Periodontoloji
s AKII Notlan

Giincel ¢ Pratik ¢ Referansli

Editorler: \/& [

: l
Prof. Dr. Ozen Tuncer —
Dog. Dr. Cenker Z. Koyuncuoglu

v Periodontoloji Literatiir Ozetleri ._,,-:"’\&“"s R%s,;\;
v Tim Yaklagim, Tedaviler ve Islemler g - \ S
v Giincel Yaklagimlar Konusunda Hap Bilgiler = * ZETLEMD. o;

2 &
v Pratige Yonelik Anlatimlar ey kAN_‘?&"

v Gorsel ve Tablolarla Desteklenmis Igerik e
v Bilinmesi Gereken Onemli Ayrintilar

v Uyarilar, Onlemler ve Nokta Bilgiler

v Kolay Ogrenme ve Tekrara Uygun Format

GUNES TIP KITABEVLERI






Periodontoloji
P4 Akil Notlari

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi !

Editorler

Prof. Dr. Ozen Tuncer
istanbul Aydin Universitesi
Dis Hekimligi Fakdltesi
Periodontoloji Ana Bilim Dal

Dog¢. Dr. Cenker Z. Koyuncuoglu
istanbul Aydin Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi
Periodontoloji Ana Bilim Dali

GUNES TIP KITABEVLERI



PERIODONTOLOJi AKIL NOTLARI
Copyright © 2021

Bu Kitabin her tirli yayin hakki Glines Tip Kitabevleri Ltd. Sti.'ne aittir.
Yazih olarak izin alinmadan ve kaynak gdsterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez;
fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla ¢cogaltilamaz.

ISBN: 978-975-277-859-7

Seri Editérd: Prof. Dr. Hiseyin A. Balcioglu

Yayinci ve Genel Yayin Yénetmeni: Murat Yiimaz

Genel Yayin Yénetmeni Yardimcisi: Polat Yilmaz

Yayin Danismani ve Tibbi Koordinatér: Dr. Ufuk Akgll

Yayina Hazirlama: Gunes Dizgi-Grafik Tasarim Birimi

Baski: Ayrinti Basim Yayim ve Matbaacilik Hizmetleri Sanayi Ticaret Anonim Sirketi
lvedik Organize Sanayi 2284 Sokak No:105/A Ostim Yenimahalle / Ankara
Telefon: (0312) 394 55 90 - 91 - 92 « Faks: (0312) 394 55 94
Sertifika No: 49599

UYARI

Medikal bilgiler strekli degismekte ve yenilenmektedir. Standart glvenlik uygulamalar dikkate
alinmali, yeni arastirmalar ve Klinik tecriibeler 1s1§inda tedavilerde ve ilag uygulamalarindaki degi-
sikliklerin gerekli olabilecegi bilinmelidir. Okuyuculara ilaglar hakkinda Uretici firma tarafindan sag-
lanan ilaca ait en son Urln bilgilerini, dozaj ve uygulama sekillerini ve kontrendikasyonlari kontrol
etmeleri tavsiye edilir. Her hasta i¢in en iyi tedavi seklini ve en dogru ilaglari ve dozlarini belirlemek
uygulamayi yapan hekimin sorumlulugundadir. Yayinci ve editérler bu yayindan dolayr meydana
gelebilecek hastaya ve ekipmanlara ait herhangi bir zarar veya hasardan sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpasa Mah. Iskele Sokak
06410 Sthhiye / Ankara No:7/2 Esentepe / Istanbul No:4/A Kadikdy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85+ 435 11 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23 Faks: (0212) 356 87 44

www.guneskitabevi.com
info@guneskitabevi.com



“Dis Hekimligi Akil Notlari” serisinden “Periodontoloji Akil Notlar1” kitabinin
editorliguna Ustlenmek oOnerisi gelince; memnuniyetle kabul ettik. Yakin
zamanda bu konseptte bir kitap c¢ikmamisti ve Ulkemizin periodontoloji
konusunda ciddi bir birikimi vardi. Bu birikimin bir kitaba dékilmesine araci
olmak hem bir gérev hem de bir zevkti.

Konulari dagitirken biraz zorlandik, zira ayni konuyu cok iyi yazabilecek ¢ok
sayida yazar vardi. Ama biliyoruz ki, bilimsel kitaplar her baskisinda daha da
gelisir, yazarlari degisebilir ve bu gelisim devam eder gider. Bizim de temennimiz;
Periodontoloji Akil Notlarinin ileride, her baskisinda giincel bilgileri kapsayan, en
iyi yazarlari toplayan yararli bir yayin, yani “Ortak Akil Notlari” olmasidir.

Kitap bélumlerini siralarken; énce anatomik, histolojik ve fizyolojik konulari
isledik. Daha sonra; kavramlar ve siniflamalara, muayene ve tani yontemlerine,
koruyucu girisimlere, sistemik hastaliklarin periodontoloji ile iliskilerine, tedavi
yontemlerine ve uygulamalarina genis yer verdik. Bu arada periodontal tedavinin
ayrilmaz bir parcasi haline gelen implantoloji uygulamalarina 6zel bir 6nem
verdik. Periodontolojinin diger dis hekimligi branslariyla iliskisini de her bransa
6zel bir bélium olarak ele aldik. Boylece tim temel ve glncel periodontoloji
konularini kapsayan, rahat okunan, pratige de édnem veren bir kitabin ortaya
¢ikmasini amacladik.

Bir kitabin editorligint yapmak, kitabi hazirlamak ve ortaya iyi bir eser
koymak icin belli bir bilgi birikimi ve kitapla ilgili camia icinde iliskiler
gerekmektedir.Ama burada ¢ok énemli olan diger konu da objektif bir segici
olabilmektir. Bu kitapta bunlarin gerceklesip gerceklesmedigine yalnizca okuyucu
karar verecektir.

Bu arada, dis hekimliginde ve periodontolojide bazi kavramlarin ve kelimelerin
Turkce karsiliklarinin yazarlarca farkh yazildigini tekrar tekrar goézledik. Bu
kelimeler eski Yunanca, Latince ya da bu dillerden ingilizceye (Fransizcaya,
Almancaya) aktarilan, cevrilen kelimelerdir. Biz bu kitapta bir yazim birligi
sagladik. Ancak bu konuda Ulke capinda bir calisma yapma geregdi ortadadir.

Kitabi hazirlarken, uzun yillar ayni camia icinde oldugumuz; hocalarimiz,
arkadaslarimiz ve 6grencilerimiz ile tekrar yakindan temas etmek, konulari
tartismak ve onlarin gelisimlerini daha ayrintili izlemek ve onlardan yeni seyler
6grenmek imkanimiz oldu Bu nedenle kitaba katki sunan yazarlara tek tek
tesekklr etmek bir borctur. Kitabi hazirlama streci hem bilimsel hem sosyal
yénden ¢ok glzel ve keyifliydi. Bu slireci yasamamizi saglayan; Glnes Tip Kitabevi
ve seri editéri Hiseyin A. Balcioglu‘na tesekklr ederiz. Ayrica kitabin ortaya
c¢tkmasina katkisi olan tim kitabevi calisanlarina; onlarin bizim tanidigimiz yizu
olan Ebru Cirakoglu araciligiyla tesekkir ederiz.

Ozen Tuncer
Cenker Z. Koyuncuoglu

istanbul, Haziran 2021
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BOLUM 1 PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

W Bu epitel bariyeri, ¢igneme ile diger mekanik kuvvetlere kars: koymayi ve disler ile yumusak
dokular arasindaki alanin patojenlere kars: korunmasini saglar.

Sulkuler Epitel (Oluk Epiteli)

B Periodonsiyumun “sulkuler epitel” olarak adlandirilan bolgesi, dis eti olugunu kaplar. Serbest
dis eti kenarindan baglayarak dis eti olugunun yumusak doku duvarini olusturan ve baglan-
t1 epiteline uzanan sulkuler epitel (oluk epitel) keratinize olmayan, ¢ok katl yass: epitelden
meydana gelir (Resim 3).

Bl N

g @Y AL ' ’
Resim 3 « Keratinize olmayan dis eti (Hematoksilen-Eozin boyama, x100 mikroskop buyttmesi, bd:
bag dokusu; e: epitel)

B Oluk epitelinde stratum korneum ve graniilosum bulunmaz. Siirekli bakterilerle kars: karsiya
kaldig1 i¢cin devamli bir enflamasyon halindedir. Enflamasyon varliginda epitelyal turn-over
hizlanmaktadir ve hiicreler keratinize olmaya firsat bulamamaktadir. Genelde keratinize
degildir, fakat parsiyel keratinizasyon gosterebilir.

Baglanti Epiteli (Birlesim Epiteli - Junctional Epitel)

B Dis eti olugunun tabanini doseyen ve mine, sement ya da dentin tizerinden dis yiizeyine
tutunabilen keratinize olmayan, ¢ok katli, yass: epitele “baglant: epiteli” ad1 verilir. Siiren
dislerin ¢evresinde bir manset yapisi olusturur. Diglerin ag1z i¢ine siirmeleri esnasinda oral
epitel ile incelmis mine epitelinin birlesimi ile olusur.

B Baglant1 epiteli, oluk epitelinden daha ince olup keratinize olmayan tiptedir. Bu yap1 2 epitel
katmanindan olusur: stratum basale ve stratum suprabasale. Bazal hiicreler kiibik, suprabazal
hiicreler yassi sekillidir.

W Baglant1 epitelinin bazal hiicreleri dogrudan mine yiizeyine tutunurlar. Yiizeyel suprabazal
hiicreleri ise diger keratinize dokulardakinden farkli olarak ¢ok az miktarda keratin igerir.

B Baglant1 epitelinin hiicreleri diger dis eti dokularindakilere oranla daha gevsek yerlesim gos-
terir; yani hiicreler arasi alan daha genistir ve doku sivist ile doludur. Ayrica dis eti epitelinin
yiiksekligi (kapladig: alan) oluk epiteline gore ¢ok daha azdir. Kisacas: dis eti epiteli, diger
epitellere gore daha gecirgendir. Bu gegirgenlik sayesinde lamina propriadaki kan damarla-
rindan 16kositlerin epitele gegisi miimkiin olur.

[HV1LON 1MV
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B Gingival belirtilere neden olacak en 6énemli viriisler: Coxsackie viriisii, Herpes simplex tip 1
(HSV-1) ve 2 (HSV-2) ve Varicella-zoster virusudur.

B Liken planus, ¢ok fazla agiz belirtileri olan (%5-%44) yaygin rastlanan mukokiitandz bir
hastaliktir. Malignite potansiyeli oldugu i¢in Liken planus, prekanseréz lezyon olarak bilin-
mektedir. Bu nedenle rutin agiz ici muayenelerde tespit edilerek tedavi edilmesi 6nem arz
etmektedir.

B Lezyonlar genelde bilateral goriilmekte ve dis etini de icine aldig1 icin dis firgalama ve bes-
lenme zamani hastayi rahatsiz etmektedir. Giincel ¢aligmalarda, kisisel plak kontrol rejimi-
nin liken planusun semptomlarinin azalmasinda yardimci oldugu kanitlanmigtar.

B Piyojenik graniilom, vakalarin ortalama %75’i dis etinde goriilen, hizli biiylime gosteren,
endotel hiicrelerden olusan yuvarlak iltihabi dokudur. Cogunlukla hamileligin ikinci ve
ticlincii trimesterinde olustugu i¢in hamilelik tiimorii olarak da bilinmektedir.

B Lokoplaki, agiz mukozasinda goriilen premalign karakterli beyaz lezyon olarak bilinmekte-
dir. Lezyon genelde asemptomatik olup fiziksel olarak uzaklastirlamamaktadir. Lokoplaki-
nin malign transformasyon ihtimali %0,13-%34 arasinda degismektedir. Lezyonun daha gok
goriildiigii yer bukkal mukozadir.

B Oral pigmentasyon, ilag, agir metaller, genetik, hormonal rahatsizliklar, sendromlar gibi
ok farklr dig ve i¢ kaynakli nedenlerden dolay: olusabilir.

