p ı l a b i l -
mektedir.
V a k u m
test, HE-
L I X / B D
test vardır. Garanti süresi iki yıl-
dır. Kent Dental, Tel: 0212 247
29 77

DT

Bms Steril Maksimum Otoklav

Yeni Teknoloji C1-Master
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Enamel Plus HRI kompozitle-
ri, Lorenzo Vanini tarafından
“Dişin beş boyutu” ele alınarak,
anatomik tabakalama tekniği
kullanılarak geliştirilmiştir. Va-
nini’ye göre dişin 5 boyutu: den-
tin, mine, Opalesenct mine, yo-
ğun mine ve karekteristik mine.
Enamel Plus HRI kompozit sis-
temleri içerindeki  dişin beş bo-
yutu ile gerçek dişe en yakın en
estetik restorasyonları yapma
imkanı sağlıyor. Enamel Plus

HRI kompozitlerindeki değerler,
organik matris ile aynı değerleri
veriyor. Ürün, doğal minedeki
translüsınt ile aynı kırılma özel-
liği gösteren tek kompozittir
(Natural Enamel = n1,62* ; Uni-
versal Enamel: Enamel Plus HRI
= n1,62*)

Enamel Plus HRI'ın optik
özellikleri sayesinde estetik res-
torasyon yapmak çok kolaylaşı-
yor. Çok rahat tabakalama yapı-
labiliyor. Bu kompozit ile doğal

dişteki bütün kopyala-
maları yapmak müm-
kün oluyor.
Enamel Plus
HRI'n viskozi-
tesi çok yük-
sek olduğundan
posterior bölgelerde ve endirekt
restorasyonlarda kullanılabili-
yor. İçinde zirkonyum, cam ve
translüsıntlığı en iyi şekilde har-
manlayıp partiküllerini en kü-
çük parçacıklardan alan, dentin

kompozit içeri-
ğinde Macro, mi-

ne kompozit içeriğinde
Nano Hybride kompoziti kulla-

nan ve bu iki materyali mükem-
mel bir şekilde harmanlayıp tek
bir materyal haline getiren dün-
yadaki tek kompozittir. Fiziksel
Özellikleri: %12 zirkonya oksit,
%68 yeni stil cam dolgu (nano-
macro hybride), %30 translüsınt.

Esas Group Medikal Dental,
Tel: 0212 525 46 46
DT

İki par-
çalı (stan-
dart) Bone
Trust plus
implantla-
r ı n d a ,
implantın
boyun böl-
gesi uzun

dönemde kemiği rezorpsiyona
karşı korumak için platform-
switching bağlantıya uyum sağ-
layacak ölçülerde dizayn edil-
miştir. Tek parça (monoblok)
Bone Trust one implantlarında
ise dış konik bağlantı mevcut-
tur ve CAD-CAM üst yapılar için
özel olarak geliştirilmiştir. İste-
ğe göre açılı, locater, standart
üst yapı seçenekleri de mevcut-
tur. Dentimplant, Tel: 0312
424 10 28

DT

Dentimplant
Bone Trust
İmplantları

İki kom-
ponentli, kar-
tuş içinde,
otomatik ka-
rışan bir ge-
çici kuron
m a t e r y a l i -
dir. Kuron ve
k ö p r ü l e r d e
geçici üye

üretimine yarayan, toz/likit
ürünlere oranla daha çabuk
kullanılan ve ısı çıkarmayan bir
malzemedir. Yüksek seviyede
estetik ve zaman kazandırır. Bi-
linen herhangi bir alerjik reak-
siyona yol açmaz. Öjenollü pre-
paratlarla birlikte uygulanma-
malıdır. Sarp Dental, Tel:
0212 225 69 08

DT

Geçici Kuron
için

Provi–Cool

Carara Mer-
meri, kolay işle-
nen prozite içer-
meyen, korozyo-

na karşı dirençli ve
estetik bir üründür.
Kuron ve köprü restoras-

yonları için ideal bir üründür.
BruxZir Katı Zirkonyum  imp-
lant, inley ve onleyde endikedir.
Bu metal dilli / oklüzal veya
tam döküm restorasyonlar pfm
bir estetik alternatiftir. BruxZir
bir çip kanıtı dayanıklılık doğal
diş veya önceki PFM restoras-
yon  bruksizmi olan için ideal-
dir. BruxZir restorasyonlar on-
ları da ön bir restoratif seçenek
yapma, doğal dişlenme benzer
gelişmiş saydamlık ve renk gös-
terirler. Komple renk penetras-
yon restorasyonlar tüm yol bo-
yunca büyük gölge tutarlılık
sağlar ve oklüzal düzeltme ya-
pıldıktan sonra herhangi bir
gölge değişiklini önler. Arma
Dental, Tel: 0262 678 89 85

