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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 30 yillik yayin tecriibesini, ken-
di tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiir-
mektedir. Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal
konular dahil 1000 kitab1 yayimlamanin gururu ig¢indedir. Uluslararas1 yaymevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diislinsel ¢caligmalarin kalic1 belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirmalar Kita-
br” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart ve Eyliil aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

ANKAFERD® KAN DURDURUCU AJANIN
KULLANIM ALANLARI

Silleyman Emre MESELI"
Ferda PAMUK?
Burcu OZKAN CETINKAYA?

GIRIS

Ankaferd®, hemostatik etkisi sayesinde tip ve dis hekimliginin farkli uygulama
alanlarinda kendine yer bulmus bir bitkisel ekstrakttir. Kan durdurucu ve topi-
kal doku iyilestirici etkisi olan Ankaferd”, bu etkilerini farkli hiicresel ve biyolo-
jik temelleri kullanarak saglamaktadir. Bu boliim, Ankaferd® kan durdurucunun
(AKD) kullanim alanlar1 hakkinda bilgi sunmak amaciyla hazirlanmigtir.

ANKAFERD® KAN DURDURUCU AJANIN ICERiGi VE
FARMASOTIK FORMLARI

AKD, ¢esitli laboratuvar siireglerini takiben gelistirilen ve standardizasyon sii-
reci tamamlanmus bitkisel ekstrakttir. Iqeriginde; Thymus vulgaris (kekik), Glycrr-
hiza glabra (meyan), Vitis vinifera (koruk), Alphina officinarum (havlican) ve Ur-
tica dioica (1sirgan) bitkilerinin ekstreleri mevcuttur. Bu bitkilerden Urtica dioica,
kurutulmus kok ekstresi ve Thymus vulgaris, kurutulmus ot ekstresi formundadir.
Diger ti¢ bitki ise kurutulmus yaprak ekstresi formunda iiriine eklenmistir. Bu
bitkilerin her biri endotel ve kan hiicreleri tizerine etki gostererek yeni damar olu-
sumu, hiicre proliferasyonu, vaskiiler siiregler tizerinde rol oynamaktadirlar (1).

Urtica dioica bitkisinin kok kisminda farkls steroidler, lektinler ve skopoletin
ad1 verilen hidroksikumarin mevcuttur. I¢erigindeki lektinlerin hemagliitinasyon
aktivitelerinin oldugu ve insan lenfosit lektinlerini stimiile ettigi gosterilmistir
(2). Ayrica igerdigi skopoletin antienflamatuvar 6zellik tagimaktadir. Antifungal
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ve antiviral etki gosteren Urtica dioicanin iyi huylu prostat hiperplazisinin teda-
visinde umut veren bir terapotik olabilecegi de gosterilmistir (3).

Vitis vinifera ekstresi, antiaterosklerotik ve antioksidan ozelliklerinin yanisi-
ra sitotoksik etkiye sahip olmasi sayesinde antitiimoral etki de gostermektedir.
Igeriginde bulunan proantosiyanidin sayesinde serbest oksijen radikalleri {izerine
inhibitor etki gostererek, lipid peroksidasyonunu geciktirmekte, bag dokusu yiki-
muini1 ve oksidatif doku hasarini 6nlemektedir (4).

Meyan kokii ekstresinin (Glycrrhiza glabra) temel bileseni glisiretik asittir.
Antibakteriyel, antifungal, antiviral ve kuvvetli ekspektoran etkileri gosterilen bu
bitkinin, igerigindeki glisirizin sayesinde trombosit agregasyonunu inhibe ettigi
gosterilmistir (5).

Havlican bitkisi (Alphina officinarum) igeriginde yiiksek miktarda ugucu yag-
lar ihtiva eden keskin ve aci1 tad1 olan bir bitkidir. Ozellikle Cin tibbinda antispaz-
motik ve antiflojistik etkileri sebebiyle kullanilmaktadir.

Ust solunum yollar: ve dispeptik sikayetlerde geleneksel kullanimina rastlani-
lan kekik (Thymus vulgaris), basta timol olmak iizere yiiksek oranda ugucu yag
icermektedir. Antibakteriyel, antifungal, antiviral ve antioksidan kapasiteye sahip
bu bitkinin silyer aktivite tizerindeki etkisi ekspektoran olarak kullanimini sagla-
maktadr.

Piyasada ampul, tampon ve sprey olmak {izere 3 farkli farmasotik formda bu-
lunan AKD’lerde, yukarida adi gegen bitki ekstraktlar: farkli konsantrasyonlarda
yer alirlar. Tablo 1'de piyasada bulunan farkli farmasotik formlardaki AKD’nin
igerikleri gosterilmistir.

Tablo 1. Farkli farmasotik formlardaki AKD’nin igerikleri

Etken Madde Miktar1
Ampul Sprey Tampon
Etken Bitki Ekstresi 5X7.5cm 20X 20 cm
2.5X7cm ’
2mL(mg) mg/mL 10 mL 100 mL
3mL (mg)
(mg) (mg)
Urtica dioica 0.12 0.06 0.18 0.6 6
Vitis vinifera 0.16 0.08 0.24 0.8 8
Glycrrhiza glabra 0.18 0.09 0.27 0.9 9
Alphina officinarum 0.14 0.14 0.21 0.7 7
Thymus vulgaris 0.10 0.10 0.15 0.5 5



Giincel Periodontoloji Calismalari

ANKAFERD® KAN DURDURUCU AJANIN IN VITRO VE IN ViVO
HAYVAN MODELI VE INSAN CALISMALARININ SONUCLARI

AKD'nin koagulasyon faktorleri, protrombin ve trombin zamani, aktive edil-
mis tromboplastin zamanu, fibrinojen, trombosit agregasyonu gibi farkli paramet-
reler iizerine etkileri in vitro ve in vivo ortamlarda incelenerek kan durdurucu
etki mekanizmasi hakkinda ¢aligmalar yapilmistir. In vitro deneylerin sonucunda,
AKD'nin plazma ve serumda ¢ok hizli bir protein ag1 olusumunu baslattigini ve
bu agin pithtilagma faktérlerinden bagimsiz olarak fibrinojen agliitinasyonuyla
olustugu gosterilmistir (1). Fizyolojik hemostaz siirecini aktive eden AKD’nin
baslattig1 bu protein ag1 olusumunda fibrinojen varliginda eritrosit agregasyonu
artis1 sayesinde kapsiillii bir protein ag1 olusumu sagladig gorilmistiir.

Cipil ve ark. (6), AKD'nin hemostatik etkisini degerlendirdigi in vivo sigan
modeli ¢aligmasinda, bir grup sigana varfarin verilirken diger gruba herhangi
bir ilag verilmeksizin, biitiin siganlarin arka bacaklar1 ampute edilmistir. Biitiin
farelerin ampute edilen bacaklarindan birine AKD uygulanirken, diger bacakla-
rina plasebo uygulanmistir. Caligmanin sonucunda uygulanan AKD ile kanama
zamani ampiite bacakta varfarin alan grupta daha belirgin olmak iizere her iki
grupta anlamli derecede azaldig1 gosterilmistir. Kosar ve ark. (2009) yaptiklar:
bir diger sican modeli ¢alismasinda, aspirin alan veya heparin alan veya herhangi
bir ila¢ kullanmayan si¢anlarin kuyruklar: kesilmistir (7). Gruplardaki siganla-
rin yarisina AKD uygulanirken, digerlerine plasebo uygulanmistir. Caligma bul-
gularinda hem aspirin hem de heparin alan grupta AKD uygulanan siganlarda
kanama zamaninin ve miktarinin anlamli dl¢iide azalttig: goriillmiis, ancak bu et-
kinin heparin alanlarda daha az oldugu da vurgulanmistir. Siganlarda yiiriitiillen
kontrollii bir diger ¢aliymanin sonucunda da parsiyel nefrektomi ile olusturulan
doku hasarinda, AKD uygulamasinin eritrosit agregasyonunu tetikleyerek enkap-
stile protein ag1 olusumu sagladig1 gosterilmistir (8). Deney hayvanlarinda AKD
uygulamasinin hemostatik etkisini gosteren bu ¢aligmalar klinik kullanimla ilgili
aragtirmalarin yapilmasina 1s1k tutmustur.

AKD, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan dental girisimlerde, acil servislerde ve
ilk yardim ambulanslarinda eksternal kanamalarin kontroliinde kullanilmak iize-
re onay almustir.

Kanama diyatezi olan olgularda yapilan girisimsel miidahaleler ya da doku ha-
sar1 sonrast meydana gelen kanamanin kontroliinde AKD uygulamalart literatiir-
de sikga tizerinde durulan bir konudur.

Hemofili A tanisi olan 16 yasindaki erkek hastanin siinnet operasyonu sonrast
gelisen s1zint1 seklinde kanamasinin kontrol altina alinmasinda faktor VIII teda-
visine ragmen sonu¢ alinamamis ve kanama bolgesine AKD uygulanmuistir (9).

-3-
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AKD uygulamasini takiben kanama kontroliiniin hizlica saglandig: gozlenmistir.
Baykul ve ark. (10) von Willebrand hastalig1 olan 4 hastanin dis ¢ekimi sonrast,
gekim soketlerine AKD uygulamasini takiben 10-20 dk arasinda kanama kontro-
liiniin saglandigini gosterdikleri olgu serisi bulgular1 kanama diyatezi olgularinda
AKD'nin giivenli bir tercih olabilecegini gostermektedir. Turgut ve ark. (11) farkh
klinik hastaliklarin bir sonucu olarak kanama diyatezine sahip 8 olguda, dental
islemler, tekrarlayan burun kanamalari, rekiirran kanamali oral lezyonlarin teda-
visi gibi farkli amaglarla topikal AKD uygulamisladir. Bu olgu serisinde, olgulara
herhangi bir faktor verilmeksizin sadece AKD ile kanama kontrolii saglanmasi
AKD'nin giiglit hemostatik etkisini bir kere daha ortaya koymaktadir.

Glanzmann trombositopenisi, genetik trombosit disfonksiyonu sonucunda
mukozal ve dermal kanamalar, tekrarlayan burun kanamalar1 ve gastrointestinal
kanamalarla karakterize nadir goriilen bir tablodur. Literatiirde Glanzmann trom-
bositopenili olgularda AKD uygulamalar1 sayesinde lokal doku kanamalarinin
kontroliiniin saglandigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (11-13).

AKD'nin koroner arter cerrahisinde de kanama kontrolii amaciyla kullanimi-
na dair, Gorgiilii ve ark. (14) yaptiklar1 randomize, kontrollii klinik dizayn bir
galismada erken dénem kanama komplikasyonu riskinin AKD uygulamasi ile 6n-
lenebilecegi sonucuna varilmigtir.