W Fizyolojik pigmentasyona genelde simetrik olarak dis eti, bukkal mukoza, sert damak, dudak
ve dilde rastlanir.

B Oral mukozadaki melanosit pigmentasyonunun primer etiyolojik faktorii sigaradir. Sigara
pigmentasyonu, ¢ogunlukla mandibular anterior bolgede goriiliir ve hastanin sigaray: birak-
mast ile de tamamen kaybolabilir.

PERIODONTITIS

W Periodontitis, disbiyotik plak biyofilmi ile iligkili, disin destek dokularinin progresif yikimi
ile karakterize, multifaktoriyel enflamatuvar kronik bir hastaliktir (Resim 5).

Resim 5 « Periodontitis



BOLUM 2 PERIODONTAL HASTALIKLARIN SINIFLAMASI

B Periodontitis tedavisi gormiis olan hastalarda evreleme periyodik olarak tekrarlanabilir. Tk

Olgimlerde hastaligin evresini degistiren karmasiklik faktorleri tedavi stirecinde ortadan
kaldirilsa bile hastaligin evresi daha diigiik evreye ters yonde degisim gostermez ve idame

slirecinin yonetiminde, her zaman orijinal karmagiklik faktoriiniin dikkate alinmasi gerekir.

Dereceleme (Grading)

W Periodontitis, oldugu evreden bagimsiz olarak farkli bireylerde farkli hizda ilerleyebilir,
bireylerin tedaviye cevabi farkli olabilir, hastanin genel saghigini veya sistemik hastaligini
etkileyebilir. Hastaligin gidisatini etkileyen sigara, diyabet gibi risk faktorleri periodontitisin
daha ileri agamaya ilerlemesine neden olabilir.

B Dereceleme, siniflamaya farkls bir bakis agist katarak hastaligin ilerleme hizini belirlemede

yardimci olmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Hastaligin biyolojik 6zellikleri (hizli ilerleme riski, beklenen tedavi sonucu, sistemin

saglik Gizerine etkileri) temel alinarak tanimlanmis derecelere gére periodontitisin siniflamasi.

Periodontitis derecesi Derece A: Derece B: Derece C:
Yavasg Orta hizda Hizli ilerleme
ilerleme ilerleme
Uzun dénem
) . verileri:
Ilerlemenin . 5 senede 5 senede .
direkt Radyografik |\ Cik \avbr | kemik kaybi | > senede kemik kaybi
kemik kaybi >2mm
bulgulari e yok <2mm
veya klinik
atasman kaybi
% kemik <0.25 0.25-1 > 1.0
kaybi/hastanin
yasl
Primer Yikim, var olan plak
kriterler ile orantisiz olarak
. ) daha fazla; yikim
llerlemenin hizina ve erken yasta
direkt Yogun plak | gérilmesine gore
bulgulari . birikimine 1m, e spesifik klinik hastalik
Vaka fenotipi o yogunlugu .
ragmen az ile orantil modelleri dasundlir
yikim (Ornek: Molar/Keser
dagihmli; standart
bakteri kontrol
tedavilerine beklenen
cevabin olmamasi)
. Sigara Gunlukv Gunlik kullandigi
Sigara kullandigi )
Kullanmayan ) sigara = 10
) sigara < 10
dzeirietci?ZL Risk Kan sekeri
fagti')rler faktorleri normZI olan HbATc <
Divabet divabetik %7.0 olan HbA1c = %7.0 olan
y Y diyabetik diyabetik hasta
olmayan
. hasta
birey

W Bireyin hastaliga olan duyarliliginin endirekt 6l¢iim yontemlerinden biri de hastaligin birey-
lerdeki seyrinin hastanin yast ile olan iliskisidir. Bu iligki, kaybolan kemik ytizdesinin hasta-
nin yagina olan orani hesaplanarak tespit edilebilir.

[HV1LON 1MV



Nekrotizan periodontal hastaliklar:

W 1999 siniflamasindaki nekrotizan ilseratif gingivitis (NUG) ve nekrotizan iilseratif perio-
dontitis (NUP) nekrotizan periodontal hastalik (NPH) terimi altinda toplanmistir (Tablo 8).

Tablo 8 » Nekrotizan periodontal hastaliklarin (NPH) siniflamasi: Nekrotizan Gingivitis (NG);
Nekrotizan Periodontitis (NP); Nekrotizan Stomatitis (NS). ?Retinol, askorbik asit, ¢inko ve

albiiminin plazma ve serum konsantrasyonlari ciddi 6lciide azalmis ve albiimin ve kortizo-
lun tiikiiriik konsantrasyonu ve plazma kortizol konsantrasyonu 6nemli 6iciide azalmistir.
1Kizamik, herpes virisleri, sucicegi, malarya, atesli hastaliklar.

Sinif Hastalar Predispozan faktérler Klinik durum
Kronik, siddetli hasta- | Yetiskin CD4 sayisi <200 olan HIV+/ NG,
ligi olan nekrotizan AIDS hastalari NP,
periodontal NS,
hastaliklar Noma.
Diger siddetli sistemik hasta- | ilerleme olabilir

liklar (immUnsGpresyon)

Cocuk Siddetli beslenme yetersizligi®

Zorlu yasam sartlari

Siddetli (viral) enfeksiyonlar?

Gegici ve/veya hafif Gingivitis Kontrol edilemeyen faktorler: | Generalize NG,
riskli hastaligi olan hastalari stres, beslenme, sigara, kotu NP’ye ilerleme olabilir.
nekrotizan aliskanliklar
periodontal
hastaliklar Daha 6nceki NPH’dan kalan Lokalize NG,
rezidUel kraterler NP’ye ilerleme olabilir.

Periodontitis | Lokal faktérler: kok yakinlig, | NG,
hastalar dis malpozisyonu Ilerlemesi nadirdir.

Yaygin predispozan faktérler | NP,
llerlemesi nadirdir.

B Caligmalar bu hastaliklarin, benzer etiyoloji, klinik 6zellik ve tedavilere sahip oldugunu ve
hatta daha siddetli formu olan nekrotizan stomatitise doniistiigti géstermektedir. Bu neden-
lerden dolay1 NG, NP ve NS’in farkli hastaliklar1 degil de, ayn1 hastaligin farkli asamalarin
yansittig1 diisiiniilmektedir.

W Yiizeysel nekrotik alanlar her zaman {ilser ile beraber goriildiigiinden dolay: “tlseratif” teri-
minin tiimilyle ¢ikarilmas: teklif edilmistir.

B NPH, enfeksiyon durumlar olarak kabul edilmesine ragmen, predizpozan faktorler ve konak
cevabi da hastalik patogenezinde 6nemli rol almaktadir:

B Mikrobiyoloji: Nekrotizan periodontal hastaliklarin “sabit floras1” P.intermedia, Treponema
tiirleri, Selenoma ve Fusobacteri turleridir. Spiroket tiirlerinin dokulara invazyonu tespit
edilmistir. HIV hastalarinda NPH ilerlemesi daha sik goriiliir ve hizli devam ederek daha
siddetli formlarina (NP ve NS) dontigme riski de daha ytiksektir.



BOLUM 3 PERIODONTAL MUAYENE YONTEMLERI VE PERIODONTAL iNDEKSLER

m Dilin anatomik yapisinin mikrobiyal kolonizasyona olanak saglamas: dile ayr1 bir ekolojik nis
ozelligi kazandirir. Bu nedenle, halitozisten sikayetci hastalarda dil yiizeyi muayenesi atlan-
mamalidir.

W B12 vitamini eksikligi ve anemi gibi sistemik durumlarda dil yiizeyi daha piiriizsiiz ve parlak
goriinebilir (Resim 8). Ayrica agir1 gay, kahve ve sigara tiiketimi ve uzun siire klorheksidinli
gargara kullanimi dil ylizeyinin siyahimsi bir sekilde renklenmesine sebep olabilir.

[HV1LON 1MV
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Resim 4 « Herpes simpleks viriisii- Resim 5 « Palatinal bdlgede Resim 6« Ylksek labial fre-
nln sebep oldugu herpes labialis infiltratif lokal anestezi trav- Nulum baglantisi ve santral
(Dr. Gizem COLAKOGLU'nun izniyle)  masina bagl gelisen herpeti- disler arasinda diastema
form ulserasyonlar (Dr. Gizem
COLAKOGLU'nun izniyle).

Resim 7 « a: Liken planus hastasinin yanak i¢ mukozasinda goriilen beyaz lezyonlar; b: Dil tabaninda si-
garaile iliskili I6koplaki; c: Dudak ic mukozasinda aftéz tilserasyon (Dr. Gizem COLAKOGLU'nun izniyle)

Resim 8 « B12 vitamin eksikligine bagl pernisiydz anemili hastanin dil ylizeyinde parlak ve piriizsiiz
alanlar (Dr. Gizem COLAKOGLU'nun izniyle).
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B Eger periodontal hastalik sebebiyle azalmis periodonsiyuma sahip ve tedavi ile periodontal
saglik durumunu kazanan bir hastada, tekrarlayan periodontal enflmasyon atasman seviye-
sinde herhangi bir degisiklige neden olmadan sadece dis eti dokusuyla sinirl: kaliyorsa, kli-
nik teshis yine gingivitis olarak kabul gérmektedir.

W Gingivitis ve periodontitisli hastalarda enflamasyonla iligkili olarak 6demin artigi, atasman
kayb1 veya bunlarin kombinasyonuyla periodontal cep derinliklerinde artis saptanabilir.
Periodontal atagman kaybi goriilmeyen bir bolgede, dokudaki 6deme bagl olarak dis eti
kenar1 kuronale dogru yer degistirip cep derinligi arttiginda olusan cepler yalanci cep (pso-
docep, gingival cep) olarak isimlendirilir ve bu cepler tedavi ile tamamen geri doniisimlii
sekilde iyilesirler. Tek bagina atagman kaybiyla veya atagman kaybi ile birlikte doku 6deminin
de artisiyla seyreden cep olusumu gergek cep (periodontal cep) olarak tanimlanir. Gingivi-
tisli hastalarda meydana gelen cepler yalanci ceplerdir.

B Periodontal cepleri teshis etmek i¢in en giivenilir yontem sondalamanin yapilmasidir. Bunun
yani sira mavimsi kirmizimsi dis eti kenari veya ilerleyen olgularda yapisik dis etine uzanan
mavimsi kirmizi dikey alan seklinde renk degisikleri, yuvarlak, kalinlasmis ve kuronale
dogru bityiimiis dis eti kenari, kanama ve pii ¢ikigi, mobil ve uzamis disler, ¢igneme sonrasi
yayilan kiint bir agri, cep i¢ine bakan kok yiizeyine bagl termal uyaranlara hassasiyet perio-
dontal cep bolgelerinin klinik bulgular: arasinda sayilabilir. Bu bulgularin hepsi her cep
bolgesinde goriilecek diye bir kaide yoktur.

B Periodontal hastaliklar yapim ve yikim hadiselerinin devamli oldugu aktif ve pasif dénem-
lerle seyreden bir siirece sahiptir. Bu nedenle periodontal hastaligin seyrini anlayabilmek i¢in
periodontal muayenede sondalamada kanama, sondalama derinligi, klinik atagman seviyesi
ve dis eti kenar1 konum degisikligi gibi farkli klinik periodontal parametreler kaydedilir.
Hastaligin siddeti ve seyrinin ortaya konmasinda bu parametrelerdeki degisimleri tek bagina
degil, bir arada degerlendirerek hareket etmek gerekir.

B Sondalama derinligi, serbest dis eti kenarindan cep tabanina kadar olan mesafe olarak
tanimlanir (Resim 13). Artmis sondalama derinligi, atagsman kaybina ve/veya dis eti kenari-
nin kuronal yonde yaptig1 yer degisikligine bagli meydana gelir.

Resim 13 « Sondalama derinliginin periodontal sondayla él¢tlmesi

B Klinik uygulamada sondalama derinligi siklikla teshiste ve tedavi basarisinin degerlen-
dirilmesinde 6nemli yer tutsa da hastaligin siddetinin ortaya konmasinda temel kriter
atagsman kaybinin degerlendirilmesidir.



