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iki birlasma tiplarinin miigayisasi

Interna implantati ila xarici

birlasma tiplarinin istifadasina

dair gostarislor

Eduardo Anitua

Oral implantologiyanin Branemark erasinin erkan dovriinda implantatla ona miivafiq olan ortopedik component
arasinda birlasma tipi heksaqon asasinda miiayyanlasdirilmisdir. Implantati siimiiya yeridarkan tatbiq olunan
zaruri giica tab gatirma magsadila onun lstiinda xarici heksaqon yaratmaq taklif olunmusdu. Orijinal dizayn
yivli idi va antirotasiya elementi (heksaqon) implantati implantat-dasiyicisi vasitasile yeritmak liciin lazim idi.
Heksaqon implantatin koronal hissasindan ucada yerlasir va ona icinda miivafiq formada yariq olan ortopedik
komponentlar birlasdirilir. “Xarici birlagsma” va ya “xarici heksaqon” kimi taninan bu system standarta gevrildi va
miixtalif istehsalgilarin istehsal etdiklari implantatlar ve ortopedik komponentlar arasinda qarsiligh alagaya im-

kan verdi.
Giris

1980 illards bir neg¢a implantat sistemlari — “univer-
sal” va ya “Branemark tipi” Ugln alternativ birlasmalar
taklif etdilar. Onlarin bu addimi ya patentin pozulma-
mas! Uclin idi yada birlasma xUsusiyyatlarini yaxsilas-
dirmaq cahdi idi. Bu sistemlarin ¢oxunda birlasmanin
yeri dayisdirilmisdi: ortopedik komponentda heksaqon
(va ya alternativ konfigurasiya), onun lcin muvafiq ya-
riq ise implantatda yaradildi.

Bu modifikasiya sonralar “daxili birlasma” kimi tanindi.
Maragqlisi odur ki, biomexaniki néqteyi nazardan bu ciir
birlasmalarin bir coxu ayilma problemlarina va sinmaya
gbra zamanin sinagindan ¢ixmadilar (sak.1a va b).

Son bir nega ildir ki, birlasma tiplari haggina miibahisalar
gedir. 9nanavi xarici heksagon tangid olunur: orto-
pedik vintin acilmasi va sinmasi asas sabablardan biri-
dir va hatta garginliys gora implantatin sinmasi avvallar
disinildiyindan daha ¢ox rast galir.

Bu gin, arxa soObalerds implantatlarin tok-tak
yerlasdirilmasi va ya onlarin korpular (g¢lin dayaq
kimi istifada edilmasi (¢ox vaxt yalniz iki dayagin olma-

si) implantatlara artiq biomexaniki talablar qoyur. La-
kin implantatlar ilkin olaraq bu ciir konstruksiyalar Ggiin
nazarda tutulmayib. Masalan, tam dissiz asagl ¢ananin
mualicasi Uclin 5 va ya 6 implantat yerlasdirib onlari bir-
birina birlasdirmak lazimdir.

Tak disin avazolunmasi Uglin tatbiq olunan implantat-
lar antirotasiya elementi talab edirlar hansi ki, prote-
zin samtlasdirilmasina va dizgin yerlasdiriimasina im-
kan verir. Arxa s6balarda bu clir birlasma lglin mexaniki
talablar daha moéhkam birlasma talab edir.

Arxa sObalards boyilk diametrli implantatlarin istifada
olunmasi  onlarin yorulmaya va sinmaya qarsi
miigavimatini shamiyyatli daracada yaxsilasdirir va alava
olaraq osteointeqrasiya sahasini xeyli artirir (Sak.2a va b).
Bunlari nazara alaraq BTi firmasi, biomexaniki talablara
daha yaxsi cavab vermak Uglin, enli diametrda va boylk
Olctida heksagonu olan genis platformali implantatlar is-
tehsal etdi. Bunlar ylksak firlanma gliciina (torka) daha
yuksak migavimat gostarmakla yanasi, hamginin lateral
yuklamalara daha davamlidirlar va ortopedik (fiksasiya-
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Sak.1 a va b: Daxili birlasmasi olan implantatin garginlikdan sinmasi.
$ak.2 a va b: 3i implant innovation firmasinin 4 va 5 mm diametrda
olan impantatlarinin garginlikdan sinmasi. Arxa bolgads yerlasan
dislardaki restavrasiyalar yiliksak yiklamalara davam gatirmak iqti-
darinda olmalidirlar. Bizim tévsiyyamiz odur ki, 5 mm diametrds va
5.5 mm platformasi olan implantatlardan istifads etmak lazimdir.
Sak.3. Son elementlor analizinde (FEA) BTi firmasinin enli
diametrda implantatlar yiklarin ala paylanmasini nlimayis etdirirlar.
Kritik nogtalar mixtalif ranglarla isars edilmisdir va garginliklar mini-
maldir — 422 mPa. Digar firmalarin istehsal etdiyi enli diametrli imp-
lantatlarda garginliklar ikinci yivda va 536 mPa haddinda miisahida
olunur. Bu ragam titanin elastiklik modulundan ¢oxdur hansi ki, si-
mik itkisina va implantatin sinma riskinin yaranmasina sabab olur.
Miqayisavi kliniki tadgigatlarda biz musahida etmisik ki, simk itkisi
yuklarin paylanmasi ila alagalidir.

Sok.4. Biomexaniki néqgteyi nazardsn, 5 mm diametrds xarici
birlasmasi olan BTi implantati birinci va ya ikinci tak vahid molyari
avaz etmak Ugln an yaxsl variantdir. Fikir verin ki, neca dérd ilden
sonra krestal simuk (avvalki son elementlar analizi tadgigatinda gor-
duytimuz kimi) eyni saviyyada qalir.

Sak.5. Ensiz (3.5 mm diametrda) va Tiny platformal BTi implantatla-
ri. 2.5, 3 va 3.3 mm-da olan bu implantatlar kasici diglari avazlamak
Ugun artiqg daracadas yararhdirlar. 2.5 mm-da implantat kérptlardas ro-
tasiyani aradan galdirmagq tglin ve miivaqqati implantat kimi istifada

olunur.
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Dr. Habib Quliyev

Ugurlu siimiik augmentasiyanin

saslari

| hisss — Umumi prinsiplar

Giris

Dental implantatlar (zarinda protezloma giin-giindan
daha genis tatbiq olunur. Umumi aks gostarislardan
basqa, dental implantatlarin ideal vaziyyatda yerlasdira
bilmamayinin  asas sababi — alveol ¢ixintisinin
Olcllarinin geyri adekvat olmasidir. Alveol gixintisinin
miuxtalif formalarda ve olgllards qusurlarin yaran-

1. Osteoblastlarin olmasi.

Bu prinsipa augmentasiya sahasinda slimiik yaradan
hlceyralarin — osteoblastlarin olmasi daxildir.