Literatiirde yer alan bu olgu sunumlar1 lokal AKD uygulamasinin uygun en-
dikasyonlarda klinik kanama kontroliinii saglamaya yardimci olabilecegini ve bu
sayede de kanama siiresi ve miktarinda azalma saglayabilecegini gostermektedir.

ANKAFERD® KAN DURDURUCU AJANIN DIGER ETKILERI iLE
ILGILI CALISMALAR

AKD'nin onay alinmig kullanim endikasyonlar1 diginda, literatiirde farkli et-
kinliklerini degerlendiren arastirmalar da mevcuttur.

Klinik izolatlardan elde edilen metisiline direngli Staphlylococcus aureus ATCC
43300, metisiline duyarli Staphlylococcus aureus ATCC 25923, Pseudomonas aeru-
ginosa ATCC 27853 and Escherichia. coli ATCC 35218 suslari tizerine AKD'nin in
vitro ortamda antimikrobiyal etki gosterdigi rapor edilmistir (15).

AKD'nin antimikrobiyal etkinliginin yani sira yara iyilesmesi tizerine olumlu
etkiler gosterebilecegini vurgulayan ¢aligmalar literatiirde yerini almistir (16-19).

Siganlarda tibial kemik defektlerinde AKD’nin etkinligini degerlendiren in vit-
ro galismanin sonuglarina gore (16), AKD uygulanan siganlarin tibial defektlerin-
de defektlerin bos birakildig1 kontrol siganlarina kiyasla daha az enflamasyon ve
nekroz goriiliirken, daha fazla yeni kemik olusumu izlendigi kaydedilmistir. Sigan
femur defektlerinde yapilan benzer bir ¢alismanin sonuglarinda (18) AKD'nin er-

-4 -
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ken donem kemik iyilesmesi siirecinde pozitif katkilar sagladigini, ancak uzun
donem etkisinin olmadig1 vurgulanmigtir.

AKD uygulamasinin pediatrik hastalarin pulpotomi tedavisinde formokrezol
uygulamasina alternatif olarak kullanilabilecegi tek kor randomize klinik bir ¢a-
ligma ile gosterilmistir (17).

Pamuk ve ark. (19) insan kemik i¢i periodontal defektlerinde AKD uygulama-
sinin kemik iyilesmesi iizerine etkisini arastirmislardir. Split-mouth dizayna sahip
bu aragtirmada, ayn1 hastadaki bir periodontal defekte tek basina otojen kortikal
kemik grefti uygulanirken kontralateral taraftaki defekte otojen kortikal kemik
greftine ek olarak AKD uygulanmustir. Postoperatif 6. ay sonuglarinin verildigi bu
arastirmada, otojen kemik greftine ek olarak AKD uygulanan defektlerde daha
fazla klinik atasman kazanci ve daha az diseti ¢ekilmesi gozlenmistir. Buna ek
olarak kombine tedavi uygulanan defekt bolgelerinden alinan diseti olugu sivisi
orneklerinde vaskiiler endotelyal bityiime faktorii ekspresyonunun da daha fazla
oldugu gosterilmistir. Aragtirmacilar ¢aligmanin sonuglarinda, AKD’nin perio-
dontal kemik i¢i defektlerin iyilesme siirecinde anjiyogenez ve vaskiiler endotelyal
hiicre fonksiyonlarini uyararak daha iyi bir yumusak doku iyilesmesi sagladigini
vurgulamuslardur.

Bu in vitro ve in vivo ¢alismalar 15181nda AKD uygulamasinin, kan durdurucu
ozelliginin yani sira, yara iyilesmesine, enfeksiyon kontroliine, erken donem ke-
mik iyilesmesine ve kemik olusumuna katki saglayabilecegi sdylenebilir.

SONUC

Kan durdurucu 6zelligi kanitlanmis AKD, doku hasar1 sonucu meydana gelen
lokal kanamalarin kontroliinde ve dental miidahalelerde giivenle kullanilabilecek
bir bitkisel ektrakttir. Yapilan laboratuvar ve klinik arastirmalarin sonucunda pro-
rejeneratif ve proanjiyogenik etkilerinin de oldugu goriilen AKD’nin yumusak ve
sert dokularin restorasyonu ve/veya rejenerasyonu igin {imit verici bir tiriin olabi-
lecegi goriilmistiir. Buradan yola ¢ikarak, yeni laboratuvar ve klinik ¢alismalarla
yara iyilesmesinin farkli asamalarinda AKD uygulamasinin etkinligi degerlendi-
rilerek, AKD'nin t1p ve dis hekimliginde daha genis kullanim alanlar1 bulabilecegi
ongoriilmektedir.
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Boliim 2

ANTIOKSIDANLARIN PERIODONTOLOJIDE
KULLANIMI

Alper KIZILDAG!

Periodontitis bakteriyel enfeksiyon sonucu baslayan ve konak dokunun bu en-
feksiyona cevabi ile doku yikiminin ilerledigi bir hastalik olarak kabul gormek-
tedir (1). Periodontitisin neden oldugu destek dokulardaki kemik kaybina bagh
olarak disin kayb:r meydana gelebilmektedir. Bununla birlikte periodontitisin kar-
diyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi ¢esitli metabolik rahatsizliklar ile iligkili
oldugu belirtilmistir (2).

Reaktif oksijen tiirleri (ROT) bir¢ok enflamatuvar hastaligin ilerlemesinde
onemli rol oynadigindan dolay: son yillarda tizerinde durulan bir konu haline gel-
mistir (3). ROT hiicreler tarafindan tretilmektedir ve normal hiicresel aktiviteler
i¢in gereklidir. Bununla birlikte ROT antioksidan aktivitesi tarafindan dengelen-
mekte ve dokular {izerindeki zararli etkileri engellenmektedir. Herhangi bir se-
bepten dolay1 ROT iiretimi arttiginda veya antioksidan aktivitesi azaldiginda ok-
sidatif stres ortaya ¢ikar ve periodontal dokularda yikim meydana gelir (4). ROT
lipit peroksidasyonuna, DNA ve protein hasarina, ¢esitli enzimlerin oksidasyonu-
na ve enflamatuvar sitokinlerin artisina neden olabilmektedir (5). Ayrica niikleer
faktor kappa B reseptor aktivator ligandi (RANKL) iizerinde de rol oynayarak
osteoklast hiicrelerinin formasyonunda ve hayatta kalmasinda etkili olur (6).

Bu sebepten dolayt ROT un neden oldugu periodontal harabiyeti engellemek
amaciyla cesitli antioksidanlar kullanilmaktadir. Bu kitap béliimiinde periodon-

tolojide kullanilan bir kisim antioksidanlardan ve bu antioksidanlarin etkilerin-
den bahsedilecektir.

ANTIOKSIDANLAR
Antioksidanlarin Periodontal Saghk Uzerine Etkileri

Antioksidanlar diseti ve periodontal iyilesme siiresince fibroblast gociini ve
¢ogalmasini diizenleyerek fonksiyonel mekanizmalar {izerinde rol oynarlar. Anti-
oksidanlar etkilerini 3 mekanizma ile gostermektedirler.

1. Dokularin yikimindan sorumlu olan sitokinlerin, kemokinlerin ve proenfla-
matuvar proteinlerin tiretimini azaltir.

' Dr. Ogretim Uyesi, Pamukkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal1, alperki-
zildag@pau.edu.tr
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2. ROT’u nétralize ederek fibroblastlar1 ROT un yol agtig1 etkilerden korur ve
boylece oksidatif stresin etkisini azaltir.
3. Yara iyilegsme siirecini destekler.

Antioksidanlar islevlerine bagli olarak iki kategori altinda incelenmektedir (5).
Birinci kategorideki antioksidanlar, siiperoksit dismutaz (SOD), katalaz (KAT),
glutatyon peroksidaz (GPx), glutatyon rediiktaz ve DNA onarim enzimleri gibi
enzimatik antioksidanlardan ve ayrica albiimin gibi bazi metal iyon ayiricilar
iceren koruyucu antioksidanlardan olugmaktadir. Enzimatik antioksidanlar dog-
rudan ROT nétralizasyonundan sorumludurlar (5,7,8). Non-enzimatik antioksi-
danlar ise ROT’u notralize eden ikincil mekanizmalardir (5,8,9). Genellikle bu tiir
antioksidanlar eksojen olarak elde edilirler ve ana kaynaklar: giinliik beslenme
ile alinan ¢esitli sebze ve meyvelerdir (10,11). Enzimatik olmayan antioksidanlar,
yagda ¢oziinen vitaminler (A vitamini, E vitamini-tokoferol ve B-karoten), suda
¢oziinen vitaminler (C vitamini ve B vitamini kompleksi), eser elementler (¢inko
ve magnezyum) ve biyoflavonoidler (bitki kaynakl:) ile temsil edilir. Bunlarin di-
sinda antioksidan 6zelliklere sahip birg¢ok 6nemli bilesen de gosterilmistir. Bun-
larin arasinda metalotionin, poliaminler, melatonin, nikotinamid adenin diniik-
leotit fosfat, adenozin, ko-enzim Q-10, iire, ubikinol, polifenoller, flavonoidler,
fitoostrojenler, sistein, homosistein, taurin, metiyonin, S-adenozil-L-metiyonin,
resveratrol yer almaktadir (12,13).

ENZIMATIK ANTIOKSIDANLAR

SOD insan viicudundaki en baskin antioksidan enzimlerden biridir (14,15).
SOD’un etki mekanizmalarindan biri superoksit anyonlarinin hidrojen peroksite
doniistiirtilmesidir. Boylece hidroksil radikallerin olusumunu engelleyerek koru-
yucu antioksidan etki gosterir (16). KAT genellikle peroksizomlarda bulunur ve
hiicre igerisindeki hidrojen peroksit ve serbest radikalleri uzaklastirma 6zelligine
sahiptir (5,7). GPx ise peroksidaz igeren bir selenyumdur ve H,O, gibi hidrope-
roksitleri azaltarak memeli hiicrelerini oksidatif stresin olusturdugu hasara kars:
koruma gorevini tistlenmektedir (5,17).