BOLUM 4 PERIODONTOLOJIDE RADYOGRAFiIK DEGERLENDIRMELER | 73

B PSD’ler genellikle asemptomatiktir ve cogu vakada rutin radyografiler sirasinda fark edilirler.
Daha ¢ok zencilerde, kadinlarda ve alt anterior diglerin apikal bolgelerinde izlenir. Cogu
vakada multipl ve bilateral gériilmesine ragmen tek olarak da goriilebilir. Iliskide oldugu
digler vitaldir.

B Thoma, PSD’leri radyografik goriiniimlerine gore 3 evreye ayirmistir. {1k evrede iyi sinirli
dislerin apiklainde yer alan radyolusensi olarak izlenir. Ikinci evre de miks olarak izlenen
lezyon ti¢iincii ve son evresinde radyoopak olarak izlenir (Resim 6).

Endodontik kaynakli periapikal lezyonlar ile karistirilmamasina dikkat edilmelidir.

Resim 6  Periapikal Semental Displazi

Fibr6z Displazi

B Normal kemik metabolizmasinda degisiklige bagli olarak trabekiiler kemigin tiimiiyle fibroz
dokuyla yer degistirmesi sonucu ortaya ¢ikan fibroosseoz lezyonlardandir. Trabekiiler yapi-
daki anormal degisiklikler sonucu daha kisa, daha ince, diizensiz trabekiilasyon olusur, gra-
niiler goriintitye radyografik olarak buzlu cam, portakal kabugu veya atilmig pamuk goriin-
tiisit denir. Periapikal radyograflarda anormal trabekiiler organizasyon, tipik olarak parmak
izi seklinde goriintir. Lamina dura kayiplari izlenir (Resim 7).

Resim 7 « Fibroz Displazi

[HV1LON 1MV



90 | PERIODONTOLOJi AKIL NOTLARI

ler-mandibular premolar-molar dislerin lingual yiizeylerinde direkt-endirekt goriis ile galis-
mak i¢in uygun pozisyondur (Resim 43).

W Saat 11 pozisyonu: Maksiller anterior diglerin lingual ytlizeylerinde endirekt goriis ile ¢alis-
mak i¢in uygun pozisyondur (Resim 44).

W Saat 12 pozisyonu: Maksiller anterior dislerin lingual yiizeylerinde endirekt goriis ile, man-
dibular anterior dislerin lingual yiizeylerinde direkt goriis ile ¢alismak i¢in uygun pozisyon-
dur (Resim 45).

Resim 43 . Saat 9 pozisyonu

b

Resim 44 . Saat 11 pozisyonu Resim 45 « Saat 12 pozisyonu



BOLUM 5 PERIODONTAL TEDAVIDE KULLANILAN EL ALETLERI

B Sol maksilller premolar ve molar dislerin vestibiil yiizeyleri: Avug ici asagiya bakacak
sekilde konumlandirilarak ekstraoral veya yiiziik parmagi komsu disin okliizalinde olacak
sekilde intraoral destek alinabilir. Sert dis taglarinin oldugu bazi durumlarda ¢alismayan elin
isaret parmag: aletin boyun kismina destekleyici olabilir. Goriis ve aydinlatma direkttir
(Resim 51).

[HV1LON 1MV

Resim 51 « Sol maksiller posterior dislerin vestibiil yiizlerinde alet kullanim1 a: Ekstraoral des-
tek alinmast b: Intraoral destek alinmast

B Sol maksilller premolar ve molar dislerin lingual yiizeyleri: Calisan elin avug i¢i yukariya
dogru konumlandirilarak eksra-oral destek alinabilir. Avug ici asagrya dondiiriiliip, ekstraoral
veya mandibular dislerden intraoral destek alinabilir. Sert dis taslarinin oldugu bazi durumlar-
da ¢alismayan elin isaret parmag aletin boyun kismina destekleyici olabilir. Goriis ve aydinlat-
ma direkt veya endirekttir (Resim 52).

Resim 52« Sol maksiller posterior dislerin lingual yiizlerinde alet kullanimi a: Ekstraoral destek
alinmast b: Intraoral destek alinmasi ¢: GCalismayan elin isaret parmagt ile destek alinmasi
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uygun olarak tasa yaslanmalidir. Kesme kenarinin bir ucundan baslanmali ve orta derecede
bir basingla tas alet boyunca ileri geri ¢ekilmedir (Resim 63). Alet ve tas birbirine gore kade-
meli olarak dondiiriilmelidir.

Resim 63 « Sabit enstriimantasyon teknigi

Sabit Tas Teknigi

B Bu yontemde bileme tast yatay bir ylizeyde sabitlenmelidir. Enstriimanin sap1 modifiye
kalem tutusuyla tutulmali ve bigagin arka ytizeyindeki egimi bileme taginin yiizeyine uygu-
lanmalidir (Resim 64). Kesici kenarin bir ucundan baslanarak, alet hafifce kesici kenar
boyunca hareket ettirilir. Alete orta derecede bir basingla ¢ekme hareketi uygulanmalidir.
Sonrasinda alet serbest birakilarak baslangi¢ noktasina geri dontilmelidir. Bileme tasi, kesici
kenar ile 100-110° bir a¢1 yapacak sekilde temas ettirildiginde, kesici kenar ile yan yiizeyi
arasindaki 70-80° a¢1 korunmus olur.

Resim 64 » Sabit tas teknigi

Spesifik olarak aletlerin bilenmesi

B Geri hareketli keskiler ve ¢apa seklindeki kaziyicilar ¢ekme hareketiyle keskinlestirilirler
(Resim 65). Bileme tas1 yatay zemine sabitlenmeli ve aletler modifiye kalem tutusu ile tutul-
malidir. Keskilerin ¢aligan ucu 45° egimli oldugundan ve bu aciy1 degistirmemek i¢in, bu
yluizey bileme tas1 ile tam olarak temasta olmalidir.

Resim 65 « Keskiler gekme hareketiyle keskinlestirilirler.



BOLUM 6 PERIODONTAL TEDAVIDE KULLANILAN SONiIK-ULTRASONIK ALETLER VE MiNIMAL iINVAZiV...

Kalp pili olan hastalarda:

M Yeni nesil kalp pili modelleri, genellikle ultrasonik ve sonik aletlerin kullanimini giivenli
kildigina inanilan bipolar titanyum yalittima sahiptir. Baz1 ¢alismalar, piezoelektrik ultraso-
nik kaziyicilarin anormal kalp pili fonksiyonlarina sebep olmadigini belirtmislerdir. Diger
taraftan, in vitro bir ¢aligmada ultrasonik temizleyicilerin gift sistemli kalp pillerinin aktivi-
tesine etki ettigi bulunmugtur.

W Kalp pili ve defibrilator tagiyan hastalarin tedavisinden once, tip doktoruna cihaz iireticileri-
nin uyarilar1 hakkinda danismak yerinde olacaktir.

Dental Endoskoplar

B Dental endoskoplar, periodontal hastaligin tani ve tedavisinde goris alani kisith olan subgin-
gival alanlarin ve furkasyon boélgelerinin tedavilerini kolaylagtirmak amaciyla tasarlanan
cihazlardir. 24 ila 48 kat arasinda degisen bir bityiitme saglar.

W Periodontal tedavi i¢in tasarlanmis olan dental endoskoplarda yeniden kullanilabilir fiberop-
tik uglar ve tek kullanimlik steril kiliflar mevcuttur. Fiberoptik endoskop, periodontal son-
dalara ve ultrasonik aletlere takilir (Resim 11).

Resim 11 « Fiberoptik endoskobun ultrasonik aletlere birlikte kullaniimasi gosterilmektedir.

B Kilif, endoskop kullanilirken periodontal cebe erisen su irrigasyonu saglar ve boylece alani
temiz tutar.

B Fiberoptik endoskop, subgingival kesif ve enstriitmantasyon sirasinda goriintiileme i¢in panel
monitorde bir goriintii tireten tibbi sinif bir sarj baglantili cihaz (CCD), video kamera ve 151k
kaynagina baglanir (Resim 12). Bu cihaz, subgingival cepleri ve furkasyon bolgelerini gorii-
lebilir kilarak basarili bir kok yiizey debridman igin olanak saglar.

Resim 12 « Perioscopi cihazi ve subgingival alan goriintlsiiniin ekrana yansitilmasi gosterilmektedir
(Dr. Marco Montevecchi'nin izniyle).

[HV1LON 1MV
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W IL-1B, TNF-a, PGE, gibi diger iltihabi mediyatérlerle sinerjist hareket ederek iltihap ve
kemik rezorbsiyonunu arttirir ve bu 6zellikleri ile de periodontal hastaliklarin patogenezinde
6nemli rol oynar.

B IL-1a ise, primer olarak hiicre igcinde bulunur, ekstraseliiler ortamda ve sirkiilasyonda goz-
lenmez. Periodontal iltihaptaki etkisi kesinlik kazanmamis olmasina ragmen, periodontitisli
bireylerin DOS’unda yiikselmis olarak bildirilmistir. Muhtemelen, nekrotik ve hasarli hiicre-
lerin bulundugu periodontal iltihapta doku hasari sinyali veren “sinyal sitokin” olarak gorev
yapmaktadir.

B IL-1 resoptor antagonist (IL-1RA), interlokin-1 resoptoriine baglanarak, IL-1p’nin antago-
nist olarak goérev yapan bir IL-1 homologudur. Antienflamatuvar sitokin olarak da ismi
gecen bu sitokin, iltihabi yanitin kuvvetli bir regiilasyon faktoriidiir. Periodontitisli hastalarin
DOS’unda yiiksek olarak bulunmus ve periodontal enflamasyonda imminregiilasyondaki
roli vurgulanmistir (Resim 2).

B TNF-o, immiin cevabin olusmasinda 6nemli rol oynar. Bakteriyal lipopolisakkaritlere yanit
olarak, aktive makrofaj/monosit sisteminden sentezlenir. Ayrica, antijen ile stimiile olmus T,
dogal éldiiriicii hiicreler ve mast hiicrelerinden de salgilanir.

B TNF-a, endotel hiicrelerinde selektin ekspresyonunu arttirarak enflamasyon bolgesine 16ko-
sit go¢tinii hizlandirir, nétrofil aktivasyonunu artirir ve MMP’lerin sekresyonunu stimiile
ederek hiicre ve doku turnoverini diizenler.

B TNF-a, osteoklastlarin olusumunu ve kemik rezorpsiyonunu stimiile eder. Fibroblastlarin

——————>| Periodontal hastalik |

4’| Aterosklerotik kalp hastaligi |

Alzheimer hastalig |

Romatoid artrit |

IL-1 . |

Obezite ‘

Osteoporoz I

Osteoartrit ‘

NN

Diyabet |

Resim 2 « [L-1 genetiginin etkili oldugu kronik enflamatuvar hastaliklar
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Resim 7 « a: Piezoelektrik ultasonik scaler uclari, b: Piezoelektrik ultasonik scaler.
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B Sonik alet 3000-8000 Hz frekans araliginda caligir. Titresim sayis1 havanin basinciyla degisir.

B Ultrasonik ve sonik sistemlerle ¢alisirken uygulanan sert ve yumusak dokuda ve magnetost-
riktif ultrasonik cihazin ucunda 1s1 artis1 meydana geldiginden dokularda kalic1 hasara yol
a¢gmamak i¢in yeteri kadar su sogutmasi yapilarak ¢alisilmalidir.

B Cihaz ile calisilirken olugan suyun akist akustik akinti, akustik tiirbiilans, kavitasyon ve lavaj
etkileri ile cihazin etkinligini arttirir.

W Ultrasonik cihazlarin etki mekanizmalari; mekanik, irrigasyon, kavitasyon ve akustik akinti-
dir. Mekanik etkiyi metal ucun titresimi dis ylizeyindeki birikintiyi keserek ve/veya kirarak
gosterir. Irrigasyon etkisinde, ucun iizerinden akan suyun lavaj hareketi, biyofilmi dis yiize-
yinden ve tedavi bolgesinden temizler. Kavitasyon etkisinde de kabarciklarin patlamasindan
kaynaklanan sok dalgalar: ile biyofilmin uzaklastirilmasi ve/veya bozulmasidir. Akustik
akinti, ucu ¢evreleyen tiirbiilansh su akimlari ile biyofilmin uzaklastirilmasi ve/veya bozul-
masidir.