Simik toxumasi siimik hiceyralarindan va siimiik mat-
riksi adlanan hiceyralararasi maddadan ibaratdir. Si-
mik hiceyralari Ug tipda olurlar:

masinin asas sabablari dislarin travmatik, geyri pro- — osteositlar, simik matriksinin bUtévlidyldnid temin

fessional ¢akilmasi, travmalar, parodont xastaliklari
naticasinda dislarin itirilmasi va s. Dental implantatlarin

edan va mineral miibadilada istirak edan yetkin stimiik
hiiceyralari;

yerlasdirilmasi liclin adekvat siimik hacminin yaradil- — osteoblastlar, simik toxumasinin béylimasina va re-

masi dental implantologiyada asas problemlardan biridir.

generasiyasina cavabdeh olan hiiceyralar;

Alveol ¢ixintisinin simik toxumasinin boyldiilmasi (aug- — osteoklastlar, simik toxumasinin rezorbsiyasinda va

mentasiyasi) G¢ln mixtalif biomateriallar ve autogen
simik istifada olunur. Lakin konkret kliniki vaziyyatda
hansi biomateriallari va va/ya hansi carrahi texnikani
se¢mak bazan implantoloq Ugln miiayyanlasdirmak
¢cotin olur. ©9gar biomateriallar va carrahi texnika diz-
glin secilibsa va resipiyent sahanin xisusiyyatlari nazara
alinibsa, o zaman alveol ¢ixintisini hatta artiglamasi ila
boylutmak olar. 9ks taqdirda isa, implantasiya olunan
(implantasiya olunan) material qisa middatda rezorbsi-
ya olunacaq (sorulacag) va gonsu toxumalarla inteqra-
siya olunmayacaq va ya siimiik toxumasi avazina fibroz
toxuma ila avaz olunacag.

Har seydan onca siimiik augmentasiyasinin naticalarina
tasir edan asas bioloji prinsiplara nazar salaqg:

1. Osteoblastlarin olmasi

2. Angiogenez

3. Makanin yaradilmasi/qorunub-saxlanmasi
4. Stabillik

5. Yaranin ilkin baglanmasi.

yenidanqurulmasinda istirak edan hiiceyralar.

Simiik toxumasi sart kortikal simukla ahata olunmus
slingari simiikdan ibaratdir. Sonuncu birinciya nisbatan
yumsaqdir. Kortikal simiyiin sathi simik Ustllyi (peri-
ost) ile 6rtillb. Kortikal siimiikda ¢cox sayda osteositlar va
cox az sayda osteoblastlar ve osteoklastlar var. Siingari
simikda isa aksina, ¢ox sayda osteoblastlar va oste-
oklastlar var va demak olar ki osteositlar yoxdur. 9lava
olarag, stngari simiyln sathinin sahasinin korti-
kal simikdan 8 dafs ¢ox olmasi, onu simik-yaradici
hiiceyralarin yaxsi manbayi edir.

Malumdur ki, yalniz osteoblastlar yeni siimik yarada
bilirlar. implantasiya olunan materialin siimiik toxuma-
si ilo avaz olunmasi lg¢lin vacibdir ki, osteoblastlar va
ya osteoblastlara transformasiya olunabilan ibtidai
mezenximal hiceyralar bu materialin icina kegib orda
maskunlassin. 9gar resipiyent sahads osteoblastlar
yoxdursa, o zaman onlar basqa yerdan gotiiriilib aug-
mentasiya olunan sahaya kogiriilmalidirlar. ibtidai me-
zenximal hliceyralar isa periostdan va ya qonsu sahadan
ganla catdirila bilarlar.

()
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2. Angiogenez

Organizmda har hansi bir toxumanin sagalma prose-
si iki tipdan birisi lizra gedir: regenerasiya va ya re-
parasiya. Regenerasiya, optimal sagalma tipi olaraq,
original toxumalarin strukturasinin va funksiyasinin il-
kin vaziyyatadak barpa olundugu bir bioloji prosesdir.
Reparasiya prosesinda isa, itirilmis toxumalar yeni toxu-
malar ilea avaz olunur, lakin original toxumalarin struk-
turasi va funksiyasi barpa olunmur. Yara (bizim halimiz-
da implantasiya olunan material doldurulmus resipiyent
saha) ganla yaxs! tachiz olunursa bu zaman regenerasiya
bas verir. Kifayat gadar gan tachizati olmayan sahada isa
hliceyralar cansiz olur va reparasiya bas verir. Bundan
alava, adekvat gan tachizati olmayanda fibrin laxtasi
amala gala bilmir hansi ki, mezenximal hiiceyralarinin
ora migrasiya olunmasi, béliinmasi va osteoblastlara
¢evrilmasi Gglin ilkin matrisa rolunu oynayir. Augmenta-
siya olunan sahanin kifayat gadar ganla tachiz olunmasi
Uglin kortikal slimiyl slingari simiiyadak ¢oxlu sayda
perforasiya (dekortikasiya) etmak lazimdir. Hatta dislar
¢okildikdan sonra adi yuva-qoruma texnikalari (socket
preservation) tatbiq etdikda bels, implantasiya olunan
materialin gidalanmasi liglin dis yuvasinin nazik kortikal
I6vhaciyini borla dekortikasiya etmak maslahat gorulir.
Bu asasan o hallarda vacibdir ki, dis (cox zaman paro-
dont xastaliyi sebabindan) ¢akildikden sonra gan dol-
mayan quru dis yuvasl misahida olunur va agar bu cir
yuvaya material doldursaq, 3—5 aydan sonra yuvada sii-
mik yaranmadigini vo materialin dayismaz halda oldu-
gunu askar eda bilarik. 9lava olaraq geyd etmak lazimdir
ki, material yuvaya bos, artig daracada ddyaclanmadan
doldurulmalidir ki, angiogenez va revaskulyarizasiya
Ugln materialin hissaciklari arasinda bosluglar qalsin.

3. Makanin yaradilmasi/qorunub-
saxlanmasi

Suimik regenerasiyasi lgln adekvat hacmda boslugun
tomin olunmasi -yonlandirilmis siimik regenerasiyasi-
nin (YSR) fundamental prinsipidir.

Makan, stimik vyaradici hiceyralarin yaraya kogib
onu maskunlasdirilmasi va epiteli — birlagdirici to-
xuma hiceyralarinin implantasiya olunan materiala
kegmasinin garsisini almaq Ugln talsb olunur. Titan
dastakli membranlar makan saxlamaqg baximindan daha

ELMI TODQIQATLAR

yaxsidir, giinki Gzarindaki yumsaq toxumalarin tazyiqdan
yaranan kollapsa (i¢ari batmaya) daha yaxsi miigavimat
gostara bilirlar. Tor saklinda olan titan membranlar, adi
membranlarla birgs tatbiq oldugda, hamcinin sonuncu-
larin gliclinGi artirir va onlari simik qlisurunun formasi-
na gora adaptasiya etmaya imkan verir. Taklikda istifada
olunan tor saklindaki titan membranlarin adi memb-
ranlarla miqayisada Ustlnltklari var, c¢inki daliklar
arasindan implantasiya olunan materialin gan tachizat
mumbkiin olur. Bu ciir membranlar adatan boyik simik
glsurlarinin értilmasi Ggin istifads olunur.