SOD seviyesi kronik periodontitisli hastalarda azalmaktadir ve periodontal
tedavinin ardindan tiikiiriik ve serum seviyelerinde anlaml olarak yiikselir (18).
Tiikiiritk KAT seviyesi kronik periodontitisli bireylerde saglikli bireyler ile kargi-
lagtirildiginda daha diisiik seviyede bulunmustur (19). SOD ve KAT antioksidan
aktivitelerinin periodontal cep derinliginin artis1 ile azaldig: tespit edilmistir (20).
Ayrica, yapilan bir ¢alismada periodontitisli bireylerin diseti olugu sivisinda sag-
likl1 bireylere gore diisiik miktarda indirgenmis ve oksitlenmis glutatyon tespit
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edilmistir (17). Benzer bir ¢alismada ise, periodontitis hastalarinin tikiriigiin-
deki SOD, KAT ve glutatyon rediiktaz gibi antioksidan enzimlerin aktivitelerinin
periodontal parametrelerle anlamli bir negatif korelasyon gosterdigi belirtilmistir
(19). Bu ¢aligmalarin aksine, Panjamurth ve ark. eritrositlerde ve dis eti dokula-
rinda 6lgiilen SOD ve KAT enzimatik antioksidanlarin aktivitelerinin periodonti-
tiste ylikseldigini ancak vitamin E, vitamin C ve glutatyon gibi enzimatik olmayan
antioksidanlarin aktivitelerinin ise azaldigini ifade etmislerdir (21).

Bu ¢aligmalardan farkli olarak gesitli ¢aligmalar periodontitiste antioksidan
aktivitesinin sistemik durumlardan etkilendigini gostermistir (22-25). Maxwell
ve ark. kadinlarda serumda vitamin A aktivitesinin daha az oldugunu belirtilmis-
lerdir (22). Tonguc ve ark. SOD, KAT ve GPx gibi antioksidanlarin diseti aktivi-
telerinin sigara kullanan periodontitisli bireylerde arttigini, bunun da koruyucu
ve adaptif mekanizmaya bagli oldugunu vurgulamiglardir (25). Bu ¢aligmanin
aksine, Agnihotri ve ark. periodontitisli ve saglikl1 bireylerde tiikiiriikte ve diseti
olugu sivisinda SOD seviyesinin sigara kullanimina bagli olarak azaldigini goste-
mislerdir (26). Diyabetis mellitus ile ilgili yapilan galismalarda diyabetin perio-
dontitisli hastalarin diseti dokularinda SOD aktivitesini ve SOD1 gen ekspiresyo-
nunu artirdigs belirtilmistir (23,27). Ancak bagka bir ¢aligmada ise SOD, KAT ve
glutatyon rediiktaz aktiviteleri sistemik ve periodontal olarak saglikli bireylerde
periodontitisli ve/veya diyabetli bireylere gore daha yiiksek olarak tespit edilmis-
tir (28).

ENZIMATiIK OLMAYAN ANTIiOKSiDANLAR
C Vitamini

C vitamini (askorbik asit) biitiin hiicrelerin temel bilesenlerinden biridir ve
kullanimindaki azalma bagisiklik fonksiyonu ile iligkilidir (29). Bunun tersi ola-
rak, yeterli miktarda C vitamini alinmasi antiviral ve antikarsinojenik direnci arti-
rir ve immiin fonksiyonlarin gelismesine katkida bulunur (30,31). C vitamini ayn1
zamanda kollajen fibrin iiretimini ve immiinmodulasyon fonksiyonlarini uyar-
maktadir (31,32). Periodontal ligament (PDL) hiicreleri, askorbik asit varliginda
farklilagabilir. PDL fibroblast hiicreleri, hem kollajen hem de kollajenaz-1 eks-
presyonunu hizlandirarak askorbik asite yanit verir (33). Polimorfoniikleer 16ko-
sitler, mononiikleer hiicreler, trombositler ve endotel hiicreleri gibi bazi hiicreler
yiiksek miktarda askorbik asit depolarlar ve depoladiklar: bu yiiksek miktardaki
askorbik asitin enflamatuvar uyarana kars: cevap kabiliyetlerini artirdig: diisiiniil-
mektedir (34). Ileri miktardaki C vitamini eksikligi skorbiit olarak adlandirilan ve
dis etlerinde kanama ile karakterize bir hastaliga yol acar. Bir ¢alismada Melnick
ve ark. askorbik asit eksikligi ile nekrozitan iilseratif gingivitis arasinda iliski tespit
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etmislerdir. (35). Baska bir ¢calismada periodontitisli bireylerde giinliik C vitamini
aliminin kontrol grubuna goére daha diistik oldugu tespit edilmistir (36). Blignaut
ve Grobler ise derin cep olusumunun C vitamini agisindan zengin gidalar ile bes-
lenen bireylerde goriilme oraninin daha az oldugunu belirtmislerdir (37).

E Vitamini

E vitamini biitiin hiicre membranlarinda bulunan ve yagda ¢oziilebilen anti-
oksidanlardan biridir. E vitamini serbest radikallerin seviyesini azaltir ve belirli
antienflamatuvar o6zellikleri ile immiin cevabin desteklenmesine katkida bulu-
nur (38,39). Bu vitamin insanlarda normal hiicresel tiretim, kas gelisimi ve ce-
sitli fizyolojik ve biyokimyasal fonksiyonlarin devami i¢in gereklidir. Singh ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada E vitamini periodontal tedaviyi destekleyici
olarak kullanildi ve bu ¢alismada periodontal tedaviye destek olarak E vitamini
alan bireylerde almayan bireylere gore biitiin periodontal parametrelerde anlamh
bir gelisme goriildii. Ayrica test grubunda serumdaki SOD aktivitesinde de ar-
tig tespit edildi (40). Ilave olarak E vitamini prostoglandin biyosentezini inhibe
eder, proenflamatuvar sitokinlerin {iretimini baskilar, C-reaktif protein seviyesini
azaltir ve niikleer faktor kappa B aktivasyonunu engeller. Nizam ve ark. yaptikla-
r1 ¢aligmada E vitamininin alt bilesenlerinden olan a-tokoferoliin PDL ligament
hiicrelerin proliferasyonunu, fibroblast bityiime faktoriiniin sentezini ve yara iyi-
lesme siirecini hizlandirdigini belirtmislerdir (41). E vitamini ile yapilan deneysel
bir ¢alismada si¢anlarda diseti yara iyilesmesi incelenmis ve E vitamininin yara
iyilesmesini hizlandirdig bildirilmistir (42). Cohen ve ark. ise E vitamininin peri-
odontitiste kemik kaybi tizerine yararl etkisinin olabilecegini belirtmislerdir (38).
Ancak plazma E vitamini seviyesinin incelendigi bir ¢alismada periodontitisli ve
periodontal olarak saglikli bireyler arasinda anlamli bir farklilik tespit edileme-
mistir (43).

FLAVONOIDLER

Flavonoidler fenolik bilesenlerdir. Antioksidan, antienflamatuvar, antialerjik
ve antitiimor ozellige sahiptirler (44). Bakteriyel kollajenaz iizerine inhibitér et-
kiye sahiptirler. Flavonoid igeren besinler damarlarin yirtilmaya kars1 direncini
artirirlar. Hiicreleri oksijen hasarindan korurlar ve viicutta asir1 enflamasyonun
olusmasini engellerler. Flavonidler arasinda en yaygin olarak goriileni ise yesil
caydir. Yesil cay antioksidan, antimikrobiyal ve antikaryojenik aktiviteye sahiptir.
In vitro ¢alismalarda yesil cay katesinlerinin periodontal patojenleri engelledigi ve
periodontal yikimi azalttig1 belirtilmistir (45). Periodontal paremetrelerin deger-
lendirildigi bir caliymada ise yesil cay tiiketiminin cep derinligini, sondlamada ka-
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namay1 ve klinik atasman seviyesini azalttig1 tespit edilmistir (46). Alveolar kemik
kaybinin degerlendirildigi bir in vivo ¢alismada ise yesil ¢cay katesinlerinin inter-
16kin-1p tiretimini azaltarak kemik kaybini engelleyebilecegi ifade edilmistir (47).

KAROTENOIDLER

Karotenoidler (a-karoten, p-karoten, kritoksantin, lutein, likopen ve zeaksan-
tin) dogal renkteki pigmentlerdendir ve dogada antioksidan olarak bulunurlar.
Karotenoidlerin C ve E vitaminleri tizerinde koruyucu etkileri vardir. f-karoten
provitamin A'nin ana kaynagini olusturmaktadir. Karotenoidlerin diger antioksi-
danlar tizerinde 6nemli bir etkisi vardir ve bu nedenle antioksidan savunma me-
kanizmalarinda hayati 6neme sahiptir. Antioksidanlar ile ilgili bir calismada peri-
odontal saglik ile antioksidan serum seviyeleri arasindaki iligki incelenmistir. Bu
caligmada cesitli karotenoidlerin 6zellikle de B-karoten ve B-kriptoksantinlerin
serum seviyelerindeki azalmanin periodontitis prevelansini artirdigs bildirilmistir
(48). Bagka bir ¢aligmada ise a-karoten, B-karoten ve toplam karotenoid seviye-
sindeki azalmanin yiiksek interlokin-6 seviyesi ile iligkili oldugu tespit edilmistir
(49). B-kriptoksantinlerin ise kemik metabolizmast iizerinde etkili oldugu, kemik
olusumunu artirip kemik kaybini azalttig1 gosterilmistir (50). Likopen antioksi-
dan ozellikleri en fazla olan karotenoidlerden biridir ve domates icerisinde bol
miktarda bulunmaktadir. Wood ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada perio-
dontitis ve kardiyovaskiiler hastalik arasinda iliski oldugu ve likopenin periodon-
titisli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 belirlenmistir (51).

PROPOLIS

Propolis antioksidan aktivitesi C vitamininden ¢ok daha yiiksek olan bir anti-
oksidandir (52). Flavonoidler, propolisin regineli kisminin biiyiik bir boliimiinii
olusturur ve aslinda aktif bilesenidir. Propolis’in antioksidan, antibakteriyel, anti-
viral, antifungal, antioksidan ve antienflamatuvar 6zelliklerinin ¢ogundan sorum-
ludurlar (53). Antibakteriyel aktivitesi, Staphylococcus aureus gibi gram-pozitif
bakterilere ve Salmonella gibi gram-negatif bakterilere kars1 ozellikle etkilidir
(54,55). Arastirmacilar, propolisin bazi anaerobik oral patojenlere kars: antibak-
teriyel aktivitesini degerlendirmis ve propolisin igerisinde barindirdiklar: flavo-
noidler ve kafeik asit gibi aromatik bilesenler sayesinde Lactobacillus acidophilus,
Actinomyces naeslundii, Prevotella oralis, Prevotella melaninogenica, Porphyro-
monas gingivalis, Fusobacterium nucleatum ve Veilella gibi bakterilere kars: etkili
olduklarini dogrulamistirlar (56). Propolis antienflamatuvar 6zelliklere sahiptir ve
bu 6zelligini lipoksijenaz enzimini engelleyip prostaglandinlerin iiretimini inhibe
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ederek gosterir. Antienflamatuvar ve analjezik 6zellikleri aspirine benzer olmakla
beraber ondan daha az yan etkiye sahiptir. Ayrica interferon ve antikor tiretimini
arttirir. Propolis, klorheksidin ve plasebo iceren gargaralarin mikrobiyal plak olu-
sumu tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir ¢calismada klorheksidinin diger
gargaralara gore plak birikimini 6nlemede oldukga etkili oldugu, propolisin ise
plasebo grubuna gore plak onleyici etkisinin daha fazla oldugu ancak bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 vurgulanmistir (57). Hayvanlar {izerinde ya-
pilan deneysel ¢aligmada propolisin diyabette aglik kan sekeri seviyesini azalttig
ve periodontitisin ve diyabet ile iliskili periodontitisin tedavisinde yararl etki-
lerinin olabilecegi belirtilmistir (58). Propolis ile ilgili yapilan randomize klinik
calismada ise periodontal tedaviye ek olarak giinlitk 400 mg propolis aliminin he-
moglobin Alc, aglik plazma glukozu ve karboksimetil lizin seviyelerini azaltarak
tip 2 diyabetli ve kronik periodontitisli bireylerde periodontal tedavinin etkilerini
artirdig1 gosterilmistir. (59).