B Ultrasonik cihazlarin kullaniminda asir1 basinglardan kaginilmalidir. Agir1 basing ucun titre-
siminin azalmasina neden olabilir. Uca minimal basing uygulamaya dikkat edilmelidir.

B Ultrasonik aletler ile calisirken ucun dis tasi ile temasta olmasi ve dis ylizeyine paralel veya

dar bir a¢1 (15°) olusturacak sekilde kullanilmasi gerekir.
W Ug, stirekli hareket halinde tutulmalidir. Ucu ¢ok uzun siire tek bir yerde kullanmak veya ucu

dise dik olarak kullanmak, kok ytizeyinde oyuklara ve piiriizlenmeye veya disin asir1 1sinma-
sina neden olabileceginden dikkat edilmelidir.

B Dis tasinin ultrasonik cihazlarla uzaklastirilabilmesi icin ug ile direkt fiziksel olarak temas
halinde olmas: gereklidir. Ayrica, biyofilm ve toksinlerin de tamamen uzaklagtirabilmesi i¢in
ucun kok ytizeyinin tim yonleriyle temas etmelidir.

W Ultrasonik cihazlarla ¢alistiktan sonra kok yiizeyleri el aletleri ile kontrol edilmeli kalan
diizensizlikler veya dis taslar: uygun Gracey kiiretlerle uzaklastirilmahdir.

W Farkl: sekil ve bityiikliiklerde tasarlanan alet uglari mevcuttur. Biiyiik uglar yogun supragin-
gival dis tagin1 uzaklastirmada kullanilirken, ince uglar subgingival alan i¢in daha uygundur.

B Genel olarak, tiim enstriimantasyon yontemlerinde, biyofilm ve dis tasinin uzaklagtirilmast,
bakterilerin azaltilmasi, iltihaplanma ve cep derinliginin azalmas: ve klinik atasman kazanci
degerlendirildiginde tatmin edici klinik ve mikrobiyolojik sonuglar elde edildigi goriilmek-
tedir. Ancak islem siireleri farkli olabilmektedir.

B Ancak furkasyon alanlarinda standart el aletlerinin yapilar1 ve bolgenin ulagilabilirliginin zor
olmasi nedeniyle ultrasonik ve sonik cihazlarin 6zellikle ince uglarinin erisilebilirligi daha
etkindir. Ancak mini-five Gracey kiiretler de furkasyon alanlarina mitkemmel bir adaptasyon
saglar.

[HV1LON 1MV
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B Bes y1il boyunca diizenli idame tedavide periimplantitis ve periodontitis insidans oranlar
sirastyla, %18,0 ve %1,7 iken, idame tedavi altinda olmayanlarda sirasiyla %43,9 ve %19dur.

W Hasta motivasyonu, hasta tedavisine 6nemli bir katki saglar ve idame tedaviye devamlilik
gostermeyen hasta sayisinin kayda deger 6lgiide azalmasina sebep olur.

W Hastalarin idame tedaviye uyumsuzluk nedenleri, hastanin yasi, cinsiyeti, sigara kullanimi,
sistemik durumu ve stres gibi bireysel olabilecegi gibi hastaliginin siddeti, uygulanan perio-
dontal tedavinin siiresi, 6nerilen idame periodontal tedavinin sikligi, eski tedavilere yonelik
kétii deneyim, tedavinin bitti algis1 ve motivasyon eksikligi gibi tedavi kaynakli da olabil-
mektedir. Ayrica hastanin sosyoekonomik durumu da idame peridontal tedaviye uyumu
etkilemektedir. Tedavinin maliyeti ve tedavinin komplike olmasi hastanin uyumsuzluk
nedenleri arasindadr.

Resim 9 « Periodontitis teshisi olan hastanin a: Faz 1 tedavi éncesi, b: Faz 1 tedavi sonrasi ve ¢: idame
tedavi fazi agiz ici goriintusa.

Sonuc¢

W Periodontal ve implant tedavisi sonrast elde edilen sagligin uzun dénem korunmasi; hastala-
rin iyi ag1z hijyeni uygulamasina, sigara gibi risklerden uzak durmasina ve diizenli bir idame
periodontal tedavi programina devam etmesine baglhdur.

B Diizensiz idame tedavi, periodontal destegin 6nemli 6l¢iide kaybina neden olur.

W Hastalara diizenli idame tedavinin 6nemi, aktif tedavileri esnasinda ve idame tedavileri sira-
sinda vurgulanmalidir.

B Diizenli destekleyici periodontal tedaviye hastanin uyumu, plak birikiminde ve sondalama-
da kanamada azalma ile birlikte hastaligin ilerleme hizini ve hastalik rekkiirensini en aza
indirir, dis kaybini da azaltir.
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Resim 3 « Roll teknigi ile fircalama konfigtirasyonu

Charters Teknigi

o Firca dis kuronuna dogru yonlendirilir.

« Disin uzun ekseni ile 45 derece ag1 yapar.

o One-arkaya hareket verilir.

o Periodontal cerrahi sonrasi yara iyilesmesi sirasinda gegici bir siire i¢in hastaya onerilebilir.

B Yapilan ¢alismalar periodontal hastaligin ¢ogunlukla interdental bolgelerde bulundugunu
gostermektedir, dolayisiyla tek basina dis fircalamak dis eti hastaliklarini kontrol altina alin-
masinda yetersiz kalmaktadir. Yine yapilan ¢alismalarda periodontal olarak saglikl bireyler-
de dis firgasinin ulagamadig alanlar olan interproksimal bolgelerde plak olusumunun basla-
digin1 gostermektedir. Tim bunlar dis aralarinin temizlenmesinin ne derece 6nemli oldugu-

nun kanitidir.

interproksimal Temizlik Araclari

B Giinimiizde dis aralarinin temizligi i¢in ¢esitli temizlik ara¢lar1 bulunmaktadir.

B Bu enstriimanlar hastalara, interdental araliklarin boyutlarina, agik furkasyon varligi, kok
yiizey konkavitelerinin olup olmamasi, hastanin dis dizilimi ve ortodontik bant-braket ve/
veya sabit protez varligina gore onerilmelidir. Ek olarak kullanim kolaylig1 ve hastanin
kooperasyonu da g6z oniinde bulundurulmalidir. Dis aralarinin temizliginde yaygin olarak
dis ipi, arayiiz fircalari, kiirdan ve agi1z dusu kullanilmaktadir (Resim 4).
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B Yillar sonra, YDR kavrami implantlar etrafinda kemik rejenerasyonu elde etmek i¢in uygu-
lanmigtir. Bu protokol ise yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR) olarak tanimlanmak-
tadir (Resim 4).

Resim 4 « Hastanin 21 no'lu dis bdlgesinin YKR ile tedavisi a: 21 no'lu disin ¢cekim 6ncesi okliizal klinik
gériintiisi, b: Kemik defekti gériilen bélgeye implantin yerlestirilmesi, c: ilgili bélgeye partikiil yapida
allogreft uygulamasi, d: Greftin rezorbe olabilen kolajen membran ile 6rtiilmesi, e: Yaranin primer
kapatilmasi, f: Altinci ayda klinik olarak g6zlenebilen kemik dolumu.

W Periodontal rejenerasyon hedefli yapilan ¢alismalarin odags, hiicresel yaris teorisinden kan
pihtisinin korunmast teorisine kaymaktadir.

B Wikesjo ve ark. kok yiizeyi ile kan pihtisinin siki adezyonu korundugu siirece epitel hiicre-
lerinin go¢iiniin engellenebilecegini ve boylelikle periodontal rejenerasyonun saglanabilece-
gini 6ne stirmistiir. Bagka bir deyisle hiicresel yaris teorisinin dogru oldugu kabul edilmis
fakat bir bariyer membran kullanilmadan da hizli hiicrelerin gogiintin engellenebilecegi
bildirilmistir.

B Bu durumun tipik 6rnegi ¢ekim soketlerinde goriilebilmektedir. Cekim soketi icerisine epitel
hiicrelerinin go¢ edemedigi ve soketin icerisinin yumusak dokular yerine kemik ile doldugu
kolaylikla gozlenebilmektedir. Cardarapoli ve ark. ¢ekim soketlerinde epitel go¢iiniin, kan
pihtisiyla graniilasyon dokusunun yer degistirmesiyle basladigini gostermis fakat epitelin
hi¢bir zaman grantilasyon dokusunun 6tesine gecemedigini ortaya koymuslardir.

B Ginlimizde artik rejeneratif periodontal tedaviler i¢in de piht1 stabilizasyonunun saglanma-
s1 basari i¢in bir anahtar olarak goriilmektedir. Bu anlayis akilda tutularak artik yumusak
dokular1 olabildigince korumak icin cerrahi teknikler biiyiik fleplerden daha kiigiiklere
dogru gelismektedir. 1985 yilinda Takei tarafindan 6nerilen papil koruyuculu flep teknigi
daha sonra Cortellini tarafindan modifiye edilmis ve takip eden yillarda periodontal plastik
cerrahilerden de 6grenilen dogrularla, protokoller ve yaklasimlar birgok profesyonel tarafin-
dan giincellenmistir.

B Yumusak dokunun korundugu ve flep hareketliliginin minimuma indirildigi minimal inva-
ziv cerrahi tekniklerle daha iyi rejeneratif sonuglar elde edilebildigi gézlenebilmektedir. Bu



BOLUM 11 REJENERATIF PERIODONTAL TEDAVILER VE BIYOMATERYALLER

B Tim bu greft materyalleri pihtinin gelisimi, olgunlagmasi ve yeniden yapilagmast i¢in yapisal
bir iskelet saglayarak kemik defektlerinde kemik olusumunu desteklemektedir.

Membranlar

B YDR’ye ait en temel araglardan biri olan bariyer membranlar periodontal yara bolgesine
epitel hiicrelerinin ve bag dokusuna ait fibroblastlarin go¢iinii engellemektedir. Membranlar
bu bolgede arzu edilen rejeneratif hiicrelerin (6r; kemik, periodontal ligaman ve sementob-
last hiicreleri) repopiilasyonunu saglayarak periodontal rejenerasyonu saglarlar.

Rezorbe Olmayan Membranlar

B Milipore (selilloz bazli) ile baslayan kullanimlari expanded-politetrafloroetilen (expan-
ded-Polytetrafluoroethylene - e-PTFE) (Resim 5) membranlarin gelistirilmesi ile devam
etmigtir.

Resim 5 « a: Ust cene anterior bélgede yetersiz kemik hacmine sahip bélgenin klinik gériintiisi, b:
Enjekte edilebilir trombositten zengin fibrin (injectable platelet rich fibrin - i-PRF) ve allogreft ile bir-
likte e-PTFE membran uygulanmasi, ¢: Membranin pinler yardimiyla sabitlenmesi, d: L-PRF uygulan-
masi, e: Flebin primer kapatilmasi, f: 4 ay sonra elde edilen yeterli miktardaki kemik hacminin klinik
gorinima.

B Yakin zamanda bu membranlar titanyum seritler ile desteklenerek membranlar kuvvetlen-
dirilmis ve bosluk koruma ozellikleri arttirilmigtir. Fakat manipiilasyonlarindaki zorluk,
ekspoze olmalari, ikinci bir cerrahi ile gikarilmalarina ihtiyag duyulmasi rezorbe olabilen
membranlarin gelistirilmesini tegvik etmistir.

Rezorbe Olan Membranlar

W Kolajen ve sentetik membranlar olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Genellikle poliglikolid ve/ya
polilaktid kombinasyonlar1 kullanilmaktadir.

B Ekspoze olduklarinda rezorbe olmayan membranlardaki gibi ektrem komplikasyonlarla
karsilagilmaz. Membran ekspoze oldugunda ekspoze kisim rezorbe olur ve yumusak doku
bu bolgeye ilerler.