Sorulan va ya sorulmayan membranin se¢imi qlisurun
Olclisti va yerlasmasi ila baglidir. Miayyan olunmalidir
ki, ne middatds membranin baryer funksiyasini dasima-
si vo hansi hacmda siimiik regenerasiyasi talab olunur.
Burda sada bir gayda var: 1 mm siimik regenerasiyasi —
1 ay baryer funksiyasini dasima miiddatinda. Masalan,
2-3 mm olctda kicik qlsur Gglin 2—-3 ay baryer funksi-
yasi dovri talab olunur. Boyuk qlisurlar tiglin isa 6-13 ay
talab oluna bilar. Bunlari miiayyan etdikdan sonra soru-
lan va ya sorulmayan membrani tatbiq etmaya garar ve-
rilir: kigik glisurlarda sorulan, boyik glisurlarda isa sorul-
mayan (masalan, titan) membranlar istifads olunur.

4. Stabillik

implantasiya olunan materialin sagalmasina onu ahata
edon mihit do hamginin tasir edir. Sagalan materiala
tasir edan mexaniki garginliklar ilkin fibrin laxtasinin si-
xilmasina va pargalanmasina gatirib ¢ixara bilar. Bu halda
regenerasiya zaiflayir va sagalan toxumalarin keyfiyyatca
asag tipi formalasir, masalan fibroz toxumasi. Masalan,
alveol daraginin yanaq I6vhasinin siimik qiisurunu aug-
mentasiya etdikds, agar implantasiya olunan material
onun yerdayismasini istisna etmak Ug¢lin stabilizasiya
olunmasa, ¢ox gliman ki simuk qlsuru stimik ila yox,
fibroz toxuma ila dolacaq. implantasiya olunan materi-
alin stabilliyini tamin etmak Ugiln YSR Ugln tatbiq olu-
nan membranlardan, titan l6vhalardan va torlardan, si-
mik vintlarindan va pinlardan istifada olunur. Cakilmis
dislarin yerlari va sinusun dibi kimi 4-5 divarl qusurlar-
da siimuk divarlari 6zlari materiali stabilizasiya edir. Kigik
Olgllu qlsurlarda implantasiya olunan materialin stabil-
liyini tamin etmak Gglin YSR membranlarindan istifada
edila bilar. Qusurun o6lclsii boyldiikca YSR membran-
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Dr. Volf-Maykl Bayeker, MSc, Qottingen/Almanya

Yeni Balon Lift Kontrol-sumiuk

idara etmao sistemi:

kliniki halin tasviri.

Balon-dastakli sinusun dibinin

galdirilmasi-agiq sinus liftingoe

alternativdirmi?

Osteointeqrasiya konsepsiyasinin hami tarafindan gabul olundugundan sonra dental implantologiya son 30 ilda
tahliikasiz va miivaffaqiyyatli miialica noviina gevrildi. Lakin onun tatbiqgini bazan kifayat qadar siimiik dastayi ol-
mamasi mahdudlasdirir. Stomatologlarin va pasiyentlarin funksional va estetik talablari artdiqca, dental implan-
tologiyanin magsadi siimiik reqenerasiyasi texnikalarini tatbiq etmakla daha optimal miialica taktikasini segmak
olmusdur. Ust ¢ananin arxa sobalarinds sinusun dibinin galdinimasi prosedurasi vasitasila alveol daraginin hiin-
diirliiyiiniin artiriimasi-siibhasiz ¢eynama funksiyasinin barpasi ligiin gox vacibdir. Bu proseduranin ahamiyyati

dafalarla siibut olunmusdur va artiq 20 ildir ki adi miialica prosedurasi kimi istifada olunur.

Giris

Sinusun dibinin augmentasiyasi iki Gsulla hayata kegirila
bilar: 1) 1986 ilds Tatum tarafindan tasvir olundu-
gu kimi — klassik yanasma ila lateral pancaradan; 2)
1994 ilds Summers taklif etdiyi kimi-krestal girisla. Mi-
nimal invaziv yanasma talablarina Ustinlik versak, Sum-
mers taklif etdiyi sinusun dibinin galdiriimasinin bagh
Usulu (hardaki implantat yataginin 6zi giris Gglin istifada
olunur) daha magsadauygundur. Buna baxmayaraq,
bagh sinusun dibinin qaldiriimasi tGsulunun miayyan
catismazliglari moévcuddur: kigik sahads osteotom va
ya sumik hissaciklari taerafindan yaradilan bir yera
camlasmis tazyiq Sneyder membranasini perforasiya
eda bilar. Buna gora da, bu Usulla sinusun dibinin yal-

niz 3—-5 mm tahliikasiz galdirilmag mimkindir. Bu fakh
nazara alaraq, ele bir konsepsiya taklif olunmusdur ki,
ham (st ¢ana sinusuna minimal invaziv, kontrol altinda
girisi tamin etsin, ham da lazim galarsa (boylk simiik
defektlarinda) genis sahada Sneyder membranasini eh-
tiyyatla simikdan aralayib 10 mm gadar galdirmaga im-
kan versin. Miidaxilaya maruz galan toxumalar va onlarin
qgurulusu barada darin biliklar bu clir yanasmani hayata
kecgirmak U¢lin gcox vacibdir. Buna gora da toaclibll deyil
ki, asagida tasvir olunan yeni prosedura stomatologiya
sahasinda ixtisaslagmis anatom va histolog Professor
Klaus-Ulrich Benner tarafindan islanib hazirlanmisdir.
Prof. Bennerin rahbarliyi altinda Miinix saharindaki isgi
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Sak.1. Balon Lift Kontrol sistemi (BLK) - yeni simik idars etma sis-
temi.

Sak.2. implantat yatagi BLK sisteminin xiisusi esilmis (twisted) burgu-
suila hazirlanir. Onun stopperiistigamatlandirici borucuga birlasdirilir
va buda sinusun dibinda 1 mm galinligda galig simuyi tamin edir.
Sak.3. Borucugun ucu implantat yataginin agzina sdykanana qadar

surlisdlrilar va tanzimolunan abatmentls adaptasiya olunur

Sak.4. Zond istigamatlandirici borucugun ucundan yalniz avvalcadan
secilmis uzunlugda ¢ixa bilir.

Sak.5. Balon kateteri ventilyasiya olunur va maksimum 3 ml rentgen-
kontrast va ya 0.9% fizioloji mahlulla spris vasitasila ehtiyyatla dol-
durulur.

Sak.6. ©@mala galan bosluga autogen siimik va simik avazedici ma-

teriallarin garisigr doldurulur.
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Pyer Del Akva, Kristian Brosegini, Mauro Brosegini

Agirlagsmis tac va agiq apeksli kok sinigi

Ganc pasiyentin ust

¢onasinda implantat-dayaqli

tok-vahid gapaq

Kliniki nogteyi nazardan, kliniki mivaffaqiyyat — pasiyentlarimiza an miinasib miialica taklif etmak demakdir.
Biz ilk novbada pasiyenti malumatlandirmali va motivasiya etmali, sonra miinasib profilaktik tadbirlar gormali va
sonunda pasiyentin bioloji, funksional va estetik problemlarini hall etmak liglin uygun terapevtik tadbirlari

oyranmaliyik.
Giris

Bizim glindalik kliniki praktikamizda an miinasib mialica
Gsulu Ggln bu talab eynils har bir pasiyents tatbiqg ol-
unur. Bu gaydaya amal edandan bizim isin keyfiyyati za-
manla xeyli artdi. Biz hamginin onuda bilirik ki, islanib
hazirlanmis terapevtik sxem har bir kliniki hal Gglin
Umumi tovsiya ola bilmaz. Har bir mualica plani fardi
pasiyentin ehtiyaclarina gors adaptasiya olunmalidir.
Bir spesifik kliniki halda alds edilan ugurlu natica basqa
kliniki halda alinmaya bilar. Bu halda biz ugurlu natica