KAFEIK ASIT FENETIL ESTER

Kafeik asit fenetil ester (KAFE) bal arilarinin propolisinden elde edilen ve anti-
oksidan 6zellige sahip bir bilesendir. KAFE'nin ayrica antienflamatuvar, antikan-
ser ve immiinmodiilator 6zellikleri mevcuttur (60-62). KAFE'nin yara iyilesme-
sini hizlandirdigl, RANKT1n indiikledigi osteoklastogenezisi azalttig1 ve oksidatif
stresin neden oldugu doku yikimini engelledigi bildirilmistir (63-65). Bunlarin
disinda KAFE kemik iyilesmesini uyarmaktadir (66,67) Yapilan bir deneysel peri-
odontitis galismasinda KAFEnin serum TAS/TOS seviyesini azalttig1 ve RANKL
seviyesini diisiirerek alveolar kemik kaybini engelledigi tespit edilmistir (68).

MELATONIN

Melatonin esas olarak epifiz bezi tarafindan salgilanir ve uykuda iken bile sir-
kadiyen ve sirkannual ritimlerini etkiler (69,70). Ayni zamanda antitiimor, an-
tianjiyogenik ve antioksidan aktivitelerine sahiptir (71). Antioksidan 6zellikleri
ve serbest radikalleri detoksifiye edebilmelerinden dolayr melatonin osteoklast
aktivitesine engelleyebilir ve kemik rezorpsiyonunu durdurabilir (72). Bunun di-
sinda osteoblast farklilagmasini uyararak fibroblast aktivitesini ve yeni kemik olu-
sumunu etkileyebilir. Ayrica kollajen tip I sentezinde de rol oynar (6,73). Arabaci
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada deneysel olarak periodontitis olusturulan siganlarda
melatoninin alveolar kemik kaybini engelledigini ve periodontal sagliga katkida
bulunabilecegini belirtmislerdir (74). Benzer bir ¢alismada melatoninin perio-
dontitis olusturulan diyabetik siganlarda etkisi incelenmis ve melatoninin hiperg-
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liseminin neden oldugu oksidatif stresi ve alveolar kemik kaybin1 anti-diyabetik
ve anti-oksidatif 6zellikleri sayesinde azalttig1 gosterilmistir (75). Implant ile ilgi-
li yapilan ¢aligmalarda ise topikal melatonin uygulamasinin implant etrafindaki
yeni kemik olusumunu uyardig: tespit edilmistir (76,77).
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Boliim 3

DENTAL IMPLANTLARDA YUZEY YAPILARI

Turan Emre KUZU?

GIRIS

Giinlimiizde dis implantlari, kismi ya da dissiz hastalarin restorasyonunda gii-
venilir bir tedavi secenegi olmasiyla beraber sofistike hastalarda halen tedavide
zorluk gekilmektedir. Branemark ve ark. 45 yildan daha uzun bir siire 6nce yap-
tiklar1 Osseointegrasyonla ilgili tanim giiniimiizde halen gegerliligini korumakta-
dir. Ancak, son on yildir implantla ilgili biyomedikal arastirmalarda odak noktas:
olarak implant yiizeylerinin osteoindiiktif potansiyelini artirmak i¢in implant ge-
ometrisi ve implant yilizeyine yapilan modifikasyonlar iistiine yogunlagilmigtir.[1]

Bugiin, sekil, boyut, kiitle ve yiizey malzemesi, yiv tasarimi, implant-abutment
baglantisi, yiizey topografyasi, yiizey kimyasi, 1slanabilirlik ve ytlizey modifikas-
yonu gibi parametrelerle birbirinden ayrilan tahmini 1300 farkli implant sistemi
mevcuttur. Yaygin implant sekilleri silindirik veya koniktir. Implantlarin 1slanabi-
lirlik ve kaplamalar gibi yiizey 6zellikleri, osteogenezis stimiilasyonu, osteoblast
ev sahipligi yapmak i¢in dogrudan etkilesime aracilik ederek, osseointegrasyon
sirasinda osseokondiiktif bir etki ile biyolojik islemlere katkida bulunur(2].

Sanayilesmis iilkelerdeki demografik veriler ileri yastaki yash hastalarin artti-
g1 gostermektedir. Artan yasla birlikte bozulmug kemik kalitesi, diabetes mel-
litus, osteoporoz ve bifosfonat kullanimi veya radyoterapi gibi klinik durumlar
dental implantolojide ¢6ziim bekleyen hastalar olup bu tiir durumlarda implant
yerlestirildikten sonra osseointegrasyonu hizlandiran biyoaktif yiizey modifikas-
yonlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yukaridaki klinik durumlardan farkli olarak
Ayrica, yeni biyoaktif yiizey ozellikleri tasarlamanin amaci, daha uygun, erken
yikleme protokolleri i¢in osseointegrasyonun hizlandirilmasidir. Biyomedikal
aragtirmanin yiizey modifikasyonlar1 konusundaki birincil amaci, erken déonem
osseointegrasyonun kolaylastirilmasi ve uzun vadeli kemik-implant temas mikta-
rin1 uzun sire korumaktir.[3]

Osseointegrasyon, dogrudan kirik iyilesmesine benzeyen karmasik fizyolojik
mekanizmalardan olusan bir kademeden olusur. implant boslugunun delinmesi,

' Dr. Ogr. Uyesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal1, emre-

kuzu82@gmail.com

-17 -



Giincel Periodontoloji Calismalari

farkli kemik iyilesme asamalarini kontrol eden kemik dokusunda travmayla bas-
layan bir mikro harekettir Baglangicta, hiicresel ve plazmatik hemostaz mekaniz-
malars, fibrin polimerlesmesine ve hiicre dis1 matris birikimi ve kemik olusturucu
hiicrelerin istilasi i¢in bir matris gorevi goren bir kan pihtisi olusumuna yol agar
Yeni kemik drilleme yapilan bolgede drill sinirlar: igerisinde (distance osteoge-
nesiz) veya implant yiizeyindeki osteojenik hiicreler tarafindan olusan (contact
osteogenesiz) kemikten olusur.[4]

Distance osteogenezinde, osteoblastlar implant boslugunun yiizeyine gog eder,
farklilagir ve yeni kemik olusumuna yol agar. Béylece kemik implanta dogru bir
sekilde biiyiir. Temas osteogenezinde, ise osteojenik hiicreler dogrudan implant
ylizeyine gecer ve denovo kemigi olusturur.[5]

Bir dental implantin ikincil stabilitesi Bityiik 6l¢ctide kemik-implant araytiziin-
deki yeni kemik olusumunun derecesine baglidir. Wolff Kanununa gore, yiike da-
yali kemik remodelinginin sonraki agamasi, okliizal yiikiin emilimini optimize
etmek ve mekanik uyaranlar bitisik kemige iletmek i¢in 6rgii kemigin yeniden
hizalanmig lameller kemigine degistirilmesini saglar[5].

Tamir evresinin sonunda, implant yiizeyinin yaklagik % 60-70’i kemikle kap-
lidir Bu fenomen kemik-implant temasi olarak adlandirilmistir ve osseointegras-
yon derecesini 6lgmek i¢in aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir Mec-
hanotransdiiksiyon kavramina gore, kemik remodelingi 6miir boyu devam edien
bir procesdir. Implantoloji ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu osteoblastik goe,
yapisma, ¢ogalma ve farklilasmay1 optimize etmek icin implant ylizeylerinin yeni
topografiler tasarlamaya odaklanmistir.[6]

1-iIMPLANTLARDA MiKROYUZEYLER

1990’11 yillara kadar dental implantlar tornalama frezeleme ve yiv olusturma
tretim siirecini kapsayan islenmis yiizeylere sahipti (machined surface ) bu yiizey
islemeleri osteojenik hiicrelerin tutunumu ve bu bolgelere kemik eklemesini ve
birikmesini saglar, boylece bir kemik-implant ara yiizii olusturur. (Bone-Implant
interface ). Machined surface implantlarin iyilesme siiresi anatomik bolgeye ve
kemigin kalitesine bagli olarak yaklasik 3 ila 6 aydir. Daha sonra Mikrotopografik
yiizey olusumu mikrometre 6lgegindeki (1-100 um) mikro piiriizliilik ile bag-
lantiidir ve bu ylizeyi olusturmak igin isleme, asitle piiriizlendirme, anotlama,
kumlama ve farkli kaplama prosediirleri gibi tiretim teknikleriyle mikrotopograt-
ya islemleri yapilir.[7]

Piyasadaki dental implantlarin ¢ogunlugu Ra =1-2um degerindedir ve arastir-
malara gore, bu aralik osseointegrasyonu desteklemek i¢in en uygun piiriizliligi
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saglamaktadir. Cukurlar, oluklar ve ¢ikintilar, mikrotopografiyi karakterize eder
ve kemik-implant ara yiiziinde biyolojik tepkiler i¢in agama hazirlar. Mikrotopog-
rafinin modifikasyonlari, yiizey alaninda bir artisa katkida bulunur. Caligmalar,
mikro piiriizlii yiizeylerde Kemik implant kontagi (KIK) diizeylerinde artis ol-
dugunu gostermistir Yiizey topografisindeki degisiklikler, osteojenik hiicrelerin
sitokin ve bityiime faktorii tiretiminin yani sira bitylimesini, metabolizmasini ve
gdciinii de degistirir. Implantin mikro yiizeyini degistirme teknikleri iyi belgelen-
mistir ve onlarca yildir klinik rutin olmustur(8]

Asagida implantoljide kullanilan yiizey cesitleri olusum asamalari ve klinik ¢a-
ligmalar ile ilgili detayl bilgi verilmistir.