[HV1LON 1MV
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5. Buyutme:

W islemler, biiyiitme aletleri (operasyon mikroskobu, lup vb.) yardimiyla mikro cerrahi aletler
kullanilarak uygulanmalidir (Resim 7 ve 8).

Resim 7 « Minimal invaziv periodontal cerrahi yaklasimi amaciyla kullanilan aletler, a: 15c bisturi ucu,
mikro bisturi uclari ve mikro cerrahi bisturi sapi, b: ucu kiictltilmis keskin periost elevatérler, c: Cast-
rovijeho portegd,

Resim 8 « Tiinel tekniginde kullanilabilen mikro elevatérler.
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Resim 13 . a-g: Basit dikis teknidi
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Carranza (Glickman) Siniflamasi

W Furkasyon bolgesindeki horizontal kemik kayiplarini esas almaktadir (Resim 8).

Resim 8 « Carranza (Glickman) Siniflamasi

SINIF I:

W Furkasyon bolgesindeki kemik yikiminin erken dénemidir ve furkasyonda ¢ok az kemik
kaybi vardir.

B Kemik iistli periodontal cep vardir.

W Sondalamada hafif¢e furkasyon hissedilir.

W Radyografik olarak goriintii vermez.

SINTF II:

B Kemik i¢i periodontal cep vardir.

B Furkasyon bolgesinde bir veya daha fazla yiizeyde kemik kayb: vardir.

B Sondalamada ile furkasyona kismen girilir.

B Radyografik olarak gériintii verir/vermez.

SINIEF III:

W interradikiiler kemik tamamen yikima ugramustr.

W Sonda furkasyonun bir tarafindan girip diger tarafindan ¢ikar.

W Radyografik olarak kokler arasinda radyoliisent gortintti vardir (Resim 9).

Resim 9 « Carranza siniflamasina gore sinif lll defekte sahip furkasyon goérlintlsi a: Radyolojik — b:
Klinik.



BOLUM 15 AKUT PERIODONTAL DURUMLAR VE TEDAVILERI

H Firsatc bakteriyel bir enfeksiyon olan NG’nin mikrobiyal etiyolojisinde, 6zellikle spiro-
ketler rol oynamaktadir. Ayrica, Prevotella intermedia, Treponema tiirleri, Selenomonas
tiirleri ve Fusobacterium tiirlerine de rastlanmaktadir. HIV ile iliskili mikrobiyotada ise
Candida albicans ve Herpes viriislerin varlig1 da goriilmiistiir.

W Histopatolojik olarak, yiizey epiteli ve bag dokusunun ytizeyel tabakalarmin nekroz ve ilse-
rasyonu ve bakterilerin varligi ile karakterize bozulmalar goriliir. Akut enflamasyonun artti-
g1 ve dis eti yiizeyinde psodomembranlarin olustugu gézlenir. Yikilan alanlar, fibrin, nekrotik
epitel hiicreleri, l6kositler ve degisik tipte mikroorganizmalari i¢eren bu psodomembranéz
doku ile yer degistirmistir.

m Ayrintili histopatolojik incelemede en istte spiroketlerin lokalize oldugu bakteriyel tabaka
ve hemen altinda da yogun nétrofil infiltrasyonu vardir. Daha derinde diizensiz hiicrelerin
spiroketlerin ve fusobakterilerin bulundugu nekrotik bir alan, devaminda ise ¢esitli boylarda
spiroketler oldugu, ancak fusobakterilerin yer almadig: tabaka bulunmaktadir.

B Nekrotizan Periodontitiste, yikimin oldugu bolge periodontal bag dokusu, periodontal
atasman ve alveolar kemigi de icermektedir. Dental papilladaki yikim genellikle dislerin oral
ve bukkal bolgelerinde dis eti kenar1 boyunca devam eder ve nekrotik alanlarda birlesme
goriiliir. Genellikle labial ve bakkal yiizeyler etkilenir, palatinal ve lingual yiizeyler daha az
etkilenir. Belirgin agr1 ve tiikriik akisinda artig vardir. Agr1 beslenmeyi de giiglestirmekte ve
bu nedenle de tabloyu daha da agirlasgtirabilmektedir (Resim 2).

Resim 1 « Nekrozitan gingivitisin a: Tedavi 6ncesi ve b: Tedavi sonrasi klinik gériiniimi (Dr. Ceyda Kanl
Dursun’un izniyle)

Resim 2 . Nekrozitan periodontitisin a: Vestibiilden ve b: Lingualden gériinim (Dr. Ceyda Kanl
Dursun’un izniyle)

[HV1LON 1MV
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Resim 3 « Aplastik anemili hastada siklosporin A'ya bagh dis eti blyimesi
(Dr. Guliz N. GUnci'niin izniyle)

Resim 4 - Aplastik anemili hastada siklosporin A'ya bagli dis eti buytmesi, okliizal gériiniim
(Dr. Guliz N. GUnci'niin izniyle)

B Immiinsiipresan ilaglar, yabanci bir dokuya karg1 bagisiklik tepkisini kontrol etmek igin ge-
nellikle organ nakli yapilan hastalara regete edilir. Bunlara siklosporin ve takrolimus dahildir.
Siklosporin, transplant reddini 6nlemek ve otoimmiin hastaliklar1 tedavi etmek i¢in uygula-
nir. Bu konudaki teori, ana metabolit olan hidroksi-siklosporinin, ana bilesik ile kombinas-
yon halinde fibroblast proliferasyonunu uyardigidir. Hiicre sayisindaki bu artis ve dis eti bag
dokusu pargalanmasindaki azalma etiyolojik faktor olarak gosterilmektedir.

B Siklosporin ile ilgili calismalar degerlendirildiginde, ila¢ dozu, bakteri plagy, yas, ¢oklu ilag
tedavisi, cinsiyet ve greft gibi risk faktorleri goz oniine alindiginda, disetlerindeki bityiimenin
siddeti ile kan ve tiikiiriikteki ila¢ dozu arasindaki iligki ile ilgili bir fikir birligi saglanama-
mugtir.

W Siklosporine bagli dis eti bityiimelerinde, mikrobiyal dental plak, predispozan bir fakt6r ola-
rak kabul edilmektedir. Coklu ila¢ kullaniminda, nifedipin ile birlikte siklosporin aliminin,



BOLUM 16 DiS ETi BUYUMELERI VE TEDAVILERI

B Malign tiimorler ise; skuamoz hiicreli karsinom veya melanom olabilir. Sarkomlar arasinda,
Kaposi sarkomu daha yaygindir ve fibrosakroma, lenfosarkom ve retikulum hiicreli sarkom
nadiren bildirilmigtir. Diger nadir lezyonlar (<%2 prevalans) arasinda anjiyom, osteofibroma
(Resim 8), miksoma, fibropapilloma, adenoma ve lipom siralanabilir.

r
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Resim 8 « Osteofibroma (Dr. Ceyda Kanli Dursun’un izniyle)

A. Benign tiimorler

B Fibroma: Cogu zaman agrisiz, dis eti bag dokusu ve periodontal ligamentten koken alarak
serbest dis eti kenarinda ve interdental papilladaki yumusak ve damarli veya siki ve nodiiller
yapida pembe renkte sapli lezyonlardir. Travma nedeniyle meydana geldigi diistiniilmekte-
dir. Yavas bityiirler. Histolojik olarak, fibroblastlar ve kolajen fibriller yogundur ve avaskiiler
yapidadir. Ancak, yamusak yapida damarlanmanin oldugu biiytimelere de rastlanmaktadir.
Ierisinde kemik dokusu da izlenebilmektedir.

W Papilloma: Gingival yiizey epitelden yiikselen kii¢iik papiller, sert sigil benzeri biiytimelerdir
(Resim 9). Human papilloma viriislerin (HPV-6 ve HPV-11) rol aldig1 bityiimelerdir. Yaygin
olabildikleri gibi kiigiik ve tek sekilde karnabahar seklinde ¢ikintilar goriilebilmektedir. Yiize-
yi diizgiin degildir, yiizeyden kabarik ya da sapli sekilde klinik goriintiiyle karsilagilabilmek-
tedir. Keratinizasyon derecesine gore kirmizi, pembe veya beyaz renkte olabilmektedirler.
Histopatolojik olarak fibrovaskiiler bag dokusunu ¢evreleyen hiperkeratotik lezyonlardir, gok
katli squamoz hiicreli epitelin parmaksi uzantilari lezyonlar: meydana getirmektedir.

&

Resim 9 « HPV'ye bagl dis eti bliylimesi
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BOLUM 18 PERIODONTOLOJIDE LAZER KULLANIMI

W Diyod ve Nd:YAG lazerler pigmente dokularda etkinken Erbium kaynakli lazerler su igerigi
fazla dokularda daha iyi sonuglar vermektedir (Resim 3).

W Biyolojik dokularin s6z konusu oldugu durumda, lazer enerjisi hedef yiizey dokular tarafin-
dan emilir ve sadece derin doku penetrasyonu oldugu durumda ¢ok az sagilma gosterir.
Lazer, optik bir enerjidir ve dokuya yonlendirilen bu optik enerji uygulandig: dokuda emile-
rek termal enerjiye donisiir. Dokuda 1s1 artis1 meydana getiren bu enerji, fototermal etki
yaratir. Bunun sonucunda dokuya verilen enerji miktarina gore; biyomodiilasyon, pihtilas-
ma (koagiilasyon ve hemostaz), buharlasma (vaporizasyon) ya da “ablazyon” gibi etkiler
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goriliir.

W Lazer 15181min doku tarafindan emilimi sonucu olusan ablazyon etkisi, klinik uygulamada
istenen esas girisimsel etkidir.

B Ablazyon, hiicre icindeki su molekiillerine ulagan, fototermal etkiye sahip, optik enerjinin
hiicre hacminde artis ve hiicrede patlama meydana getirmesinin bir sonucu olarak dokunun
uzaklastirilmasidir (Resim 4).
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Resim 3 « Lazer dalga boylarina gore hiicre elemanlari ile etkilesim semasi

Er:YAG Lazer Su ile elektif buharlagma

ve organik bilegsenler
Termo mekanik
veya
Foto Mekanik
Ablazyon

B  Mikro basincli yizey

Mikro gatlak yayilmasi
mikro fragmentasyon D Patlayici Ablazyon E  Mikro striktirel yizey

Mekanik Etki From LA & HA,
(Laser and Health Academy)

Resim 4 « Ablazyon olusum asamalari semasi
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Periimplantitis Defektlerinde PRF ile Rejeneratif Tedavi Yontemi:

o Tersine egimli insizyon ile flep kaldirilir.

« Implant ¢evresindeki graniilasyon dokusu uzaklastirilir.

o Implant yiizeyinin mekanik dekontaminasyonu yapilir. Mekanik dekontaminasyon igin
titanyum doner firgalardan da yararlanilabilir.

o %3’liik hidrojen peroksit ile kimyasal dekontaminasyonu yapilir.

o Kimyasal dekontaminasyondan sonra serum fizyolojik ile yikanur.

o Periimplantitisin cerrahi tedavilerine ek olarak lazer kullaniminin da iyi sonuglar verdigi
belirtilmektedir.

o Bu agamadan sonra rezektif ve rejeneratif tedaviye karar verilir. Horizontal kemik kaybi, 1
duvarli ve 2 duvarli defektlerde diizensiz kemik konturlar: osteoplasti ile diizenlenerek rezek-
tif tedavi iglemi gerceklestirilmektedir.

o 3 duvarli ve 4 duvarli defektlerde PRF‘in tek bagina, otojen/ ksenogreft/ sentetik greftlerle
birlikte ve/veya kolajen membranla uygulandig: ¢alismalar mevcuttur. Defekt bolgesi i-PRF
ile ya da PRFi membran haline getirmek i¢in kullanilan PRF kutularinda biriken siv1 ile
yikanir. PRF kiigiik pargalar halinde veya kemik greftleriyle karistirilarak defekt igine yerles-
tirilir. PRF membran en az iki kat halinde defekti tamamen 6rtecek sekilde konumlandirilir.