DT

BruxZir-Solid
Zirconia

Enamel Plus HRI Kompozit Sistemleri
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FDI 2013 Dünya Diş Hekimliği Kongresi, Yer: İstanbul Tarih:
29.08.2013 – 01.09.2013 Ayrıntılı Bilgi: www.tdb.org.tr

Uluslararası Dijital Diş Hekimliği Kongresi, Yer: Kitzbühel, Avusturya
Tarih: 06.09.2013 – 07.09.2013 Ayrıntılı Bilgi: www.icdd-2013.com

16. ESE Bienal Kongresi, Yer: Lizbon Kongre Merkezi, Portekiz Tarih:
12.09.2013 – 14.09.2013 Ayrıntılı Bilgi: www.e-s-e.eu

34. Uluslararası Moskova Dental Forumu, Yer: Crocus Expo, Moskova
Tarih: 16.09.2013 – 19.09.2013 Ayrıntılı Bilgi: www.dental-expo.com

Amerikan Periodontoloji Akademisi 99. Philadelpia Kongresi 2013,
Yer: Philadelpia, Amerika Tarih: 28.09.2013 – 01.10.2013 Ayrıntılı Bilgi:
www.perio.org

2. Uluslararası CAD/CAM ve Dijital Diş Hekimliği Asya Pasific Kon-
feransı, Yer: Singapur Tarih: 04.10.2013 – 05.10.2013 Ayrıntılı Bilgi:
www.capp-asia.com

New York Üniversitesi Diş Hekimliği Okulu Programı, Yer: New
York, Amerika Tarih: 14.10.2013 – 25.10.2013 Ayrıntılı Bilgi:
www.cappmea.com

22. Avrupa Osseointegrasyon Birliği Toplantısı, Yer: Dublin, İrlanda
Tarih: 17.10.2013 – 19.10.2013 Ayrıntılı Bilgi: www.eao.org

DenTech China Sergi ve Sempozyumu, Yer: Şangay, Çin Tarih:
23.10.2013 – 26.10.2013 Ayrıntılı Bilgi: www.dentech.com.ch

Amerikan Diş Hekimliği Derneği Kongresi, Yer: San Francisco, ABD
Tarih: 31.10.2013 – 03.11.2013 Ayrıntılı Bilgi: www.ada.org

13. Uluslararası Türk Ortodonti Derneği Sempozyumu, Yer: İstanbul,
Türkiye Tarih: 03.11.2013 – 05.11.2013 Ayrıntılı Bilgi: www.tod.org.tr

5. Uluslararası Diş Hekimliği – Yüz Kozmetiği Kongresi ve İmplant
Diş Hekimliği Amerikan Akademisi, Yer: İstanbul, Türkiye Tarih:
08.11.2013 – 09.11.2013 Ayrıntılı Bilgi: www.cappmea.com

17. Uluslararası EDAD Kongresi, Yer: İstanbul, Türkiye Tarih:
15.11.2013 – 17.11.2013 Ayrıntılı Bilgi: www.edad.org.tr

GNYDM 2013, Yer: New York, Amerika Tarih: 29.11.2013 – 04.12.2013
Ayrıntılı Bilgi: www.gnydm.com

WIS Geleneksel Yurt Dışı Seminerleri, Yer: Phuket, Tayland Tarih:
03.12.2013 – 08.12.2013 Ayrıntılı Bilgi: www.wisturkiye.com

Kadavra Uygulamalı İmplantoloji ve Cerrahi Kursu, Yer: Viyana,
Avusturya Tarih: 05.12.2013 – 09.12.2013 Ayrıntılı Bilgi: www.den-
tiss.com / 0212 481 02 20

Dental İstanbul 2013 Kongresi, Yer: İstanbul, Türkiye, Tarih:
07.12.2013 – 08.12.2013 Ayrıntılı Bilgi: www.dentalistanbul.com / 0212
481 02 20

25. Türk Oral İmplantoloji Derneği Uluslararası Bilimsel Kongresi,
Yer: İstanbul Tarih: 17.01.2014 – 18.01.2014 Ayrıntılı Bilgi: www.to-
id.info

AAEDC 18. UAE Uluslararası Dental Konferansı ve Arap Diş Hekim-
liği Sergisi, Yer: Dubai Tarih: 04.02.2014 – 06.02.2014 Ayrıntılı Bilgi:
www.aeedc.com