1.1 Kumlanmis ve Asitle Piiriizlendirilmis (SLA) implantlar
Yiizeyleri

SLA (Kumlanmis ve Asitle piiriizlendirilmis ) (Straumann Holding AG, Basel,
Isvigre) yiizeyin makro piiriizliiliigii, 5 grda 0.25-0.5 mm korundum parcaciklari
ile biiyiik taslama ve piiskiirtme ve daha sonra yiiksek sicakliklarda HCI / H2504
ile takip eden asitle piiriizlendirme islemi ile esit derecede piiriizliligi ve gelis-
mis hiicre yapismast olan bir aktif Mikrotopografik ylizey yapisina doniistiiriiliir
Ra=p 1.3 mm ve yiizey topografyasi mikropiiriizliidiir [9].

Laboratuvar ¢alismalari

Buser ve ark. tarafindan Farkl yiizey modifikasyonlar1 olan implantlarin ke-
mik-implant temasinin histomorfometrik analizle incelendigi domuz modelli bir
calismada Implant yerlesiminden 3 ve 6 hafta sonra SLA implantlarin, titanyum
plazma piiskiirtmeli (% 30-40) veya elektropolize implantlar (% 20-25) gibi diger
cesitli ylizey modifikasyonlarina kiyasla tistiin KIK (% 50-60) gosterdi [10].

Kumlamaislemi,asitleislenmisimplantlarinbiyomekanikozelliklerinidearttirir.
Liet ve ark,SLA implantlarinin islenmis ve asitle kazinmis implantlara kiyasla
daha iistiin bir kemik ankraji sergiledigi domuz modelli bir ¢aliymada de goster-
mis olup, ters tork degerleri SLA implantlarinda belirgin sekilde artmustir [11].

Klinik veriler

Fischer ve Stenberg’in prospektif bir klinik ¢alismasinda, digsiz maksillali 24
hasta, 139 SLA implantlar1 tizerinde sabit protezlerle Hastalar 10 y1l boyunca ta-
kip edildiler Bu ¢aligma,% 95,1’lik bir implant hayatta kalma orani ve ortalama
kemik kaybi olan 1.07 mm ile uzun vadeli sonuglar1 bagarili gostermistir. Buser ve
ark. retrospektif bir ¢aligmada 10 yillik bir siire icinde 303 kismi dissiz hastadaki
511 SLA implantinin klinik sonuglarini degerlendirmislerdir. Yazarlar 10 yillik
sliregte orani ve %98,8 bir implant sagkalim orani bildirmistir.[12]
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1.2 Grit-Blasted, Acid-Etched, and Neutralized Implants

(CaP piiskiirtiilmiis, asitle piiriizlendirilmis yiizey)

20 - 100 nm arasindaki kalsiyum fosfat (CaP) partikiilleri, Grid Kristalli Bi-
riktirme (DCD) adli bir ¢ozelti islemi ile cift asitle piirtizlendirilmis bir yiizey
tizerinde biriktirilir

Bu CaP partikiilleri, ylizey alaninin kabaca% 50’sini olusturur ve implant ytize-
yine eski CaP biriktirme tekniklerinden daha yiiksek bir yapiskan kuvveti uygu-
lar. (BIOMET 3i, Palm Beach Gardens, FL, ABD), ilgili ¢ift asitle kazinmus titan-
yum alasgimli implantin Osseotite yiizeyi (BIOMET 3i, Palm Beach Gardens, FL,
ABD); bu tiretim teknigi ile degistirilmis. Laboratuvar ¢aligmalarinda NanoTite
yiizeyine bakteriyel yapigmanin, 6nceki Osseotite yiizeyine kiyasla daha diisiik
oldugu gosterilmistir.[13]

Laboratuvar calismalari

Mendes ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada ratlarin distal femuruna CaP Yii-
zey islemeli implantlar diger grupta kontrol grubu implantlar yerlestirilmis ve In
vivo 9 giin sonra, ¢aligma grubunun numunelerinde KIK uyumlu bir parametre
olan ters torklama degerleri kontrol grubuna oranla anlaml olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ayni arastirma grubu, siganlarda kemik iyilesme odasi modelinde-
ki onciil veya kontrole kiyasla CaP yiizeyli implantlarin osteokondiiksiyonunun
arttigini bildirmistir. [14]

Klinik Veriler

1 yillik prospektif bir klinik bir ¢aligmada, immediat yiikleme yaklasiminda
(20 tek kron, 30 sabit) (BIOMET 3i, Palm Beach Gardens, FL, ABD) son torku en
az 30Ncm olan 139 NanoTite 42 hastaya konik implant yerlestirildi. Kismi protez-
ler ve 7 tam dissiz maksiller rekonstriiksiyonu).

Maksillaya 112 implant yerlestirildi ve mandibulaya 27 implant yerlestirildi.
1 yillik sagkalim orani% 99.4 ve ortalama marjinal kemik rezorpsiyonu 1.01 mm
idi [15].

2. NANOTOPOGRAFIK YUZEYLER

Nanoteknoloji, kamu ve bilimsel medyada biiyiik ilgi gormistiir ve 6lgegi 1 ila
100 nm arasinda degismektedir. Biyo-mekanik isleyisi in vivo olarak goriiniir bir
olgekten atomik veya nanometre 6lcegine kadar uzanir Implant yiizeyinin mikro-
topografisinin hiicresel osseointegrasyon hiicresinde yapilmasi 6nerilmis olsada,
dis implantlarinin nanotopografisinin hiicresel ve protein diizeyinde hiicre-imp-
lant etkilesimlerini degistirdigi diisiiniilmektedir. Arastiricilar son birkag y1l 6nce
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biyomedikal miihendisleri, implant yiizey tasariminin nano-skalasina odaklanil-
mistir [16]

Yiizey enerjisindeki bir artis sadece ytizey piiriizliligiindeki degisikliklerin bir
sonucu degildir, fakat biiyiik 6l¢tide yiizey kimyasindaki degisikliklerden kaynak-
lanir Bu nedenle, nanotopografideki degisiklikler, etkilerini fiziksel, kimyasal ve
biyolojik bir diizeyde iletmekte, osteojenik hiicrelerin artmis yapismasiyla sonug-
lanmaktadir ve dolayisiyla potansiyel olarak osseointegrasyonu arttirmaktadir.
Mikro ve nano 6lgekli implant yiizeylerinin farkli osteokondiiktivitesinin osteob-
last aktivitesini etkileyebilecegi hipotezinde bulunmustur [11]

2.1 Kristal birikimli (Discrete Crystalline Deposition (DCD)) yiizey:

NanoTite 3i T3 dental implant (BIOMET 3i, Palm Beach Gardens, FL, USA),
20 - 100 nm arasindaki kalsiyum fosfat (CaP) partikiilleri, (DCD) adli bir ¢ozelti
islemi ile cift asitli piiriizlendirme ile yiizey tizerinde biriktirilir, CaP partikiiller
yiizey alaninin% 50’sini olusturur ve implant yiizeyine eski CaP biriktirme teknik-
lerinden daha yiiksek bir yapiskan kuvveti uygular. NanoTite yiizeyine bakteriyel
yapismanin, dnceki Osseotite yiizeyine kiyasla daha diisiik oldugu gésterilmistir
[13].

Laboratuvar calismalari

Mendes ve ark. DCD ylizeyine titanyum implantlar yerlestirdi ve ratlarin dis-
tal femurunu kontrol etti.7. giiniin sonunda sonra in vivo olarak, KIK DCD nu-
munelerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulundu.[17,
18]

Klinik veriler

Immediyat gecicisi yapilmig 335 NanoTite implant ile prospektif, cok merkezli
bir ¢alisma 185 hastaya% 94,9luk 1 yillik bir siirveyans vermistir Bu ¢aligmala-
rin sinirlarr dahilinde (kisa takip, kontrol ve rastgele se¢im yok),immediyat veya
erken ytikleme protokolleri i¢in yenilik¢i bir implant nanotopografik yiizey sagla-
may1 tesvik ettigi gozlemlenmistir [19].

2.2.Lazer Ablasyon Yiizeyi

Yiizeye Lazer uygulanan implant tiirleri piyasada LaserLok implantidir (Bio-
Horizons, Birmingham, AL, ABD), iiretim tekniginde, dental implantlarin gev-
resindeki yumusak dokuya entegrasyonunun iyilestirilmesine odaklandilmustir.
Bu nedenle, nano 6lgekli yiizey tiretim teknikleri implant yakasina aktarilmstir.
LaserLok implantinin boynu, bir mikro ve nano 6lgekli mikrokanal deseni olus-
turmak igin bir lazerli mikro isleme yontemiyle islenmisti.Bu mikro kanallar, bag
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dokusu ve kemigin baglanmasini saglayarak ve apikal yonde epitelyal migrasyonu
inhibe edip biyolojik bir sizdirmazlik gorevi gordiigii one stiriilmiistiir.[20]

Yapilan klinik bir ¢aligmada Laser-Lok implantlar: i¢in ortalama problama
derinligi, 2,3 mm iken kontrol implantlari i¢in 3.6 mm bulunmus ve ortalama
krestal kemik kaybi, kontrol grubu i¢in 1.94 mm’ye kiyasla, LaserLok implantla-
r1i¢in 0.59 mm idi Bu ¢aligmada Laser-Lok implantlarin ¢evresinde bag dokusu
gelisimini desteklemektedir. Mikro kanal desenli bu tip implantlarla yapilmis ya-
yinlarda farkl literatiir sonuglari belirtilmis olsa da genel kan1 boyun kismi bu ge-
kilde islenmis implantlarin yumusak doku eklenmesi ve krestal kemik korumasi
tizerindeki yararli etkisini gostermektedir [49, 50].

Hemen fonksiyonel yiikleme sonrasinda Laser-Lok implantlar1 igin 2 yillik %
96,1 sag kalim bildirilmistir Ancak, uzun vadeli karsilastirmali ¢alismalar heniiz
mevcut olmadigindan raporlar dikkatle incelenmelidir. [20]

2.3.Anodik Oksidasyon Yiizeyi

Bu yiizey islemesi TiUnite (Nobel Biocare Holding AG, Ziirih, Isvigre) imp-
lantlarina farkli yiizey piiriizlendirme teknigi uygulanmigtir. Implant yiizeyi,
geleneksel titanyum implantlardaki Ti02 tabakasinin kalinligini 17-200 nmden
600-1000 nm'ye ¢ikarmak i¢in anodik oksidasyonla elektrokimyasal olarak mo-
difiye edilmistir. Boylece, yaklagik 1.3-2.0 mm2 ‘lik gézenek boyutu yaklasik% 20
piirtizlilik ve Ra = 1 um orta derecede yiizey piiriizliliigi ile gozenekli bir yiizey
yapist olusur[21] .