Resim 6 - Periimplantitis vakasinin cerrahi tedavisinde T-PRF uygulamasi a: Operasyon oncesi klinik go-
riintl b: implant cevresindeki graniilasyon dokusu uzaklastirildiktan sonraki klinik gériintii ¢: implant
etrafina T-PRF membran yerlestirilmesinden sonraki klinik goriintii d: Operasyon sonrasi klinik gérinta
e: Operasyon 6ncesi radyografik goriintli f: Operasyon sonrasi G¢lincli ay radyografik goriinti
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- Periodontitis hastalarinin orta-derin ceplerinde duyarli anaeroplarin yiiksek oranda bulun-
mast,

- Dis eti dokularina yiiksek penetrasyon saglamast,

- Periodontal tedavide etkinliginin ispat edilmis olmasi, yan etki olusturma potansiyelinin
dusiik olmast,

- Ps6domembrandz kolit olusturma riski digiiktiir,

W Metronidazol, tek bagina A. Actinomycetemcomitans tizerine etkili degildir. Diger antimik-
robiyal ajanlar ile kombine edilmelidir.

B Onerilen doz ve siire: 500 mg, giinde 3 defa, 8 giin

B Metronizdal kullanirken alkol tiiketilirse “antabuse” etkisi gostermektedir; siddetli mide
kramplari, mide bulantisi ve kusmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle tedavi sirasinda ve
tedavi sonlandirildiktan sonra en az 2 giin siireyle alkollii i¢ki ya da alkol igeren ilag kulla-
nilmamalidir.

B Protrombin zamanini uzatmasi ve varfarin metabolizamasini bozmasi nedeniyle antikoagii-
lan kullanan hastalarda kullanilmamalidir.

B Hamile hastalarda kullanilmalidir.

B Agizda hos olmayan (metalik) tat ve pash dil olusumuna neden olabilir.

B Nekrotizan gingivitis tedavisinde basaril bir sekilde kullanilabilir.

3. Makrolid grubu (Eritromisin, Spiramisin ve Azitromisin):

W Protein sentezini inhibe eder ve bakteriyostatiktir.

W Karacigerde metabolize edilir ve digk: yolu atilir.

m i1k kullanilan makrolid grubu antimikrobiyal olan Eritromisin; dis eti olugu sivisinda yeter-
li konsantrasyona ulasamaz ve periodontal patojenlere kars1 etkili degildir. Bu nedenlere
bagl olarak periodontal tedavilerde destek olarak 6nerilmez.

W Spiramisin, gram pozitif MO’lara etkilidir ve tiikriikte yiiksek konsantrasyonda bulunmak-
tadur.

W Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan ileri kronik periodontitisli 37 hastadan elde edilen
subgingival plak 6rneklerinin incelenmesi sonucunda; hastalarinin yaklagik yarisinda perio-
dontal patojenlere (6zellikle subgingival F. nucleatum tiirlerinde olmak tizere) karsi in vitro
spiramisin direnci tespit edilmistir.

B Son yillarda periodontoloji ¢alismalarinda Azitromisin’e ilgi artmaktadir:

- Gram negatif ve anaerob bakterilere karg: etkilidir. Ozellikle A.actinomycetemcomitans ve

P.gingivalis’e kars1 oldukea etkilidir.

- Giinde bir defa 500 mg ve 3 giin siire ile kullanildiginda bir¢ok periodontal dokuda 7-10 giin
stireyle yliksek konsantrasyonda bulunmaktadir.

- Azitromisinin dis eti dokularina ve periodontal ceplere penetrasyonu iyidir.

- Agresif periodontitisli hastalarda atagsman seviyesini artirmak i¢in ve dis eti bitytimelerinin
siddetini azaltmak icin etkili bir destek tedavi saglayabilecegi bildirilmistir.

- Fibroblastlara ve fagositlere penetrasyonu, ekstraseliiler matrikse gore 100-200 kez daha faz-
ladur.

- Amerikan Gida ve ilag Dairesi, azitromisinin kalbin elektriksel aktivitesini degistirebilecegi-
ne ve bunun da uzamis QT aralig1 olarak bilinen potansiyel olarak 6liimciil bir kalp ritmine
yol agabilecegine dair bir uyar1 yaymlamistir. Sonug olarak, azitromisinin 6zellikle kalp has-
talarinda proaritmik oldugu unutulmamalidir.

[HV1LON 1MV
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B Siddetli periodontitisli ve zayif metabolik kontrollii diyabetik hastalarda, periodontal tedavi-
den sonra enflamasyondaki belirgin azalma sonrasi glisemik durumda da kisa siirede iyiles-
me gorilir.

B Hafif periodontitisili ve orta/iyi kontrollii diyabetli hastalarda periodontal tedavi sonrasi
glisemik kontrolde hi¢ degisiklik goriilmeyebilir veya cok az degisiklik goriilebilir.

W Periodontal tedaviyi takiben kisa siirede elde edilen azalmis HbAlc seviyeleri, bir farmako-
lojik rejime ikinci bir ilacin eklenmesiyle elde edilenlere esdegerdir. Periodontal tedaviyi
takiben bu tiir azalmalar uzun vadede siirdiiriilebiliyorsa, bu durum diyabetle iliskili morbi-
dite ve mortalitenin azalmasina katkida bulunabilir.

B Antibiyotiklerin periodontal mekanik tedavi ile kombine kullanimi glisemik kontrolde
ilave fayda saglamaz.

ATEROSKLEROTIK KARDIOVASKULER HASTALIKLAR

B Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar (AKH), koroner kalp hastalig1 (miyokard enfark-
tiisti, anjina), iskemik serebrovaskiiler hastaliklar (inme) ve periferal arter hastaliklarini ice-
ren hastalik grubudur. Diinya genelinde 6liimlerin en sik nedeni olup, tiim 6liimlerin yakla-
s1k %30’unu olusturmaktadir.

W Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin, diyabet, hipertansiyon, sigara ve dislipidemi
gibi bilinen risk faktorleri ile agiklanamadigr pek¢ok vaka goriiliir. Bu vakalarda lokalize
enfeksiyonlarin sebep oldugu kronik enflamatuvar reaksiyonlarin etkili oldugu diisiiniilmek-
tedir.

Patogenez

B Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarda, trombogenez ve aterogenez siiregleri dnemli-
dir. Ateroskleroz, damar limenini kaplayan en igteki tabaka olan arteriyel intima ve onun
altindaki diiz kas, kollajen ve elastik liflerden olusan medya tabakalarimin kalinlagmasidur.

B Trombogenezde ise trombosit agregasyonu 6nemli bir rol oynar. Trombosit agregasyonuna,
trombosit agregasyonu ile iligkili protein (platelet aggregation-associated protein-PAAP)
sebep olur. Trombosit agregasyonu ile iliskili protein-pozitif bakteriler dolasimdaki trombo-
sitlerin toplanmasina neden olur, bu da tromboemboli olusumu ile sonuglanir. Kanin visko-
zitesinin artis1 da trombus olusumunu artirarak inme ve iskemik kalp hastaliklarini tegvik
edebilir. Fibrinojen kan viskositesini artiran bir proteindir ve plazmada fibrinojenin artist
AKH igin risk faktoriidiir. Yiikselmis beyaz kan hiicre (white blood cell-WBC) sayzsi, 16ko-
sitler ve Koagulasyon Faktor VIII (von Willebrand Faktor-vWEF)de AKH riski ile iligkilidir.
Sistemik enfeksiyonlar fibrinojen, WBC sayilar1 ve vVWF’ii artirarak trombus olusum riskini
artirirlar.

W Periodontal enfeksiyon asagidaki mekanizmalarla trombogenez ve aterogenez siireclerinde

rol oynayarak AKH’in olusumunu etkileyebilir:
1. Periodontal enfeksiyon, damar endotelinde siirekli bakteriyel tehdit ile damar liimenin

daralmasi ve aterom olusumu ile sonu¢lanan monosit/makrofaj giidiimli enflamatuvar
siirece katkida bulunarak, aterosklerozun patogenezine dogrudan katkida bulunabilir:
Damar i¢inde mikroorganizmalar ve bunlarin iirtinlerinin varlig1 nedeniyle vaskiiler endo-
telde hasar meydana gelebilir.

B Monositlerin hasarli damar endoteline yapigmasina, hiicreler arasi adezyon molekiilii-1
(Intercellular Adhesion Molecule-1-ICAM-1), endotel lokosit adezyon molekiilii-1
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B Dolayl igicilik sadece sigara igen kisinin agiz ya da burnundan ¢itkan duman olarak deger-
lendirilmemeli, nefesler aras1 yanmaya devam eden sigaranin dumani da dikkate alinmalidur.
Ayrica sigara dumani uzun siire havada asili kalmasi durumu daha karmasik hale getirmek-
tedir.

W Dolayli i¢icilik kalp hastaliklarina, alt solunum yolu hastaliklarina, bozulmus akciger fonksi-
yonlarina ve kanserlerine, diisiik dogum agirlikli bebek dogumlarina ve ani bebek 6liimleri-
ne neden olur. Ayrica dolayls i¢icilige maruz kalmis olan ¢ocuklarda bronsit, zatiirre gibi
akciger enfeksiyonlari ve kulak enfeksiyonu olasiligi daha ytiksektir.

W Dolayli i¢iciligin aktif sigara i¢ilmesi gibi agi1z hastaliklar1 ve kanserleri ile periodontal hasta-
liklar tizerinde benzer gekilde zararli etkileri oldugu bildirilmistir.

W Sigara kullaniminin dis etinde melanin pigmentasyonu ile korelasyon gosterdigi ve hatta
ebeveynlerinden en az birinin sigara igmesi nedeniyle pasif icicilige maruz kalan ¢ocuklarin
disetlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede fazla pigmentasyon goriildigii bildirilmistir.

B Dolayl igicilikten bagka {iglincii el icicilik problemi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun
ozellikle gebeler, bebekler, cocuklar ve yaslilarda sigara dumani kaynakli hastaliklara yol
acabilecegini belirten ¢alismalar mevcut olmasina ragmen periodontal durum iizerine etki-
sini inceleyen galismalar bulunmamaktadir.

W Sigara kullaniminin periodontal hastaliklar {izerine etkisi Tablo 1de 6zetlenmistir.

W Sigara kullanimin periodontal yikimin pataogenezinde ve ilerlemesinde 6nemli risk faktor-
lerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Ayrica, periodontitisin prevelansini, yayginligini ve
siddetini arttirmaktadir.

Tablo 1 e Sigara Kullaniminin Periodontal Hastaliklar lizerine Etkisi (“Newman and

Carranza’s Clinical Periodontology” kitabinin 13. Baskisindaki “Smoking and Periodontal
Diseases” Boliimiinden alinarak Tiirk¢e'ye cevrilmis ve modifiye edilmistir).

Periodontal Sigara Kullaniminin Etkisi
Hastalik
Gingivitis Dis eti iltihabi ve sondalamada kanama azalir

Nekrotizan gingivitis goralme sikhgini arttirir

Periodontitis Periodontal yikimin prevalansi ve siddeti artar

Ayni agizda derin periodontal cep olan dis sayisi daha ¢ok goralur

Periodontal cep derinligi, atasman ve kemik kaybr artar

Dis eti ¢ekilmesi daha fazla gorulur

Periodontal yikimin hizi artar

Dis kaybi artar

Furkasyon katilimi olan dis sayisi daha fazla goralur

Sigaranin gunluk kullanim miktari arttikca dis eti hastaliklarinin prevalansi
artar

Sigaranin birakilmasiyla dis eti hastaliklarinin prevalans ve siddeti azalir

[HV1LON 1MV
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o http://smokefree.nhs.uk

o http://www.tobacco-oralhealth.net
« https://www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab 1

W Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligrnin https://alo171.saglik.gov.tr/?/default web adresin-
den ve 171 numarali telefonundan sigara bagimligindan kurtulmak igin gerekli bilgilere ve

“sigara birakma polikliniklerine” erisim saglanabilir. Bagimliliklarla miicadele etmek ama-
cryla kurulan Yesilay'n http://birakabilirsin.org/ web adresi ile sigara kullaniminin birakil-
masma yardim etmeyi amaglamaktadir. Ayrica, hastalarimizi Tiirkiye Sigarayla Savag
Dernegi gibi sivil toplum kuruluslarinin etkinliklerine yonlendirebilir ve dis hekimi olarak
bu derneklerin ¢alismalarina katilabiliriz.