Pasifik Diş Hekimliği Kongresi, Yer: Vancouver, Kanada Tarih:
06.03.2014 – 08.03.2014 Ayrıntılı Bilgi: www.pdconf.com

12. İstanbul Ağız-Diş Sağlığı Cihaz ve Ekipmanları Fuarı, Yer: CNR
Expo, İstanbul Tarih: 03.04.2014 – 06.04.2014 Ayrıntılı Bilgi: www.cnri-
dex.com

Amerikan Periodontoloji Akademisi 2014 Bahar Konferansı, Yer:
Chicago, Amerika Tarih: 26.04.2014 – 27.04.2014 Ayrıntılı Bilgi:
www.perio.org

12. EAPD Kongresi, Yer: Sopot, Polonya Tarih: 05.06.2014 – 08.06.2014
Ayrıntılı Bilgi: www.eapd.gr

36. IDS Fuarı, Yer: Köln, Almanya Tarih: 10.03.2015 – 14.03.2015 Ay-
rıntılı Bilgi: www.ids-cologne.de

21. Uluslararası TAOMS Kongresi, Yer: Antalya Tarih: 18.05.2014 –
22.05.2014 Ayrıntılı Bilgi: www.taoms.org.tr

Europerio 8, Yer: Londra, İngiltere Tarih: 03.06.2015 – 06.06.2015 Ay-
rıntılı Bilgi: www.efp.org

VESTA | Vestiyer Akademi,
yeni sezon için hazırlıklarını ta-
mamladı. VESTA yetkilileri tara-
fından yapılan açıklamada gülüş
tasarımından implantolojiye,
yardımcı personel seminerinden
botoks ve dermal dolgu eğitimle-
rine kadar birçok kurs gerçek-
leştirileceği duyuruldu.

Mezuniyet sonrası eğitimin
tartışmasız öneminden yola çı-
karak 2006 yılından bu yana diş

hekimleri, yardımcı personel ve
diş teknisyenlerine bilimsel ve
teknolojik gelişmeler ışığında
eğitim seminerleri ve kurslar
düzenleyen VESTA, yeni dönem
takvimini açıkladı. Bu yıl da yurt
içi ve yurt dışında çok sayıda
eğitimin altına imzasını atmaya
hazırlanan VESTA, alanlarında
uzman isimlerle işbirliği yapa-
rak “Daha iyi bir diş hekimliği
için mezuniyet sonrası eğitim”

felsefesini gerçekleştirmeye de-
vam ediyor.

Kayıtların alınmaya başlandı-
ğı eğitimler hakkında daha de-
taylı bilgi için 0212 481 02 20
no.lu telefondan İlhan Köse ile
irtibata geçilebilir.

Bu zamana kadar binlerce
dental sektör mensubunun işti-
rak ettiği eğitimlerin ilan edilen
yeni takvime göre bir bölümü şu
tarihlerde gerçekleştirilecek:

VESTA, Yeni Dönem Eğitim
Takvimini Açıkladı

Amerikan Dişhekimliği Der-
neği bu yıl 31 Ekim ile 3 Kasım
günleri arasında New Orleans
Morial Kongre Merkezi’nde yeni
kongresini düzenlemeye hazırla-
nıyor. Yüksek kalite, en iyi bu-
luşlar ve hasta memnuniyetini
arttırmak için etkin sürekli eği-
tim anlayışını benimseyen der-
nek, bu amaç doğrultusundaki
diş hekimlerini ve sektör profes-
yonellerini davet ediyor. Ayrıca
hijyenistler, asistanlar ve teknis-
yenler de kongreye katılabiliyor.

Kongrede çok sayıda konuş-
macı, birçok konuya değinecek;
ama içlerinden en şaşırtıcı nokta
kongrenin bu yılki başkanlığını
yapacak ve 2013 yılı Seçkin Ko-
nuşmacı olarak listede yer alan
isim: Bill Clinton.