Buna gore, bu tip implant yiizeyi ayn1 zamanda titanyum gozenekli oksit (TPO)
veya anodize edilmis titanyum yiizey implant1 (ASI) olarak da adlandirilmakta-
dir. Anodik oksidasyonda, implant anot gorevi goren bir elektrik devresine maruz
kalir. TiUnite implantlarinin nano dlgekli yiizey 6zelliklerine sahip oldugu goste-
rilmistir Ayrica, hiicre deneylerinden elde edilen veriler, siki bir yumusak doku
sizdirmazlig1 olusturmak i¢in anodik oksidasyonun implantin boyun kismainda
da etkili bir sekilde aktarilabilecegini gostermektedir. Anodik oksidasyonla olus-
turulan nano yapili titanyum yiizeylerinin, insan diseti fibroblastlarinin yapisma-
sin1, ¢ogalmasini ve hiicre dis1 matris birikmesini arttirdig1 gosterilmistir [22] .

Laboratuvar Calismalari

Sulet ve ark. tarafindan yapilan, tavsan modelinde, kemik-implant temasinin,
ticari olarak saf titanyum implantlara kiyasla anodize yiizeyli implantlarda biraz
daha biiyiik oldugunu gostermistir. [23]

Bu veriler, Zechneretal ve ark. tarafindan bir domuz modelinde dogrulanmus-
tir. TiUnite implantlarinin kemik-implant temasi, implant yerlestirilmesinden 6
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ve 12 hafta sonra kontrol grubu implantlarla karsilastirildiginda 6nemli olgiide
daha yiiksek bulunmustur.Bu galismada, TiUnite yiizeyi HA kapli implant yiizey-
leriyle karsilastirilabilir sonuglar gosterdi.[23]

Maymunlarda yapilan Lekholm ve Zarb tip IV kemik modelinde, 16 haftalik
iyilesmeden sonra kemige implant temasinin % 74 oldugu rapor edildi, bu bulgu-
da D4 kemik boélgelesinde yeterli osteokondiiktif kapasite olusturdugunu ortaya
koydu [23]

Klinik veriler

Hayvan ¢aligmalarinda gozlemlenen anodize titanyum implant yiizeylerine
faydali biyolojik tepkiler klinik ¢alismalarla da dogrulandi. Ivanoft ve ark. Ti Uni-
te mikro implantlarin kemik-implant temasi ile karsilastirildiginda daha yiiksek
oldugunu bildirdi. [24].

20 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada hastalara 1 test ve 1 kontrol implantlar
yapilmis olup. Histolojik drnekler yerlestirildikten 3 ay sonra alindi. Mandibula ve
maksilladaki anodize implantlar etrafinda anlamli derecede daha biiyiik bir BIC
olguldii [25].

136 hastada yapilan 394 implantin klinik ¢aligmasinda, 5 aylik sagkalim orani
TiUnite implantlar i¢in% 100 ve t kontrol grubunda% 96.4 idi [58].Yapilan calis-
malarda aragtirmacilar Anodize yiizeyin artan piiriizliliigiine ragmen, gozenekli
oksit ytizeyi gelismis biyofilm olusumunu kolaylastirip kolaylastirmadigi konu-
sunda bir fikir birligine varamamustir [26].

2. 4. Titanyum oKksit yiizeyin Asitle piiriizlendirilmesi (Titanium

Oxide Blasted and Acid-Etched Implants Surface)

Osseo Speed implant (DENTSPLY Implants, Mannheim, Almanya) 2004 y1-
linda pazara sunuldu.[60] Spesifik ylizey dokusu iki asamal1 ardigik iiretimin bir
sonucudur. Titanyum oksit piiskiirtme, mikro 6lgekli yilizey piiriizliliigiini tretir.
Daha sonra hidroflorik asit ile asindirma, implantin nano yapisini sekillendirir,
floriiriin ylizeyde birikmesi implant yiizeyinde Pleiotropik bir iiretim etkisi olus-
turmaktadir. Bu tiretim altinda Florid igeren yiizeylerde, konak¢i-implant reaksi-
yonunun erken dénem kemik entegrasyonunda yayilmasi hipotezi vardir. Hiicre
caligmalari, Osseo-Speed yiizeyinin, tieoblast implantlarina (DENTSPLY Imp-
lants, Mannheim, Germany) kiyasla osteoindiiksiyon ve osteogenezin yani sira
osteoblastlarin hiicre morfolojisini ve osteojenik gen ekspresyon profilini destek-
ledigini gostermistir [27].

Laboratuvar ¢alismasi

Ellingsen ve arkadaslar1 bir tavsan modelinde bu yiizeyin biyomekanik 6zel-
likleri ve osseointegrasyonun histomorfometrik parametrelerde ¢alismislardir.
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OsseoSpeed implantlarinda, modifiye edilmemis kontrollere kiyasla 1 ve 3 aylik
iyilesmeden sonra, daha yiiksek ¢ikma torku ve kesme kuvveti degerleri ve daha
yiiksek derecede kemik-implant temas: 6l¢tildii. Bir iyilesme modelinde, OsseoS-
peed implantlarinin etrafindaki kemik olusum miktari, 6nciil implantin etrafin-
daki kemik miktarindan daha tstindi [28].

OsseoSpeed implantlar1 tizerinde kargilastirma c¢aligmalar1 yapilmistir. Bir
minipig modelinde, OsseoSpeed implantlari ve Straumann Kemik Seviyesi Imp-
lantlarin, yerlestirmeden 12 hafta sonra Nobel Replace Konik Yivli Implantlardan
daha biiyiik krestal kemik korumasi gosterdigi yapilan ¢alismada belirtilmistir
.[29]

Choiet ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada, Osseo Speed implantlarini TiUni-
te implantlarla karsilastiran tavsan modelli bir ¢aligma osseointegrasyonun ben-
zer bir sonucunu bulmustur[30]

Klinik veriler

Prospektif bir klinik calismada Mertens ve Steveling OsseoSpeed implantlari-
nin uzun dénem klinik sonuglarini immediyat ya da konvansiyonel yiiklemeden
bagimsiz arastirmislardir.415 implant 5 yillik bir siire zarfinda 15 hastada deger-
lendirilmistir. Genel sag kalim orani% 97 ve ortalama marjinal kemik kaybi 0.1
mm bulunmustur[31].

Raes ve ark.48 hastanin anterior maksillalarina yerlestirilmis immediyat gecici
restorasyonlar1 yapilmis OsseoSpeed implantlarla ileriye doniik klinik bir ¢alis-
mada 1 yillik sag kalim oranini % 98 olarak bildirmislerdir [32].

Collaert ve ark.nin 2 yillik prospektif klinik ¢alismasi 25 digsiz hastanin klinik
sonuglari arastirildi. Her hasta 5 OsseoSpeed implant ile tedavi edildi. Implantlar,
vidali restorasyonla gegici olarak saglandu. 2 yillik sagkalim orani1% 100dii ve or-
talama bir 0.11 mm krestal kemik kayb: dl¢iildii.

Ozet olarak, mevcut klinik ¢alismalar genel olarak OsseoSpeed dental imp-
lantlardan elde edilebileceklerini gostermektedir. Bununla birlikte, bu sonuglarin
hi¢birinde uygun bir kontrol grubu bulunmadig i¢in dikkatle yorumlanmalidir
[33].

3. YUZEY ISLANILABILIiRLIiGi

Topografya ve piirtizliligiin yani sira, implantlarin yiizey 1slanabilirligi veya
hidrofilikligi, osseointegrasyonun bir bagka merkezi yontidiir. Bu kimyasal 6zel-
lik, ¢ok hidrofilik yiizeylerde 90 dereceden kiigiik hidrofobik yiizeylerde 90°den
daha biiyiik olan su temasi agsi ile ifade edilir (Sekil 1).Hidrofilik yiizeyler, pro-
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teinlerin konformasyonunu ve fonksiyonunu korurken, hidrofobik implant yii-
zeylerinin, konformasyonel degisiklikler yaparak proteinlerin denatiirasyonunu
tetikledigi iddia edilmistir. Hiicrelerin implant yiizeyine baglanma ve gog etme
kabiliyetleri, proteinlerin absorpsiyonu ile cogalir. Hidrofilik yiizeyler, proteinlere
hidrofobik yiizeylerden daha yiiksek bir afinite gosterir [11].

Ornegin arginin-glisin-aspartik asit (RGD) peptidinin, ardindan hiicre mig-
rasyonuna aracilik ettigi. Ayrica, osteoblastlarin farklilasmasini ve olgunlagmasini
tesvik etmek icin yiiksek derecede bir hidrofiliklik bir yiizey olusurdugu, boylece
osseointegrasyonun hizlanmasina katkida bulundugu ileri siirtilmistiir [34].

(a) (b)

Sekil 1: Implantlarin yiizey 1slanilabilirligi a<90 ° hidrofilik ytizey b>90° derece
hidrofobik yiizey [35].

3.1.Hidrofilik implantlar Yiizeyi

Geleneksel titanyum oksit yiizeylerin ylizey enerjisi, hidrokarbonla-
rin ve karbonat yapisinin ¢evre havasindan emilmesinden ve yiizey pi-
rizliliginden  kaynaklanan  hidrofobiklikten  dolayr  dustktir  [67].
SLActive dental implantlarda (Straumann Holding AG, Basel, Isvicre), yapilan
ylzey piiriizlendirme isleminden sonra imaplant yiizeyleri yiiksek bir hidrofilik-
lik seviyesine ulagmistir. SLActive implantlarin su temas agis1 0 °dir. Yiizeye hava
temasini O6nlemek icin SLActive implantlar azot korumasi altinda durulanir ve
implant yuvasina girene kadar izotonik salin ¢ozeltisinde saklanir Yiiksek yiizey
enerjisi, kirletici hidrokarbon kumu karbonatlarinin havadan emilimini en aza
indiren bir hidroksi/hidrath yiizey ile korunur Nano yiizey yapilarina sahip bir
implant olarak agik¢a etiketlenmemis olmasina ragmen, SLActive implant nano-
topografi unsurlari sergiler Alternatif olarak, Stadlinger ve ark.nin gosterdigi gibi
implantin yiizey 1slanabilirligini arttirmak i¢in hidroksit iyonu ¢ozeltisi uygula-
nabilir [36].