Sok.1. Dokkuz yasli pasiyentin Ust sag markazi disinin tacinin iki
verdan va aciq apeksli kokindn agirlasmis sinigl. Disin tacinin
fragmentlari ¢akildikdan va pulpotomiyadan sonra dis kompozit ma-

terialla rekonstruksiya olunmusdur.

alda etmak liclin na etmaliyik? Bizim fikrimizca, kli-
niki hallarin hesabati va ardinca aparilan darin teore-
tik muzakiralar ilkin sartdir. Bindan alava, bioloji va
elmi phenomenlarin darin biliyi talab olunur. Sonunda
mikammal naticaya nail olmagq lgiin biz alda etdiyimiz
yeni biliklari glicll iradas ila tatbiq etmaliyik. Keyfiyyata
nazarat stomatoloqun asas veazifalarindan biri olmasi-
na baxmayaragq, hiss olunur ki, bazi stomatologlar buna
garsi etinasizlig nlimayis etdirirlar. Keyfiyyata nazarat va

Sak.2. ilkin vaziyyat, yandan gdriiniis. Aydin bilinan “overbite”.
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Sak.3. Ortodontik mualicadan gabaq gakilmis
ortopantomogramma.

Sak.4. Sefalometriya pasiyentin “Angl sinifi I1”
diagnozunu askarlayir. Alt ¢gananin retruziyasi,
st va alt kasici dislarin aydin bilinan vestibul-
yar istiqamatda yerdayismasi miisahida olunur.
Sok.5-7. indi 16 yasi olan pasiyentin dis sira-
sinin okkluziya vaziyyatinda éndan va yandan
gorinusi. Pasiyentin 12 yasi olanda Frenkel
aparat il funksional ortodontik mialica basa
gatmisdir. Kopak dislarin va arxa dislarin inter-
kuspidasiyasi “Anql sinifi 1-2” uygun idi.

Sok.8. 11 disin post-travmatik prolapsi
naticasinda estetik problem yaranmisdir.
Pasiyentla birga garara galinmisdir ki, disin qa-
liq fragmenti ¢ixarilsin va implantat-dastakli
tak vahid gapala avaz olunsun. Vestibulyar dis
atlarinin augmentasiyasi talab oldugundan
bunu ortodontik ekstruziya vasitasilo hayata

kegirmak gararina galdik.

33




KLINiKi TODQIQATLAR

289 pasiyent lGzarinda agiq tadqiqat

Yeni sintetik tomiz fazali

beta trikalsium fosfatla

augmentasiya va defektlarin

rekonstruksiyasi

Dr Dr Stefan Sermer, Berlin/Almanya

Mono-markazli aciq tadqiqatda 325 pasiyent siimiik augmentasiyasi magsadila beta-trikalsium fosfat (B8-TKF)
granullari ile miialica olunmugdur. 289 pasiyentda tak CERASORB M, galan pasiyentlardas isa bu siimiik avazedici
material autogen siimiikla kombinasiyada istifada olunmusdur. Hazirki siimiik avazedici material asasan apikoek-
tomiyadan, adi va agil dislari ¢akildikdan sonra yaranan siimiik bosluglarinin doldurulmasi iigiin istifada olunmus-
dur. 84 kliniki halda membrandan istifada olunmusdur. Pasiyentlar 1 hafta sonra, 3-cii va 6-c1 ayda, va bazilari 9-cu
ayda miisahida olunmusdurlar. Barpa olunan defektlarin aksariyyatinin dlgiilori 1.5 sm? gadar, bazilarinin isa 7 sm?3
gadar idi. Sintetik granullarla davranmagq asan va rahat idi. Siimiik avazedici materialin kamiyyatindan va miialice
olunan sahanin xiisusiyyatlarindan asili olaraq, o 3-9 aydan sonra rezorbsiya olunmusdur. Sakkiz pasiyentda

(2.8%) iltihablagma alamatlari miisahida olunmusdur. Onlarin iigiinda yaranin sagalma prosesi langimisdir.

Giris

Dental implantatlar vasitasile tam va hissavi adentiya-
nin ortopedik mualicasi Gmiimi gabul olunmus mialice
noviina ¢evrilmisdir.

Ugurlu naticaler alde etmak Ulgln adekvat simik
hacminin olmasi vacib sortdir. Bu kok sakilli implantat-
larin uygunlasdirilmasi va osteointegrasiyasini tamin
etmak magsadila adekvat ilkin stabilliyi G¢lin lazimdir.
Neukam va Buser gostarmislor ki, alt va Uist canada imp-
lantat yerlasdirmak {g¢ln miayyan minimal simik
hacmi (ham vertikal ham transverzal) talab olunur. Dislar
cakildikdan sonra yaranan siimik defektlori mualicasiz
galdig1 sababindan, ¢ox vaxt alveol ¢ixintisi asasan st
¢onanin distal sobasinda artig daracada rezorbsiyaya ug-
rayir. Ust ¢canada sinusun dibinin enmasi naticasinda ver-
tikal va/va ya horizontal siimuik itkisi bas verir va bu da

sinus-lifting amaliyyat talab edir.

Ortopedlar hesablanmis ideal ortopedik konstruksiya
asasinda implantat yerlasdirmada takid etmalidirlar.
ovval ki “harda simik var ora implantat yerlasdirmak”
prinsipi artig gabulolunmazdir va bu da siimik augmen-
tasiyasina va rekonstruksiyasina talabati artirir.

Bu magqgsadla genis tatbig olunan allo- va ksenotrans-
plantatlar artig tahliikasiz simik transplantasiya materi-
al kimi gozlanilan talablara cavab vermir. Bu yalniz onla-
rin bioloji materiallara xas olan potensial qaliq risklarina
gora deyil. SUmuk autotransplantatlari bir cox hakimlar
Ucln “qizil standart” olaraqg qalir, halbuki onlarin siimuk
transplantat materiali kimi funksionalligi, va hamginin
onlarin alinmasi ila bagh donor sahanin agriligl va trav-
ma naticasinda pasiyentda yaranabilan fasadlarin amala
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Sak.1ilk OPQ

Sak.2 Dislar ¢akildikdan sonra

Soak.3 CERASORB M ils augmentasiyadan sonra
Sak.4 EPIGUIDE membrani ila ortuldikdan sonra
Sak.5 6 aydan sonra acilmis alveol daragi

Sok.6 implantatlari yerlasdirdikdan sonraki OPQ
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Bir carrahi midaxilada blok saklinda siimuk transplantatinin koglrilmasi va

dental implantatin yerlasdirilmasi

Sumuk halqgalari il vertikal

augmentasiya

Bernard Gezenhagen, DMD, Melzungen, Almaniya

Nimayis etdirilon texnikada tak carrahi miidaxile ila daqiq otuzdurulan halqasakilli siimiik transplantatla-
n vasitasila siimik qisurlarinin lig-6lgiilii vertical augmentasiyasi va dental implantatlarin yerlasdirilmasi
tasvir olunur. Resipiyent (qabul edan) sahanin preparasiyasi va siimiik transplantatlarinin alinmasi trepan
frezerlar vasitasila hayata kegirilir. Daxilinda implantat yatagi hazirlanmig transplantat donor sahadan kasilib ¢I-

xarilir va o (transplantat) resipiyent sahaya implantat vasitasils fiksasiya olunur.