New Orleans Ernest N. Mori-
al Kongre Merkezi'nde 2013,
Ekim 31-3  Kasım tarihlerinde
yapılacak ADA 3.Yıllık Toplantı-
sında, birbirinden ilginç konu-
lar, etkili sürekli eğitim prog-
ramları ile diş hekimlerine kap-

samlı bir program sunuyor. Kon-
gre kapsamında yapılacak Dün-
ya Pazarı Sergisi tüm dental sek-
törden ve her ülkeden ziyaretçi-
lere açık olacak. DT

ADA, Kapsamlı Bir Kongre
Hazırlıyor

Üyeleri arasında eğitsel ve
sosyal dayanışma ağı oluştur-
mak ve diş hekimliği mesleğine
katkıda bulunmak amacıyla ku-
rulan Global Dişhekimliği Der-
neği (GDD), 1-2 Kasım’da kon-
gre düzenleyecek. WALED ile
yaptığı iş birliği neticesinde 1.
Uluslararası İmplant ve Lazer
Kongresi’ni gerçekleştirecek
olan Dernek, geçtiğimiz aylarda
imza töreni düzenledi.

AALZ Aachen Üniversitesi
Lazer Bölümü Başkanı Prof. Dr.
Norbert Gutknecht, Bezmialem

Vakıf Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Dekanı Prof. Dr. Ser-
dar Üşümez ve GDD Başkanı Dt.
Zafer Kazak tarafından imzala-
nan sözleşme protokolü sayesin-
de üçlü grup arasında ortaklaşa
eğitimler düzenlenecek, çeşitli
konularda iş birliği yapılacak.

AALZ’nin de desteklediği
kongrede GDD ve WALED farklı
program akışlarıyla katılımcıları
buluşturacak. Kongre kapsamın-
da implantolojide planlama püf
noktaları, CAD/CAM ve lazer
destekli diş hekimliğinden este-
tik bölgede tek diş uygulamasına
kadar çok sayıda konu başlığı
bilim insanlarının sunumlarıyla
ele alınacak. Periodontoloji,
implantoloji, endodonti ve oral
cerrahide lazer anlatılacak prog-
ramda sunum esnesında simul-
tane tercüme yapılacak. DT

Gülüş Tasarımında Porselen
Lamina Veneerler
28 - 29 Eylül 2013, İstanbul
Prof. Dr. Yasemin Kulak Özkan

Kemik ve Doku Rejenerasyonu
28 - 29 Eylül 2013, İstanbul
Dr. Orcan Yüksel

Yardımcı Personel Temel Eğitimi
05 - 06 Ekim 2013, İstanbul
Dt. Mustafa Bekerecioğlu

İmplantoloji Temel Eğitimi
04 - 05 - 06 Ekim 2013, İstanbul
Prof. Dr. Bahadır Giray,
Prof. Dr. M. Kemal Ünsal

İmplant İstanbul Kongresi
25 - 26 - 27 Ekim 2013, İstanbul
www.implantistanbulkongresi.com

Botoks ve Dermal Dolgu Eğitimi
01 - 02 - 03 Kasım 2013, İstanbul
Dr. David Taylor, Lady Lisa Moore

Gülüş Tasarımında Porselen
Lamina Veneerler
02 - 03 Kasım 2013, İstanbul
Prof. Dr. Yasemin Kulak Özkan

Sert ve Yumuşak Doku Cerrahisi
02 - 03 Kasım 2013, İstanbul
Dr. Orcan Yüksel

İleri Seviye Cerrahi ve
İmplantoloji Eğitimi
02 - 03 Kasım 2013, İstanbul
Prof. Dr. Bahadır Giray,
Prof. Dr. M. Kemal Ünsal

Hipnoz Temel Eğitimi
(Uygulamalı)
03 Kasım 2013, İstanbul
Prof. Dr. Muzaffer Ateş 

İmplantoloji ve Cerrahi
Operasyonlar Öncesinde Kliniğin
ve Hastanın Hazırlanması
24 Kasım 2013, İstanbul
Dt. Mustafa Bekerecioğlu

Kadavra Uygulamalı İmplantoloji
ve Cerrahi Kursu
05 - 09 Aralık 2013, Viyana
Prof. Dr. Serhat Yalçın,
Dr. Norbert Fock

Camlog Sempozyumu
07 Aralık 2013, İstanbul
www.camlogsempozyumu.com

Dental İstanbul Kongresi
07 - 08 Aralık 2013, İstanbul
www.dentalistanbul.com

İleri Seviye Hipnoz Eğitimi
(Uygulamalı)
08 Aralık 2013, İstanbul
Prof. Dr. Muzaffer Ateş 

Yumuşak Doku Cerrahisi
14 - 15 Aralık 2013, İstanbul
Dr. Orcan Yüksel

Ortodonti Uygulamalarında
Yardımcı Personel
16 Aralık 2013, İstanbul
Dt. Mustafa Bekerecioğlu,
Doç. Dr. Orhan Meral

VESTA Eğitim
Takvimi

İmplant ve Lazer İş Birliği
Protokolü İmzalandı