B Periodontitisi olan bagiml kisiler, sigaranin periodontal dokulara verdigi zararlar konusun-
da egitilmeli, sigaray1 birakmalari i¢in tesvik edilmeli ve yardim edilmelidir. Sigaray1 bira-
kanlarda periodontal tedavi sonuglariin bagimli kisilere oranla daha basarili oldugu vurgu-
lanmalidir.

W Sigara kullanimini biraktirilmasini amaglamak sigara icen hastalarin tedavilerinin ayrilmaz
bir parcast olmalidir ve bu problemi hastalari ile birlikte ele almak dis hekimlerinin ortak
sorumlulugudur. Dis hekimleri, hastalarini kontrol ve idame tedavilerinde diizenli olarak
gormeleri sayesinde sigaranin biraktirilmasinda daha basarili olurlar. Bu nedenle dis hekim-
leri sigara biraktirma uygulamalarina mutlaka dahil edilmelidir.

W Sigaray1 birakmanin gereksiz olduguna inanilmasi, bu konuda atilacak adimlarin hasta ile
hekim arasindaki iliskiyi zedelemesi ihtimali ve ticari kaygilar, tavsiye vermenin etkisiz ola-
cagina inanilmasi ve bu konuya ayiracak yeterli zaman olmamasi, yonlendirme yapilabilecek
saglik kuruluglarinin olmamasi ve dis hekiminin sigara kullanmasi gibi baz1 engeller klinik-
lerde dis hekimlerinin sigaray1 biraktirma ¢aligmalarina katki vermemelerine neden olmak-
tadir

W Hastalarin dis hekimligi kliniklerinde sigaray:r birakmalarina yardimci olmak igin gesitli
yontemler tarif edilmistir ve asagidaki sekilde diizenlenmelidir.

W Sorgula: Hastaya sigara icme durumunu sorun ve dogru yanitlar almaya calisin (Ne stireden
beri kullandig1 ve giinliik sigara igme miktarini). Alinan yanitlar hasta anamnezinin bir par-
¢ast olmalidir.

W Tavsiye ver: Sigara icenlere a1z hastaliklar1 ve periodontal saglik ile sigara kullanimi arasin-
daki iliski hakkinda bilgiler ve o6giitler verin. Bilgilendirici ve diiriist olun ancak hastanizi
yargilamayin. Hastanin bu bilgilere verdigi yanitlar birakma konusundaki istek ve ilgisini
anlamanizi saglayacaktir.

B Degerlendir: Hastanin sigaray1 birakmaya olan ilgisini ve buna hazir olup olmadigini deger-
lendirin. Sigaray1 birakmak s6z konusu oldugunda hastalar heniiz bir eylem agamasinda
olmayabilir ve bu nedenle klinige her geldiginde bu degerlendirmeleri yapmak 6énemlidir.

B Yardimci ol: Hastaniza sigaray1 birakma girisiminde yardimeci olun. Eger bu konuda egitimi-
niz varsa kullanilabilecek birgok teknik vardir.

B Yonlendir: Hastay: profesyonel bir sigara birakma merkezine veya programina yonlendirin.

B Dis hekimleri i¢in bu maddeler “Sorgula, tavsiye ver ve yonlendir” olarak basitlestirile-
bilir.

B Dis hekimleri sigara igmeyerek hastalarinda 6rnek davranis olugturmali, sigara biraktirma
yontemleri hakkinda bilgili olmali ve hastalarini konu hakkinda aydinlatmalidir ve son ola-
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B Oklizal travmanin dogru teshisi i¢in hastalarin klinik hikéyesinin tam olarak belir-
lenmesi ve ayrintili muayenesi cok 6nemlidir.

Okliizal Travmanin Belirtileri;

[HV1LON 1MV

B Primer okliizal travmanin ana belirtisi artan dis mobilitesidir. Mobilite, mekanik olarak veya
elektronik cihazlarla degerlendirilebilir. Hareketliligin siibjektif degerlendirmesi asagida
detaylar1 verilen siniflandirmasinda oldugu gibi 0>dan 3»e kadar skor verilerek yapilir:

0- Fizyolojik mobilite

1- Bukkolingual yonde 1 mmden az hareketlilik

2- Bukkolingual yonde 1-2 mm arasinda hareketlilik

3- 2 mmden fazla veya aksiyal ve rotasyonel hareketlilik. Alveol soketi i¢ine gomiilecek sekil-
de hareketlilik (Dikey mobilite).

B Dislerin tek/segment olarak egilmesi ve yer degistirmesidir.

W Kiint bir aletle dislere vuruldugunda ses, saglikli bir destekleyici yapiya sahip rezonanstan
daha tok bir sese dontisiir.

B Cigneme kaslar1 dikkatli bir sekilde palpasyon ile muayene edilir, olasi kas spazmu, hipertro-
fi veya hipertonisite belirtisi olup olmadig: belirlenir. Cigneme kaslarinda goriilecek herhan-
gi bir anormallik okliizal travma belirtisi olarak degerlendirilebilir.

m TMEde agr, ses ve ¢eneler kapanirken mandibulada herhangi bir sapmanin gézlenmesi bir
diger belirtidir.

il

Resim 1 « Okliizal travma bulgusu olarak dislerde meydana gelen ¢atlak ve atrizyon (asinma)

Resim 2 « a,b: Okllizal travma bulgusu olarak alveoler kemikte yogunlasma ve periodontal ligament
araliginin geniglemesi
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B Periodontal yikimi olan bir agizda yapilan islemler veya restorasyon hatalarina bagh zamanla
olusan periodontal harabiyetler sadece estetik basarisizlik getirmekle kalmaz, ayni zamanda

dis eti kanamalarina, cep olusumuna, kemik yikimina, dis eti ¢ekilmesine ve nihayetinde
dislerin mobilitesi ile birlikte fonksiyon kayb yaratarak tedavinin butiiniiyle basarisiz olma-
sina sebep olur. Onlem alinmayan durumlarda doku ve dislerin kaybr gibi telafisi miimkiin
olmayan sonuglarla karsilagilabilir. Bu nedenle hekim, yapacag: protetik ve restoratif tedavi-
lerin baslangicinda periodontal dokularin saglikli olmasini, tedaviden sonra ise periodontal
dokularin saglikli kalmasini saglamalidir (Resim 2,3).

Resim 2 - Dis eti sagligina zarar veren restorasyonlar (Dr. Yiiksel Yazicioglu'nun izniyle)

Resim 3 « Dis eti sagligini koruyan kuron restorasyonlari

B Planlanan tedavilerde gercekten yiiz giildiiren sonuglar alabilmek i¢in beyaz ve pembe esteti-
gin uyum icinde olmasi gerekir. Protetik ve restoratif tedavide asagida siralanan dért hususun
basari ile gergeklestirilmesi hedeflenmelidir:

1. Cigneme fonksiyonunu korumak,
2.Estetigi saglamak,

3.Fonasyonu diizeltmek,

4. Periodontal dokularin sagligini korumak

B Restorasyonlarin yapiminda, destek dislerin periodontal durumlarinin belirlenmesi énem-
lidir. Dislerin periodontal durumu, restorasyonun prognozu hakkinda hekime giivenilir ve
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W Furkasyonun i¢biikeyligi ile uyumlu dis kesimi kuron konturlaria da dahil edilerek ag1z hij-
yeni araglart icin erisilebilirligi kolaylastiracak bir bélge elde edilmis olur (Resim 10). Ozel-
likle furkasyon bolgesini iceren restorasyonlarda asir1 konturlamadan kaginilmasi zorunlu-
dur. Agiga ¢ikan furkasyon boélgelerinde kuron tasarimi potansiyel plak tutunma alanlarina
sahip olmamalidir.

Resim 10 « Furkasyon defektine uygun preparasyon sekli (Dr. Yiiksel Yazicioglu'nun izniyle)

W Dis preparasyonu kok formuna uygun olarak ve yeterli miktarda yapilirsa kuron restorasyo-
nunda hijyen agisindan uygun eksen embraziirlerinin hazirlanmasi miimkiin olacaktir.

W Eger bu bolgenin temizliginin iyi bir sekilde saglanamayacag: digiiniiliir ise hemiseksiyon
islemi ile disler iki premolara gevrilebilir ve iki kiigiik az1 seklinde restore edilerek furkasyon
bolgesinin temizligi kolaylastirilmis olur. ilerlemis defektlerde; alt ¢ene biiyiik az1 dislerinde-
ki bir kok, tist gene biiyiik azi1 diglerindeki bir veya iki kok ampiite edilerek disteki furkasyon
tamamen ortadan kaldirilir.

Kuron boyu uzatma islemleri

B Kuron boyu uzatma, dis etinden kesici veya okliizal yiizeye kadar olan béliimii yani klinik
kuron boyunu uzatmak i¢in yapilan bir islemdir. Bu islem, dis etlerindeki fazlalig1 veya ceple-
ri kaldirarak hijyen araglarinin bu bélgelere ulagimini kolaylastirdig: gibi daha iyi bir estetik
elde etmek amaci ile de yapilir.

B Alveol kret seviyesine yakin ciiriikler tarafindan hasar gormiis veya kirilmis dislerin biyolojik
genislik icerisindeki restorasyonu ozel bir 6nem arz etmektedir. Yapilan subgingival restoras-
yonlar bu bélgenin zarar gérmesine neden olacaktir. Bu tiir zararh etkilerden kaginmak i¢in
restorasyon kenarlarinin alveol kretinden minimum 3 mm uzaklikta sonlanmas: gerektigi
savunulmustur. Biyolojik genisligin tespiti zor oldugu i¢in kuron kenarlarinin yerlesimi sira-
sinda serbest dis eti kenarinin rehber olarak alinmasi 6nerilmektedir.

B Kuron boyu uzatma islemi sirasinda alveol kretine ¢ok fazla yaklasilmasi periodontal sorun-
lara yol agabilmektedir. Bu nedenle, kuron kenar: ile alveol kreti arasinda minimum 3 mm
mesafe birakilarak dis eti saglig1 korunmus olur. Bu 3 mm’lik alan, 1 mm kret @istiindeki bag
doku atagmani, 1 mm epiteliyal atasman ve 1 mm dis eti olugundan olugmaktadir.

B Kuron boyu uzatma islemi sirasinda yapilacak kemik cerrahisinin krestal kemik rezorpsi-
yonuna neden olacag: bilinmektedir ve bu durumda cerrahi sonrasi 1 yillik siire igerisinde
yaklasik 0,6-0,8 mm kemik rezorpsiyonun olacagi 6nceden planlanmalidir. Cerrahi sonrasi
doku iyilesmesi fazindaki periodontal degisikliklerin incelendigi ¢alismalarda, sadece gingi-
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de hastanin agiz hijyenidir. Hastanin agiz hijyeni konusunda egitilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu
ogrenme siireci ve tesvik, tedavi ve tedavi sonras: asama boyunca da devam etmelidir. Ag1z
hijyeni sabit boliimlii protezlerle tedavi edilen hastalara gére HBP hastalar1 i¢in daha 6nem-
lidir (Resim 20).

Resim 20. a,b: « Hareketli bolimli protez yapimi 6ncesi periodontal degerlendirme

Kesin Periodontal Tedavi

B Kesin periodontal tedavinin amaci periodontal hastalig1 ortadan kaldirmak, plak kontroliinii
engelleyen sorunlari tedavi etmek ve dis temizligi icin daha iyi bir ortam yaratmaktir. Ozel-
likle tedavi planinin degismedigi durumlarda 6nemli derecede zayiflamis diglerin stratejik
olarak ¢ekilmeleri gerekir. Ornegin, birinci kiigiik az1 disi saghikli ise, riskli ikinci kiigiik az1
disi cekilebilir.