Laboratuvar Verileri

SLActive yiizeylere biyolojik tepkiler hiicre deneylerinde tanimlanmigtir. Hid-
rofilik SLActive yiizeyin, hiicre yapismasini pozitif yonde etkiledigi, osteojenik
hiicrelerin olgunlasmasini uyardigi, kemik olusturucu bir mikro-cevreyi tesvik
ettigi ve neoanjiyogenezi tesvik ettigi iddia edilmistir [25].
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Schwarz ve ark. SLActive implantlarin SLA implantlarina kiyasla osseointeg-
rasyonunu kopek ¢aligmasiyla aragtirmiglardir. Caligmanin sonuglarinda kemik
iyilesmesinin ilk 2 haftasinda SLActive implantlar i¢in kan pihtisinin implant
ylizeyine daha yiiksek afinite gosterdigi, gelismis bir neoanjiyogenez, artmis ke-
mik-implant temas1 ve daha yiiksek kemik yogunlugu oldugu sonucunna varil-
mugstir. [36]

Buser ve ark. SLACTIVE ve SLA implantlarina kiyasla, 8. haftadan sonra fark
anlamini yitirse de implant yerlestirilmesinden 2 ve 4 hafta sonra, SLActive igin
daha yiiksek bir kemik implant kontag1 oldugunu dogrulads, hidrofilik yiizeylerin
osseointegrasyonun lineer olarak faydali fazlari oldugu teorisini gii¢lendirdi.[37]

Buna gore, SLActive implantlarda SLA implantlara oranla erken implant iyi-
lesmesinde daha fazla kemik impant kontagi oldugu ve daha yiiksek tork degerleri
olgiildiign bildirilmistir. [72].

Bir domuz modelinde, hidroksit iyonlar1 (SPIElement, Thommen Medikal
AG, Waldenburg, Isvigre) tarafindan modifiye edilen implantlarin etrafindaki ke-
mik olusumu test edildi. Kontrol grubu implantlarla belirgin bir fark bulunmasa
da implant yerlestirilmesinden hemen sonra erken dénemde artmis BIC yoniinde
bir egilim vardi[38].

Yapilan bir dizi ¢alismada, hidroksit iyonu ile tedavi edilen dental implantla-
rin ¢evresinde artmis kemik olusumunu gosteren bu bulgular: kanitlamistir Cal-
vo-Guirado ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Immediyat yerlestirildikten 12
hafta sonra hidrofilik implantlar i¢in artmis BIC ve daha az krestal kemik rezorp-
siyonu gostermislerdir [39].

Klinik Veriler.

SLActive implantlarda yapilan randomize, kontrollii klinik ¢alismalar hala
azdir. Mevcut klinik ¢alismalar gozden gegirilmesi tizerine, Wennerberg ve ark
hazirladig1 derlemede. SLA implantlarin SLActive i¢in agikea bir 6neride bulun-
madiklarina dair ¢ok az klinik kanit bulmuglardir.

Splith mouth dizaynli yapilan ¢alismalarda, SLActive implantlar ve SLA imp-
lantlar hastalarda erken yiikleme protokolleri ile karsilastirilmistir hastalarin her
iki ¢enesinde olmak tizere 20 hastaya 102 implant yerlestirildi.1 yillik takipte her
iki grupta da yiiksek sag kalim orani (100% SLActive vs. 96% SLAimplants) ve
diisiik krestal kemik kaybi (<0,4 mm) vardi [40]

Diger ¢alismalar ve tam okliizyona getirilmis olmadan erken yiiklemede SLA-
ctive implantlar i¢in 1 y1l sonra% 95.7 ve 4 mm kisa implantlar i¢in 2 yil sonra%
92.3 kabul edilebilir sag kalim oranlar1 bildirmistir Ozet olarak, umut verici prek-
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linik verilere ragmen, SLA implantlarina kiyasla SLActive'n belirgin bir klinik
Ustiinliigiinii gosteren ikna edici raporlar su ana kadar mevcut degildir. [41]

4.PHOTOFUNCTIONALIZATION.

Dental implant yiizeylerinin UV tedavisi, yilizeydeki titanyum dioksiti degis-
tirerek(ytizey hidrokarbonunun derecesini azaltir ve ylizey enerjisini ve 1slanabi-
lirligini arttirir) biyolojik aktiviteyi ve osseointegrasyonu arttirir ayni zamanda
hiicre ve proteinlerin implant ile molekiiler seviyede etkilesimlerini tesvik ederek
UV 1s1g1n1n osteokondiiktiviteyi arttirdigina inanilmaktadir([42].

Laboratuvar ¢alismalarsi.

Hirakawa ve arkadaslari tarafindan calisilan Bir kopek modelinde, UV-A 151n-
lamas1 kaynakl fotokatalitik 1slanabilirligin, dental implantlarin osseointegrasyo-
nu tizerindeki etkisini arastirmistir. Calismanin sonuglarinda kemik-implant te-
mas}, 2. hafta da anlamli diizeyde fazkla iken bu fazlalik 4. Hafta da kaybolmustur.
Yazarlar, titanyum implantlarin UV-A tedavisinin, 6zellikle osseointegrasyonun
erken evrelerinde kemik olusumunu hizlandirdig1 sonucuna varmistir [43].

Parketal ve ark. tarafindan tavsan tibia modelinde yapilan bir ¢alismaya gore 4
haftalik iyilesme kemik implant kontaginda anlamli bir farklilik olustururken 12
haftalik iyilesmeden sonra, 6nemli bir fark gozlenmedi.[44]

Benzer bulgular Aita ve arkadaglar tarafindan da kemirgen modelinde bildi-
rilmistir.

yiizeti Islenmis ve ayrica asitlenmis titanyum implantlarin UV 6n uygulamasi
osteoblastlarin baglanmasini, ¢ogalmasini ve farklilasmasini destekledigi goriil-
miis ve UV ile tedavi edilen gruplarda daha yiiksek kemik olusumu, push-in test-
lerinde gelismis biyomekanik 6zelliklerlede belirtilmistir [45].

Insan Verileri
Fotofonksiyonel dental implantlarla ilgili klinik veriler 2 yayinla sinirhdir.

Funato ve Ogawaclaimeda yapmis oldugu ¢alismada D1 kemigi olan 4 hasta-
ya yerlestirilen 7 implant serisinde, 1 y1l sonra marjinal kemik seviyelerinde ve
fotofonksiyonel implantlarin stabilitesinde 6nemli 6nemli bir artig gostermistir
[46]

Ozet olarak, mevcut veriler UV igleminin titanyum implantlarin biyoaktivi-
tesini geri kazandirdigini ve hatta iyilestirdigini ve boylece 6zellikle osseointeg-
rasyonun erken evrelerinde kemik olusum derecesini arttirdigini gostermekte-

dir.
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5. GELECEK YAKLASIM

Yiizey Kaplamalar1 Dental implantolojideki ileri endikasyonlarin zorlukla-
rin1 kargilamak i¢in, su anda biyoaktif yiizey kaplamalarina odaklanan bilimsel
alanlardir. Bu arastirma alaninin temeli, osseointegrasyonun gercek biyolojik ni-
teligidir. Bu yenilik¢i yaklasimlar, insan kemiginin biyokimyasal ortamini1 ve na-
noyapisal mimarisini taklit etmeyi amaglamaktadir. Kaplamalar spesifik ajanlari,
ilaglari, proteinleri veya biiylime faktorlerini igerir. Biyomateryal aragtirmasinin
klinik hedefleri (1) dogal osseointegrasyon kaskadlari ile etkilesime girerek imp-
lant stabilitesinin optimizasyonu, (2) doku entegrasyonunun periimplantlarinin
iyilestirilmesi ve (3) implantlara bakteriyel yapismay1 bozarak periimplantitin
azaltilmasi olmustur. Yiizey. Herhangi bir yiizey kaplamanin 6n kosulu, yerlestir-
me sirasinda dagilmaya kars: direncidir[47]

Asagidaki boliim, maddenin bu alandaki entegrasyondaki goriiniim sirasina
gore didaktik olarak bu alandaki son yeniliklere genel bir bakis sunmaktadir.

5.1.Hidroksiapatit ve Nanokompozit Kaplamalar.

Kemik, hiicrelerden (osteositler, osteoblastlar ve andosteoklastlar) ve kemik
matrisinden olusur. Kemik matrisi sudan ve organik ve inorganik bilesenlerin bir
bilesiginden olugur. Kollajen organik bilsenlerdeki protein fragmaninin % 90’11
olusturur. Diger proteinler ise, osteokalsin, osteopontin, osteonektin ve fibronek-
tindir. Hidroksiapatit (HA), CaP’nin ¢ok stabil bir biyolojik seklidir ve organik
matrisi mineralizasyonla gii¢lendirir [90].Biyomimetik yiizey teknikleri, tekil bir
bilesenin veya bu elementlerin bir kombinasyonunun implant yiizeyine entegras-
yonu ile osseointegrasyonu desteklemeye calisir Nano 6lgekli kristallerin dogal
kemik dokusundaki biyolojik ortamini taklit etmek i¢in, nanoteknoloji, implant
ylizeylerini iceren nano 6lgekli hidroksiapatit (nHA-) olusturmak i¢in ¢cok 6nemli
bir 6nem kazanmistir. Nanoteknolojiyi HA kaplamalarina aktarmak i¢in kapsam-
11 bir ¢aligma yapilmustir. Bu yazida daha 6nce belirtildigi gibi, DCD, nano dlgekli
CaP parcaciklarini implant yiizeyine baglamak icin iyi belgelenmis ve giiveni-
lir bir tekniktir. Nano HA, karbon nano borucuklar, kollajen, titanyum dioksit,
biyoglas, silika veya seramik oksitten olusan tek bir bilesik kaplamaya sahiptir.
Nanokompozitlerin énemli bir avantaji, implantin mekanik 6zelliklerini dogal
kemigin ozelliklerine ayarlama kabiliyetidir, 6rnegin, negatif baski énleyici ek-
ranlardan kaginilmasi [48].

5.2 Biiyiime faktorleri

Hemostazda, osseointegrasyonun ilk agamasi, alveolar kemige hasarli damar-
lardan serbest birakilan trombositler, degranulasyona ugrar ve osseointegrasyo-
nun ikinci asamasini baglatan spesifik biiylime faktorlerini, enflamatuar fazi ser-
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best birakir. Bu faktorler trombosit kaynakli bitytime faktorti (PDGEF), transforme
biiytime faktorii beta (TGF-f) ve fibroblast bitytime faktorii (FGF) icermektedir
Makrofajlar ikinci 6nemli biiytime faktorii kaynagina benzerler. Hiicre detritu-
sunun ortadan kaldirilmasinin ardindan, bu hiicreler, osseointegrasyonun pro-
liferatif fazini baglatmak i¢in VEGF (vaskiiler endotel biiyiime faktorii), PDGF
ve FGFYi salgilarlar. Ozellikle PGDF ile ilgili yapilan ¢aligmalarda recombinant
PDGEF ile kaplanmis implantlarda osteojenik farklilagma ve proliferasyon titan-
yum protezler kontrol ile kemik entegrasyonunun gelistigi bulunmustur([49].