Giris

Dental implantologiyada Ug-6lclli slimik defektlari
hallarinda bloksakilli autogen siimik transplantatla-
ri ile vertikal augmentasiya adatan iki etapli carrahi
midaxila vasitasile hayata kegirilir. Transplantatlarin
sagalma dovrinda slimik itkisinin garsisini almaq Uglin
onlarin (transplantatlarin) resipiyent sahaya ¢ox yaxsi uy-
gunlasdirilmasi va ora méhkam fiksasiyasi ¢cox zaruridir.
Yaranan har-hansi bir bosluglar stingarvari simik ila
(donor sahadan alinmis) va ya sliimik avazedici mate-
riallarla doldurulmalidir. Augmentasiya olunan sahanin
baryer membran ila 6rtlilmasi rezorbsiya proseslarinin
garsisini almaga imkan verir. ilkin dévrds uygunlasma
atrofiyasi adlanan siimik transplantatlarinin hacminin
azalmasi prosesi bas verir. Carrahlar bu prosesi yaxsi
bilarak, simik itkisinin garsisini almag magqgsadils, si-
mik transplantatlarinin atraflarini gec rezorbsiya olunan
simik avazedici materiallarla augmentasiaya etmayi
taklif etdilar.

Metod

Nimayis etdirilon metodun maqgsadi bir coarrahi
midaxilads blok saklinds slimiik transplantatinin
kocurdlmasini va dental implantatinin yerlasdirilmasini
kombinasiya etmakdir. Mialicada tam mivaffagiyyst
alda etmak Uglin bir nega talablara riayat olunmalidir:

1. Dental implantatin ilkin stabilliyini tamin etmak Ug¢lin
kifayat qadar galig siimik olmahdir.

2. Resipiyent saha slimiik transplantatinin siingarvari
aspektini canli hiiceyralarla maksimum tachiz etmalidir.

3. Stimuk transplantat bark ve tam harakatsiz olmalidir.

4. Ugurlu ortopedik reabilitasiya ti¢lin implantatlar diiz-
glin yerlasdirilmalidir.

5. Yara heg bir dartilma olmadan yaxsi baglanmalidir.

Kliniki hal

18 yash kisi idman zamani xasarat almisdir. Pasiyentin
endodontik mialice almis 12 némrali disinin kotlyu
sinmis va 11 ndmrali disi ise harakatli olmusdur. Heg bir
disi saxlamag miimkin olmadi. Biz kotik fragmentlarini
cixartmagq, darhal simik augmentasiyasi aparmaq veo
dental implantat yerlasdirmak gararina galdik.

Dis va kotuklar gixarildigdan sonra 12 dis sahasinda (¢-
Ol¢lili simik defekti, 11 dis sahasinda isa slimik fenest-
rasiyasl yarandi. Lazim olan transplantatin diametri 6 mm
diametrli trepan frezerla miayyanlasdirildi (Sak.1 va 2).
Biitlin augmentasiya prosedurlari tG¢lin qonsu dislarin
simik saviyyasi slimik augmentasiyasindan sonraki
maksimal stimik saviyyasi kimi nazara alinmalidir.
Mental nahiya minasib dilim vasitasila acildigdan son-
ra trepan frezerls donor sahada siimik transplantatinin
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Sak.1 va 2. Lazim olan transplantatin diametri
6 mm diametrli trepan frezerla miiayyanlasdirildi
Sok.3. Donor sahads istifade olunan trepan
frezerin Olglisi augmentasiya va ya resipiyent
sahada istifada olunan trepan frezerin 6lglisiindan
bir 6l¢t boyik olmalidir

Sak.4. Transplantatt donor sahadan ¢ixarmaz-
dan avval onun ortasinda (sonradan implantat

yerlasdirmak ti¢ln) kirasakilli burgu ile dalik agilir
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NucleOss T3 implantatlari-
nin muvaffaqiyyat daracasinin
oyranilmasi uzra 2 illik tadqiqat

Copyright© istanbul 2007. Tiirk Dishekimligi Dergisi, Ekim 2007, 70:210-214.

Fatih Arikan, Buket Han Saygan, Haluq Baylas

Xiilaso

Hazir ki tadgigat isinin maqgsadi tatbig edilan Nucle-
Oss T3 implantatlarin muvaffaqiyyat daracasini va pe-
riferik simiik vo yumsaqg toxumalarda dayisikliklarin
Olcllarinin iki il arzinde qiymatlandirilmasindan iba
rotdir. 38-76 yaslar arasinda 27 xastaya 68 adad bir
etapli NucleOss T3 implantati yerlasdirilorak rentge-
noloji va kliniki parodontal parametrlar Olcllmusdir.
Rentgenoloji  olcllar implantatlar yerlasdirildikdan
darhal sonra, 1-ci va 2-ci illar arzinda aparilmisdir, kli-
niki giymatlandirma isa implantatlarin Gstlarinda
protezlomadan sonra, 1-ci va 2-ci illar arzinda aparil-
misdir. Zondla 6l¢lImis cib darinliyi, zondlamada ganax-
ma, dis arpi indeksi va alveol simiyliniin oélgllarinda il-
kin, 1 va 2 illik naticalar arasinda statistik cahatdan
ahamiyyatli farg askarlanmamisdir (p>0.05). Misahida
dévrinda implantatlarin heg birinda iltihablasma va su-
mik itkisi alamatlari geyd edilmamisdir. Erkan dovrda
1 implantat itirilmisdir va buna géra da implantasiyanin
mivaffaqgiyyat daracasi 98.5% kimi giymatlandirilmisdir.
Dental implantatlarin kliniki vaziyystleri va onlarin
atrafindaki simik ve yumsaq toxumalardaki agirlasma-
larin misahida edilmamasi demaya asas verir ki, Nucle-
Oss T3 implantatlarin 2 illik tadgigat dovri arzinds alda
edilan naticalar ugurlu hesab edila bilar.

Acar sozlar

implantatin  mivaffagiyyat daracasi, parodontal

parametrlar, simik itkisi, dental implantat

Giris

Mualicasiz buraxilmis kariyes va parodont xastaliklari,
travmalar dis itkilarina sabab olurlar. Dislarin itirilmasi
naticasinda agiz daxilinda fizioloji va funksional, este-
tik va fonetik problemlar ortaya ¢ixir. Bu problemlari or-
tadan qaldirmagq tgiin, yani geynamsa, nitq, udqunma va
danisma kimi funksiyalari barpa etmak magsadila gonsu
dislora sdéykanmayan va c¢ixmayan protezlarin istifada
edilmasi daha magsadauygun goriinir. Bizim dévrda bu
maqgsada implantat-dayaql protezlarla nail olmaq olar.
Organizm tarafindan yad cisim kimi gabul edilmayan
dental implantatlarla mixtslif nov protezler hazirla-
maq mimkinddr. Lakin tatbig olunan bu ciir protezlar
0z UstlinlUklari ila barabar bir sira problemlar da ya-
rada bilirlar. Dental implantatlarin zaruriliyi ve yarada
bilacayi problemlari aradan qaldiriimasi tizra tadgigatlar
bizim dévrda da davam etdirilmakdadir. 1960-ci illardan
bari implantatlarin sathlarinin islanma texnologiyasinin
tokmillasdirilmasi sayasinda onlarin osteointeqgrasiya
uguru 95-99% taskil etmisdir. (5.15.18.21).