B Periodontal cepler, cerrahi veya cerrahi olmayan tedavi ile ortadan kaldirilmali veya siglasti-
rilmalidir. Cep eliminasyon cerrahisi ayrica rezektif kok tedavisini de icerir. Cok koklii bir dis
bu sekilde tedavi edilirse, kalan periodontal destek dokular HBP tarafindan olusacak ek kuv-
vetlere dayanamayabilir. Literatiirde bu konuyla ilgili ¢ok az bilgi vardir. 11 ila 84 ay boyunca
izlenen kok rezeksiyonlu iist ¢ene azi diglerinin klinik gozlemlerini bildiren bir ¢aliymada,
HBP’ler i¢in dayanak olarak kullanilan bu dislerde hareketliligin arttig1 gézlenmistir.

W Yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR) uygulamasi yapilmus bir dis, HBP igin bir daya-
nak gorevi gordiigiinde, HBPnin doku iyilesmesi {izerine etkilerini inceleyen klinik ¢aligma
yoktur. HBP‘nin olas1 torklama etkisi, uzun vadede bir basarisizlik yaratabilir. Sonug olarak,
bir dayanak diste YDR uygulamasi gerektiginde, HBP‘nin kullanilmasi ertelenmelidir. Dig
eti greftlerinin bir bagka kullanim yeri de mandibulanin anterior béliimiiniin lingual kismi1
tizerindedir. Burada amag ana tutucularin yerlestirilmesi icin keratinize dokunun artmasini
saglamaktir.

B HBP‘nin tutucu kollari, bir plak birikim kaynag olabilir ve yuamugak dokuda iltihapli bir alan
olusturabilir. Bu ozellikle dayanak diglerine dis eti yoniinden yaklasan I barlar gibi ekvator
altindan gelen tutucu kollar i¢in gegerlidir.
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Tedavi: Kanal tedavisi (Resim 6) ve kok yiizeyi diizlestirmesi yapilir. Periodontal tedavi kanal
tedavisi sonrasi yapilir. Apeksin rezorbe oldugu, apekste hermetik bir tikama yapilamadig
durumlarda kok kanal tedavisinden sonra endodontik cerrahi uygulanir (Resim 7).

B Primer Periodontal Hastalik: Periodontal kaynakli kemik lezyonlar: daha uzun bir siirede
gelisir ve etkilenen dis genellikle vitalite testlerine pozitif yanit verir. Ayrica iyi bir periodon-
tal muayene, genis tabanl periodontal cepleri, plak ve dis tas1 birikimlerini ortaya ¢ikarir.
Kemik lezyonlari, endodontik kaynakli lezyonlara gore derin periodontal ceplere sahip apek-
se uzanan yikimlar ile karakterizedir.

Teshis: Bu tip lezyonlarda agr1 genelde azdir veya yoktur. Perkusyonda hassasiyet olusmaz.
Periodontal problemle olusan sislik yapisik dis etindedir ve genelde yiizde sislik olusturmaz.
Periodontal sonda etkilenmis disin apeksine ulasabilir.

Tedavi: Periodontal lezyonlarin akut periodontal apse tedavisi iki asamada gergeklestirilme-
lidir. Tk asamada, akut lezyon drene edilir. Ikinci asamada ise, kapsamli periodontal tedavi
yapilir. Akut periodontal apsede, cep epiteli ve cevreleyen bag dokusu kiirete edilir. Sislik
biiyitk ve fluktan ise basinci azaltmak igin insizyon yapmak gerekebilir. Kemik kayb1 ¢ok
fazla ve prognoz umutsuz ise dis ¢ekilir.

B Primer Periodontal-Sekonder Endodontik Hastalik: ilgili bolgede, derin cep, gegmis hika-
yesinde gegirmis oldugu periodontal hastalik veya periodontal tedaviler vardir. Pulpa olaya
dahil oldugu zaman belirgin bir agr1 vardir. Bu durum periodontal hastaligin neden oldugu
enflamasyonun pulpaya aksesuar kanallar veya dentin tiibiilleri vasitasiyla gecis yolu buldu-
gunda olusur. Periodontal hastalik apekse ulasip retrograd olarak bir pulpitis veya pulpa
nekrozlar1 meydana getirebilir (Resim 8).

[HV1LON 1MV

Resim 8 « a: Primer periodontal hastaliga sekonder endodontik hastalik eklenmesi. b,c: Periodondal
tedaviye ek olarak kanal tedaviside yapildi.

Teshis: Yaygin periodontal cep vardir. Pulpa testleri karigik sonug verir. Nekrotik veya ¢ok
koklii diglerde kismen nekroz olup bir iki kanal vital olabilir. Soguk testi tercih edilir.
Tedavi: Periodontal tedavi yapilir. Pulpa vital oldugu siirece kanal tedavisi endike degildir.
Periodontal lezyon apekse ilerleyip pulpa enfekte oldugu zaman kanal tedavisi ile, ayni
zamanda periodontal tedavi yapilmalidir. Prognoz periodontal tedaviye baglidir. Periodontal
lezyonla baglantis1 nedeniyle periapikal lezyonun tedaviye cevabi tahmin edilemez. Endo-
dontik prognoz kapali ve korumali bir ortam varliginda daha iyidir.

B Kombine Lezyonlar: Genellikle periodontal kaynaklidir. Kuronal yonde ilerleyen endodon-
tik hastalik ile apikale dogru ilerleyen enfekte periodontal cep birlestiginde meydana gelir.
Bu lezyonlar her iki hastaligin da o6zelliklerini tasirlar. Teshis ve tedavi siralamasi karmagiktir.
Iyi bir sonug alabilmek, gereken tedavi siralamasini yapabilmek ve her bir lezyonun soruna
katkisini anlamak igin iyi bir hikaye ve dikkatli klinik ve radyografik muayene gereklidir.
Ayrica periodontal ve endodontik lezyon klinik olarak eszamanli ve farkl: iki karakter ola-
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W Tablo 2de kalin ve ince fenotip ozellikleri ile olasi tedavi yontemleri verilmistir. Klinik
ortamda periodontal sonda goriiniirliigline gore de fenotip belirlemesi yapilabilir
(Resim 8).

Resim 8 - a: Kalin fenotip, b: ince fenotip

B Profesyonel agiz bakimu ile cerrahi girisimlerde son dénemlerde goriilen gelismeler fenotip
modifikasyonu i¢in yapilan igslemlerin sonuglarini iyilestirebilir; ancak restoratif, implant ve
ortodontik tedavi ile siirecin desteklenmesi de gerekebilir. Bu girisimler sadece yumugsak
dokuyu veya kemigi ya da her ikisini de igerebilir. Resim 9da ortodontik tedavi 6ncesinde
yumusak doku ogmentasyonu (serbest dis eti grefti) yapilmis hastanin goriintiileri yer
almaktadir.

Resim 9 « a: Alt santral kesici disteki dis eti cekilmesi b: Serbest dis eti grefti uygulandiktan sonraki
klinik goriintl ¢: PEMT sonrasi ortodontik tedavi uygulanmasi

W Eriskin ortodontisi olduk¢a popiiler hale gelmesine ragmen ortodontik tedavi sonrasindaki
riskler tam olarak rapor edilmemistir.

B PFMTde es zamanli kemik ogmentasyonu ile birlikte yapilan kortikotomi yardimli ortodon-
tik tedavi (periodontal olarak hizlandirilmis osteojenik ortodonti) ortodontik tedavi alan
hastalar icin fayda saglar.

W 2019 yilindaki ¢alistay raporuna gore ortodontik tedavi géren hastalarda PFMT nin avantaj-
lar1 sunlardir:

1. Periodontal sagligin, dis eti kalinligin1 ve keratinize dis eti genisligini arttiran dentoalveo-
lar ogmentasyon aracilig ile iyilestirilmesi ve bdylece ortodontik dis hareketine bagh
gelecekte olugabilecek dis eti ¢ekilmesi/atasman kaybinin 6niine gegilmesi,

2. Ortodontik tedavi sonuglarinin stabilitesinin artmasi,
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Resim 5 « Gegici restorasyonu sokiilmis bir implant cevresinde ideal mukoza kalinligi ve periimplan-
ter saghk gorilmektedir.

1.3. Suprakrestal Doku Yiiksekligi (SDY)

W Bu terim son yillarda “biyolojik aralik” terimin yerini almistir ve periimplant SDY, bir imp-
lantin mukozal kenarindan alveol kretine kadar uzanan (gevreleyen) yumusak dokunun
dikey boyutu kastedilmektedir. KDDB ve MKdan farkli olarak periimplant yumusak doku-
nun fenotipinin bu bileseni arayiizler dahil olmak iizere implantin ¢evresinde ¢evresel olarak
degerlendirilmelidir.

m Klinik olarak bakildiginda SDY’nin dental implant uygulamalarinda dikkate alinmasi 6ngo-
ritlebilir bagarili sonuglara ulasmanin kurallarindan biridir (Resim 6,7).

m Klinik uygulamalarda SDY ile marjinal kemik kayb: arasindaki iliski bilimsel olarak kanit-
lanmigtir. Mevcut kanitlar SDY implant tasarimindan (kemik veya yumugak doku seviyeli),
restoratif tercihten (platform switch) bagimsiz olarak marjinal kemik kaybu ile iliskili bulun-
mustur.

B SDY ’nin sistematik derlemelerde esik degeri 2-3 mm olarak belirtilmistir. On ve arka digler
arasindaki anatomik farkliliklar goz 6niine alinarak (bu yiikseklik 6n dislerde daha uzun
olma egilimdedir). SDY <3 mm “kisa’, >3 mm “uzun” olarak degerlendirilmelidir. <3 mm
degerlerde her zaman marjinal kemik kayb: potansiyeli bulunmaktadir. Dolayisiyla bu tiir
durumlarda implant ¢evresinde bu kalinlig1 artiric1 6nlemler alinmalidur.

Agiz
Agiz epiteli
epiteli

: - nu'n",- - < - “:".-"’D.
o o0’y - - o0
- b - 5
e *20050 am. 0032

Deney grubu Kontrol grubu

Resim 6 « Deney gurubunda dis eti kasitli olarak implantin bir ylizeyinde 2 mm'’ye dustirilmus ve o
sekilde iyilesmeye birakilmistir (Berglundh ve ark. 1991, Berglundh&Lindhe 1996). K: Kemik
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W Literatiirde, Yonsei noktasina yapilan enjeksiyonlarla basarili bir sekilde tedavi edilmis ¢ok
sayida vaka sunulmustur. Buna karsin, 6zellikle posterior gummy smile alt gruplarinda sade-
ce Yonsei noktasina yapilan enjeksiyonlarin yeterli olmadigini bildiren yayinlar da mevcut-
tur. Bu durum, posterior gummy smilein ZMa kasinin hiperaktivitesi ile olusmasi ve Yonsei
noktasini hedef alarak yapilan enjeksiyonlarin da ZMa kasina etki etmemesi ile agiklanmak-
tadur.

B Enjeksiyon dozu ile ilgili genis bir aralik olmakla birlikte, tercih edilen formiilasyona gore
doz se¢imi uygun gorilmektedir.

W Tiirkiyede bulunan farkli markalar farkli formiilasyonda iirtinleri satisa sunmaktadir. Abo-
botulinum toksin-A i¢in 1 birim olan doz miktarinin, onabotulinum toksin-A i¢in yak-
lasik 2.5 birime karsilik geldigi unutulmamalidir.

W Enjeksiyonlar sonrasi 1 giin boyunca, hastalara 6ne dogru egilememeleri, egzersiz yapmama-
lar1, yliz masaji, yiiz maskesi gibi bakim uygulamalarini ertelemeleri ve enjeksiyon yapildig:
giin yliz iistii yatmamalar1 onerilmektedir. Bu onerilerin sebebi, enjekte edilen botulinum
toksinin istenmeyen yerlere yayilip, komplikasyon olugsmasini 6nlemektir.

Resim 6 - a: Botulinum toksin enjeksiyonu ile gummy smile tedavisi 6ncesi

Resim 6 « b: Botulinum toksin enjeksiyonu ile gummy smile tedavisi sonrasi
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