Bizim dovrde dental implantatlarin mivaffagiyyat
daracasi onlarin yalniz osteointeqrasiyasina va ya funksi-
onalligina gora giymatlandirilmir. Bu meyarlarla barabar,
implantatin bag toxumasi, epiteli va simik ils qarsi-
ligh slagalari va estetikasi implantatin miivaffagiyyat
daracasini miayyanlasdiran amillardandirlar. implan-
tatlarin mivaffaqiyyat daracasinin meyarlari Albrektson
tarafindan tasvir edilmisdir (2).

Diinyada dental implantat istehsalini hayata kegiran gox
sayda sirkatlor moévcuddur. 2005-ci ilde Tirk implantat
sirkati CE (Avropa standart) sertifikati alda edarak Nuc-
leOss adi altinda istehsal faaliyyatina basladi. implan-
tatlar tak marhalsli carrahiyys Ugln 5-ci sinif (Grade 5)
titandan va dord farqgli uzunlugda va diametrds hazirla-
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nirlar. Onlarin sathlari gqumlama + tursu ils aglanma Usu-
lu ila islanir va buda onlara hidrofilik xtsusiyyatlar verir.

Hazirki tadgigatda maqgsadimiz, Tirk dental implanta-
t1 olan NucleOss implantatlarinin 2 illik kliniki ugurunu

Albrektson meyarlari ila giymatlandirilmasidir.

Material vo metodlar

Tadqgigatimiza Ege Universiteti Dis Hakimliyi Fakltasinin
Parodontologiya kafedrasina miraciat edan orta yaslari
54.13olansaglam, agizgigiyenasinikafigoruyanvasiqaret
¢okmayan 27 fard daxil edilmisdir. Onlarinigindan hayata
kecirilan sistemli rentgenoloji va kliniki miayinalardan
sonra tadgigatimiza uygun goalan fardlara implantatlar
tatbiq edilmasi barads malumat verildi. Bu tadgigatin
hayata kecirilmasi l¢lin Helsinki bayannamasina mi-
vafig olaraq Ege Universiteti Tibb fakiltasinin Etik qu-
rumundan razilig alds edildi va xastalar koénili olaraq
razilig formalarini imzaladilar. implantatlarin tatbigina
garar veran fardlara uygun implantatlari secmak (giin
lazimi 6lgcmalar aparildi va amaliyyatin tarixi tayin edil-
di. implantasiya liciin daha 6ncadan miiayyanlasdirilmis
sayda va Olclida (uzunlugda va diametrda) NucleOss
T3 implantatlari tatbiq edildi.

Carrahiyya amaliyyath zamani implantatlarin atrafinda
yetarli 6lclida harakatsiz (yapisig) dis atinin olmasina
diqgat vyetirildi. Yetarli 6l¢lide harakatsiz dis ati olma-
dig1 hallarda onun yaranmasi magsadils, implantatlarin
yerlasdirilmasi lictin alveol stimiiyi klassik qaydaila deyil,
mivafiq parodontal carrahiyys texnikalarindan istifads
edilarak acild1.

Carrahi midaxila zamani implantatlarin ilkin stabilli-
yi, infeksiyalasma va paresteziyanin olmamagi, yaranin
yumsaq toxumalarla ilkin gapanmasi, agri va nekrozun
olmamagi mivaffaqgiyyat meyarlarindan hesab edilmis-
dir. Tikislar 8 glindan sonra ¢ixarildi va implantatlar sa-
galma middati tam basa catanadak erkan yiiklamadan
gorundular. Xastalar miayina olunmagq Uglin ayda bir
dafs cagirilirdilar va 3 ay bitdikdan sonra implantatla-
rin Gzarilarinda ¢ixmayan (sabit) protezloma aparildi.
Protezlamadan avval kliniki 6lgmalar aparildi: zondlanan
cib darinliyi, dis ati indeksi (gingival index), zondlamada
ganama, dis arpi indeksi (plaque index, Quigley — Hein),
dis dasinin olmasi. Alveol simik saviyyasi rentgenoloji
Olcilmusdir. 1 hafte ve 12-24-ci aylarda rentgenolo-
ji va kliniki 6l¢malar takrarlandi.

Bu vyoxlamalarda da implantatlarin mivaffagiyyat
daracasini 6yranmak lcln Albrekstonun muvaffaqgiyyat

meyarlari tatbiq olundu:

* implantatin harakatliliyi;

* implantatin atrafindaki siimiikds rentgen sialari
Ugin saffaf (radiolucent) sahalarin olmasi;

* implantatin atrafindaki siimiikda rezorbsiyanin mig-
dari (implantat tatbiq edildikdan sonra amala galan
rezorbsiya 1.5 mm-dan az olmalidir);

* Agri, infeksiyalasma va paresteziya;

* Yumsaq toxumalarda iltihablasma alamatlari (qana-
ma, qizarty, dis atinda dayisikliklar);

* Rentgenoloji giymatlandirmalarin hamisi eyni pano-
ram rentgen cihazi ile va 600 dpi rezolisionu olan
14-it qara-ag plyonkada hayata kegirilmisdir. 9lda
edilan ragamsal tasvirlarda implantatlarin boyun
hissasinin mezial vo distal aspektlarinds meyda-
na ¢ixan stimuik itkisi implantatin uzun oxuna pa-
ralel sakilde 1/10 mm hassasligla xususi program
taminati vasitasila 6lglldi.

Naticalor

Tadqgiqatda 16 gadin va 11 kisi (cami 27 xasta) daxil edil-
misdir. Com olaraq xastalara 68 implant tatbiq edilmis-
dir (sok.1). Sagalma prosesi normal ke¢mis, agirlasmalar
geyd olunmamisdir. Tatbiq edilon 68 implantatdan birisi
erkan dovrda itirilmisdir. ©maliyyatdan 3 ay sonra imp-
lantatlarin Gzarilarinds protezlama aparilmis va bundan
sonraki 2 illik dévrda heg bir implantat itirilmamisdir
(sak.2,3). Bundan alava, bu dévrda muvaffaqiyyat meyar-
lari giymatlandirilan zaman implantatlarda harakatlilik,
alveol siimk itkisi va yumsaq toxumalarda iltihablasma
geyd edilmamisdir. Zondlanan cib darinliyi, dis ati in-
deksi (gingival index), zondlamada ganama, dis arpi in-
deksi (plaque index), dis dasinin olmasi va alveol simik
saviyyasi 6lgmalarinda baslangic va 1-2 illik naticalar
arasinda statistik baximdan nazara ¢arpan farq olmadigi
miayyan edilmisdir (p>0,05)

(Cadval.1).
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implantologlarin
Xazar Konfransi

Dr.Cabbar Hasanov

implantologlarin  Beynalxalg konfranslarinin  Bakida
kegirilmasi artiq an-ana halini almisdir. Bu konfranslara
region dovlstleri hakimlarinin boylik maragini nazars
alaraq Xazar Konfranslari kimi digar konfranslardan ay-
rilir (farglanir). Konfrans logosu

Bu konfranslar gsbul olunmus qaydaya goéra 2005-ci
ildan baslayaraq tak illar kecirilir. Sayca lglinci va so-
nuncu olan konfrans 2009-cu ilin iyun ayinda Bakida,
Xazarin sahilinds, Crescent Beach otelds bas tutmusdur.
Konfrans “Atrofiya problemlarinde mixtalif implant va
metodlarin  tatbigi” modvzusuna hasr olunmusdu.
Maruzalarda atrofiya problemlarinin hallinin yeni va
modern yollari ila yanasi daha “kéhna” lakin mikemmsal
metod olan subperiostal implantlarla halli yollari istirak-
cilarin diggatina gatdiriimis va genis miizakiralara sabab
olmusdur. Va mahz bu konfransda subperiostal implan-
tasiya haqqinda Beynalxalg Baki Konsensusu gabul olun-
musdur.

Konfransin taskilatcisi Azarbaycan implantoloq ictimai
Birliyi

hamtaskilatgilar isa iCOI (Beynalxalg Oral implantologlar

kongresi) ABS

va “implantatas” Qapali sshmdar cemiyyati (Litva) ol-
musdur.

TODBIRLOR

llI-cii Beynalxalq

Konfransin taskiline asagidaki taskilatlar dastak vermis-
dir:

Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi

Azarbaycan Tibb Universiteti

Turk Oral implantoloji Darnayi

Oziz Sliyev adina ADHTI

Ozal Stomatoloji Faaliyyatla Masgul Olanlarin Assosasi-
yasl

Azoarbaycan Somatoloji Assosasiyasi

APOC- Azarbaycan Pesakar Ortodontlar Comiyyati
Qazaxistan implantoloji Assosasiyasi

Quirgizistan implantoloji Assosasiyasi

Gircuistan implantoloji Assosasiyasi

Rusiya implantoloji Assosasiyasi

Konfransin bas sponsoru Blend-a-med —Oral B tadqiqat
institutu olmusdur.

Beynalxalg torkibds olan elmi komitaya T.E.N. Dr.
Cofaraga Semadov (Azarbaycan) va

T. E.D. Dr. Oleq Surov (Litva) basciliq edirdi.

Konfransin isinda diggat ¢akan magamlardan biri da
mixtalif 6lkalardan olan taninmis mitaxassislarin kegir-
diyi master-klass-lar olmusdur.Bels ki, 23 iyun tarixinda
Litval professor Oleq Surovun “Subperiostal va subkorti-

/

kal implantasiya” kursu,
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Va nahayat 25 iyun tarixinds Umummilli Lider Heydar
dliyevin

24 iyunda Ukraynal professorlar irina Mazur va Yuliya
Gumakovanin “Osteologiyanin aspektlari”

abida kompleksinin ziyarati ilo baslayan sahar gazintisi
gonaglarin boyiik maragina sabab olmusdur.

va 25 iyunda Istanbul Capa Universitetinin implanto-
logiya kafedrasini dosenti Salim Ersanlinin “Posterior
maksillada nazari va praktik sinus-lift amaliyyati” adh
kurslari kecirilmisdir. Kursdan sonra nazari cahatdan
asaslandirilmis problemlarin hallini dosent Salim Ersanh
canl amaliyyatlarda hakimlar garsisinda niimayis etdir-
misdir.




KITABXANA

CIXMAYAN ORTOPEDIK RESTAVRASIYALAR
Raynhord Markskors

AZDORBAYCAN DIiLIN® TORCUMD OLUNMUS iLK ALMAN
ODOBIYYATI.

Hazirki vasaitda dislarin mixtalif név qapaglar lglin yonul-
ma gaydalari muasir saviyyada izah olunur, daimi qapaglarin
Olglslinlin gotlirlilmasi zamani buraxila bilacak sahvlarin ara-
dan qaldiriilmasi yollari tasvir olunur. Bltin qrup dislar Gglin
pillakanli stiftlarin praktik tatbiq metodikasi tasvir olunur. CIXMAYAN

Cixmayan ortopedik restavrasiyalarin hazirlanmasi ila bagl ORTOPEDIK

RESTAVRASIYALAR

bir cox problemlar aks olunur, bazi texnoloji sahvlarin analizi
atrafli sarh olunur.

Kitabda statik va dinamik dislem timsalinda ¢eynama funk-
siyasina aid tamal biliklar atrafli tasvir olunur. Boyik bolma
adekvat protezlomanin imumi konsepsiyasinin islanmasina
hasr olunmusdur.

Kitab illiistrasiyalarla zangindir. Kitabla yanasi bir kompakt
disk da tagdim olunur. Diskds video formatda mixtalif nov
¢ixmayan ortopedik restavrasiyalarin yonulma ardicillgla-
ri va hazirlanma qaydalari ayani sakilda gostarilir.

Vasait stomatologlar, dis texniklari va hamginin tibb univer-
sitetinin va tibb texnikumunun stomatologiya fakultasinin
talabalari liglin nazarda tutulmusdur.

STOMATOLOJi PRAKTIKADA YERLI ANESTEZIiYA
(MectHoe o6e3601MBaHNE B CTOMaTONOMMUYECKOWN NPaKTHKe)

Oxucuya taqdim olunan kitabda agiz ve ¢ana-lz nahiyasinin yerli agrisizlasdiril-
mas! Uglin lazim olan malumatlar verilmisidir: agrinin yaranma mexanizmi, yerli
anestetiklarin tarkibi, anestetikin tasir mexanizmi, sinir gévdalarinin vo onlari shats
edan toxumalarin topografik anatomiyasi, miasir inyeksiya sistemlari, yaxsi malum
olan va yeni yerli anesteziya Usullari, yerli anesteziyada yaranan yerli vo imumi agir-
lasmalar va onlarin profilaktikasi.

Kitabla yanasi kompakt-disk taqdim olunur. Bu diskda xasta Uzarinda video format-
da vo animasiya saklinda yerli anesteziyanin mixtalif Gsullari ayani tasvir olunur.

e Mausalliflar: 0. S. Seyidbayov, R. Q. Abisov, E. E. imanov
J Dil: Azeri, Rus S1OMATOL O paxrina
200 sahifo P Mtpapey
*  Sifarig némrasi: 9007 -
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KITABXANA

“IMPLANT RETAINED SINGLE TOOTH RESTORATIONS”
(implantat-dayaqli tak restavrasiyalar)

B e
*  Mauoallif: Roberto Bellini % smplent Boaeles
* Dil: inglis e

*  Hacmi: 103 sahifa, 254 sakil
*  Sifaris ndmrasi: 9007

e |SBN 978-3-932599-07-1

* Qiymati — 140 AZN
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“FUNDAMENTALS OF ESTHETICS”
(Estetikanin asaslari)

e Mausallif: Oliver Brix F.,mdﬂ”“_""’m'lﬂ
* Dil:inglis L f Esthefics

'y

e Hacmi: 244 sahifs, 1015 sakil L P L"}
e  Sifaris ndmrasi: 9008 N '
e ISBN 978-3-932599-08-8 i #

e Qiymati — 130 AZN

“CROWN-BRIDGE & IMPLANTS”
(Qapaglar-Kérpiilar va implantatlar)

e Mualliflar: Luc & Patrick Rutten
e Dil: inglis

*  Hacmi:296 sahifa, 1300 sakil

*  Sifaris ndmrasi: 9017

e [SBN 978-3-932599-17-0

* Qiymati — 140 AZN

KOMPOSIT 3 D-NATURAL SHADING & SHAPING
(3-Olgiilii kompozitlar- Tabii Forma va Calarlar)

3D Composites

*  Miuallif: Ulf Krueger-Janson

e Dil: inglis

* Hacmi: 240 sahifs, 1500 sakil
*  Sifaris ndmrasi: 9028

e [SBN 978-3-932599-28-6

* Qiymati — 150 AZN
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IMPLANT PROSTHODONTICS
(implantat {izarinda protezloama)

*  Maualliflar: R. Suckert, W. Bucking
e Dil: ingilis

* 391 sahifs

*  Sifaris nomrasi:

* ISBN yoxdur

* Qiymati — 150 AZN
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INDIVIDUALITAS NATURAE DENTIS

(Tabii dislarin fardiliyi)

e Miallif: Knut Miller
* Dil: inglis

* 139 sahifs, 154 sakil
*  Sifaris ndmrasi: 9007
* ISBN yoxdur

* Qiymati — 150 AZN
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Hormatli oxucu, agar siz bizim mahsullarimizdan har hansini alds etmak istayirsinizsa
xahis edirik asagidaki anketi doldurasiniz.

Ad, soyad:
is yeri Ginvant:
Unvan:
Poct index Az-

Telefon: (+994 )

Jurnal (abuna): Stomatologiya; implantologiya (sifaris olunan isaralanmalidir)
Kitab, adi va iSBN:

Kitabin sayi: (_)
Sifarislari telefonla zang etmakla da alda etmak miimkindur:

Mob.: (+994 50) 730 57 41

Talabalar Gglin bitliin mahsullarin giymatlarinds 20% endirim olunur. Talabalar bu en-
dirimi yalniz tibb universitetinin fizika-kimya binasindaki kitabxanadan alda eda bilarlar.
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TODBIRLOR TOQVIiMI

Bredent kongres va kurslari

Int. SKY-Meeting — Congress for Implantology and Prosthetics Egypt — Sharm El

Sheikh

Bredent implantat sisteminin taqdimati, Azarbaycan, Baki

ideal Bilgi Paylasim Giinleri, implant — Laser Sempozyumu

Lazer kursu

22.05.2010-23.05.2010

8 may 2010
4—6 iyun 2010

Stomatologiyada Lazer texnologiyalarinin tatbiqgi, Azarbaycan, Baki

BEGO kurslari

9 may 2010

12-13.03.2010
12-13.04.2010
14-15.05.2010

14-15.06.2010
18-19.06.2010
10-11.2010

19-20.11.2010

Treatment Concepts For Narrow Ridge And Vertical Bone Deficiency
BEGO Semados® S/RI/Mini Implants And Bone Grafting Techniques
Complication Management During Implantation And Augmentation

BEGO Semados® S/RI/Mini Implants And Bone Grafting Techniques
Compendium Implant Prosthetics
Regenerative Treatment Of Bone Defects: Methods And Clinical management.

Implantology Meets Nouvelle Cuisine

Nucleoss kurslar

24-26/03
27-30/04
14-16/05
26-30/05
24-26/06

AOIA — ALEXANDRIA — MISIR

SURIYE
PERIODONTOLOGY — IZMIR

ANTALYA
TDB BURSA

01/21/10-01/23/10
01/22/10-01/23/10
01/28/10-01/30/10
01/28/10-01/30/10
02/25/10-02/27/10
03/04/10-03/06/10
03/05/10-03/06/10
03/25/10-03/27/10
04/08/10-04/10/10
04/22/10-04/24/10
05/06/10-05/08/10

SWDC (Southwest Dental Conference), TBD, Dallas, Texas
GAGD (Georgia AGD), TBD, Atlanta, Georgia
Yankee Dental Congress, TBD, Boston, Massachusetts

AADGP (American Academy of Dental Group Practice), TBD, Las Vegas, Nevada
CDS (Chicago Dental Society), TBD, Chicago, lllinois

AO (Academy of Osseointegration), TBD, Orlando, Florida

Mid South Dental Congress TBD Memphis, Tennessee

Hinman (Thomas P. Hinman Dental Meeting) TBD Atlanta, Georgia

NCDM (Nations Capital Dental Meeting) TBD Washington, DC

ICOI (International Congress of Oral Implantology) TBD New Orleans, Louisiana
TDA (Texas Dental Association) TBD San Antonio, Texas

(n)—



TODBIRLOR TOQVIiMI

05/14/10-05/16/10 CDA (California Dental Association) TBD Anaheim, California
06/10/10-06/12/10 FNDC (Florida National Dental Conference) TBD Orlando, Florida
07/08/10-07/10/10 AGD (Academy of General Dentistry) TBD New Orleans, Louisiana
09/09/10-09/11/10 CDA Fall (California Dental Association) TBD San Francisco, California
09/23/10-09/24/10 GSL (Greater St. Louis Dental Society) TBD St. Louis, Missouri
09/27/10-10/02/10 AAOMS (American Academy of Oral Maxillofacial Surgeons) TBD Chicago, Illinois
10/09/10-10/12/10 ADA (American Dental Association) TBD Orlando, Florida

11/26/10-12/01/10 GNY (Greater New York Dental Meeting) TBD New York, New York
12/03/10-12/05/10 AAOMS (American Academy of Oral Maxillofacial Surgeons) TBD Chicago, lllinois

MiS Kongreslari 2010

Dental Expo, Amsterdam

V SYMPOSIUM OF OSEOINTEGRACION MIS, Bogota, Colombia
AO Annual Meeting, Orlando Walt Disney World Dolphin Hotel
Dental Salon, Moscow

ICOI Implant Symposium, New Orleans Marriott

Dental 2010, Basel

International Symposium on Periodontics and Restorative Dentistry, Boston Marriott
Copley Place

AAOMS Annual Meeting, Chicago McCormick Place West & Hilton
Dental Expo, Moscow

DENTEX 2010, Brussels

AAID Annual Meeting, Boston Marriott Copley Place

AAP Annual Meeting, Honolulu, Hawaii Convention Center

Aarch 18-20, 2010
5-6 MARCH 2010
March 4-6, 2010
April 26-29, 2010
April 22-24, 2010
May 27-29, 2010
June 10-13, 2010

Sept. 27 — Oct. 2, 2010
September 20-23, 2010
October 21-23, 2010
October 20-24, 2010
Oct. 31 — Nov. 2, 2010

AAOMS Dental Implant Conference, Chicago Sheraton Dec. 3-5, 2010
@ \