5.3. Ekstraseliiler Matriks Proteinleri.

Osseointegrasyonun proliferatif fazinda, fibroblastlar, kollajen, kondroitin siil-
fat, fibronektin, vitronektin ve diger proteoglikanlar gibi hiicre dis1 matriks pro-
teinleri salgilamak i¢in FGF tarafindan tetiklenir. Hiicre dig1 matriks, hiicre yiize-
yindeki integrinlerin etkilesimi ve fibronektin implanta go¢ eden osteoprogenitor
hiicreler i¢in ¢ok 6nemli bir rehberlik saglar bu baslikla ilgili yapilan ¢aligmalarda
geligkili sonuglar bulunmustur.[49]

5.4 Peptitler

Kisa amino asit sekanslarindan olusan biyomolekiillerdir. Osseointegrasyon-
da hiicre yapismasini kolaylastiran belirli peptitler veya daha iyi antibakteriyel
etki gostermektedir. Yeni implant yiizeylerini tasarlamak i¢in, osseointegrasyonda
hiicre yapismasini kolaylastiran veya antibakteriyel etkiler sergileyen 6zel peptit-
ler kullanilmistir.[50]

5.5 Messenger Molekiilleri

Tadilat fazi proliferatif fazi basarir. Dokuma kemik yiike bagh trabekiiler
kemige doniigiir. Kemik remodelinginde osteoblastlar osteoklastlarla yakin-
dan etkilesime girer. Sklerostin osteoblast osteoklast etkilesimine aracilik eden
haberci molekiillerden biridir. Osteositler tarafindan salgilanir ve osteoblas-
tik kemik olusumunu bloke ederek osteogenez inhibitorii olarak goérev yapar.
Sklerostinin fizyolojik etkilerini bloke eden antikorlarin sistemik uygulamasi, s1-
¢an osteoporoz modelinde titanyum implantlarin kemik ankrajini iyilestirmistir.
Sklerostin antikorlar ile kaplamalar iizerinde ¢alismalar heniiz mevcut degildir.
Bununla birlikte, antisclerostin kaplamalar dis implantlarinin osseointegrasyonu-
nu arttirmak icin umut verici olabilir [51].

5.6. Ila¢ Kaplamalar1

HA kaplamalar lokal ilag dagitim sistemleri olarak basariyla kullanilmistir.
Statinler, HMGCoA rediiktazi inhibe eder ve dislipidemi de regete edilen ilag gru-
budur. Implant yiizeyine dahil edildiginde, statinlerin BMP’lerin lokal serbestli-
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gini tetikledigi, boylece osseointegrasyonun tesvik edildigi iddia edilmistir. Bis-
fosfonatlar, temel olarak osteoklastlarin inhibisyonu ile kemik metabolizmasini
etkileyen antiresorptif ilaglardir. Yaygin endikasyonlar metastatik kemik hastalig
veya osteoporozu igerir[52]

Peter ve ark. HA kaplamasi igeren bir Zolendronat ile implante edilen bir sican
modelinde, daha yiiksek peri-implant kemik yogunlugu olusturdugunu ve artmis
mekanik diren¢ olusumunu aktive ettigini belirtmislerdir. [53]

Stadlinger ve ark. yapmis oldugu Iosteoporotik rat modelinde, artmis BIC ve
Zolendronat yiikli implantlarin daha yiiksek diizeyde kemik mineralizasyonu
olusturdugunu gostermistir.[53] 16 hasta {izerinde yapilan randomize bir klinik
calismada, bifosfonat iceren fibrinojen kaplamalar1 olan dental implantlarin rezo-
nans frekans analizi parametresinde, pozitif yonde anlamli sonuglar verdigi gos-
terilmistir [53].

6. SONUC

Cok sayida preklinik ¢aligma, histomorfometrik ve biyomekanik 6zellikler ba-
kimindan belirli yiizey modifikasyonlarinin @stiinliigiinii gostermistir. Bununla
birlikte, baz1 primer tipleri karsilastirirken bu preklinik verileri iistiin klinik per-
formansa déniistiiren insan ¢aligmalar1 nadirdir. Implant gelisiminin ana odag,
osteojenik ve ayrica fibroblastik hiicrelerin ¢ogaltilmasi, tutunma ve farklilasmay1
tesvik ederken bakteriyel yapismay1 en aza indirmektir. Yiiksek derecede sert ve
yumusak entegrasyon kazanirlar.

Klinik olarak zorlu kosullarda uzun vadeli basar1y1 garanti etmek i¢in ¢ok is-
levli yiizey modifikasyonlar1 ve kaplamalarin gelistirilmesi gerekir. Gelecekteki
aragtirmalarin amaci, Optimum bir osseointegrasyon ve peri-implantitin énlen-
mesi ile ilgili olarak gelismis klinik davranisi olan tek bir ¢ok degerlikli implant
tipi tasarlanmaktir.

KAYNAKCA

1. Branemark, PI, et al., Intra-osseous anchorage of dental prostheses. I. Experimental studies.
Scand J Plast Reconstr Surg, 1969. 3(2): p. 81-100.

2. Dohan Ehrenfest, D.M., et al., Classification of osseointegrated implant surfaces: materials,
chemistry and topography. Trends Biotechnol, 2010. 28(4): p. 198-206.

3. Chrcanovic, B.R., T. Albrektsson, and A. Wennerberg, Reasons for failures of oral implants. J
Oral Rehabil, 2014. 41(6): p. 443-76.

4. Albrektsson, T. and M. Jacobsson, Bone-metal interface in osseointegration. J Prosthet Dent,
1987.57(5): p. 597-607.

5. Junker, R, et al,, Effects of implant surface coatings and composition on bone integration: a
systematic review. Clin Oral Implants Res, 2009. 20 Suppl 4: p. 185-206.

-30-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Giincel Periodontoloji Calismalari

von Wilmowsky, C., et al., Implants in bone: part II. Research on implant osseointegration: ma-
terial testing, mechanical testing, imaging and histoanalytical methods. Oral Maxillofac Surg,
2014. 18(4): p. 355-72.

Abraham, C.M., A brief historical perspective on dental implants, their surface coatings and
treatments. Open Dent ], 2014. 8: p. 50-5.

Albrektsson, T. and A. Wennerberg, Oral implant surfaces: Part 1--review focusing on topog-
raphic and chemical properties of different surfaces and in vivo responses to them. Int J Prost-
hodont, 2004. 17(5): p. 536-43.

Dohan Ehrenfest, D.M., et al., Identification card and codification of the chemical and morp-
hological characteristics of 14 dental implant surfaces. J Oral Implantol, 2011. 37(5): p. 525-42.
Li, D., et al., Biomechanical comparison of the sandblasted and acid-etched and the machined
and acid-etched titanium surface for dental implants. ] Biomed Mater Res, 2002. 60(2): p. 325-
32.

Buser, D, et al., Influence of surface characteristics on bone integration of titanium implants. A
histomorphometric study in miniature pigs. ] Biomed Mater Res, 1991. 25(7): p. 889-902.
Fischer, K. and T. Stenberg, Prospective 10-year cohort study based on a randomized control-
led trial (RCT) on implant-supported full-arch maxillary prostheses. Part 1: sandblasted and
acid-etched implants and mucosal tissue. Clin Implant Dent Relat Res, 2012. 14(6): p. 808-15.
Bonfante, E.A., et al., Biomechanical testing of microblasted, acid-etched/microblasted, ano-
dized, and discrete crystalline deposition surfaces: an experimental study in beagle dogs. Int J
Oral Maxillofac Implants, 2013. 28(1): p. 136-42.

Mendes, V.C., R. Moineddin, and J.E. Davies, The effect of discrete calcium phosphate nanoc-
rystals on bone-bonding to titanium surfaces. Biomaterials, 2007. 28(32): p. 4748-55.

Ostman, P.O., et al., Immediate occlusal loading of NanoTite tapered implants: a prospective
1-year clinical and radiographic study. Clin Implant Dent Relat Res, 2013. 15(6): p. 809-18.
Mendonca, G., et al., Advancing dental implant surface technology--from micron- to nanoto-
pography. Biomaterials, 2008. 29(28): p. 3822-35.

Mendes, V.C., R. Moineddin, and J.E. Davies, Discrete calcium phosphate nanocrystalline de-
position enhances osteoconduction on titanium-based implant surfaces. ] Biomed Mater Res
A, 2009. 90(2): p. 577-85.

Collaert, B., L. Wijnen, and H. De Bruyn, A 2-year prospective study on immediate loading
with fluoride-modified implants in the edentulous mandible. Clin Oral Implants Res, 2011.
22(10): p. 1111-1116.

Ostman, P.O,, et al., Immediate provisionalization of NanoTite implants in support of sing-
le-tooth and unilateral restorations: one-year interim report of a prospective, multicenter study.
Clin Implant Dent Relat Res, 2010. 12 Suppl 1: p. e47-55.

Botos, S., et al., The effects of laser microtexturing of the dental implant collar on crestal bone
levels and peri-implant health. Int ] Oral Maxillofac Implants, 2011. 26(3): p. 492-8.

Sul, Y.T, et al., Qualitative and quantitative observations of bone tissue reactions to anodised
implants. Biomaterials, 2002. 23(8): p. 1809-17.

Rocci, A, et al., Immediate loading of Branemark system TiUnite and machined-surface imp-
lants in the posterior mandible, part II: a randomized open-ended 9-year follow-up clinical
trial. Int J Oral Maxillofac Implants, 2013. 28(3): p. 891-5.

Zechner, W, et al., Osseous healing characteristics of three different implant types. Clin Oral
Implants Res, 2003. 14(2): p. 150-7.

Sul, Y.T,, E. Byon, and A. Wennerberg, Surface characteristics of electrochemically oxidized
implants and acid-etched implants: surface chemistry, morphology, pore configurations, oxide
thickness, crystal structure, and roughness. Int ] Oral Maxillofac Implants, 2008. 23(4): p. 631-
40.

Ivanoff, CJ., et al., Histologic evaluation of bone response to oxidized and turned titanium
micro-implants in human jawbone. Int ] Oral Maxillofac Implants, 2003. 18(3): p. 341-8.
Quirynen, M. and N. Van Assche, RCT comparing minimally with moderately rough implants.
Part 2: microbial observations. Clin Oral Implants Res, 2012. 23(5): p. 625-34.

-31-



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Giincel Periodontoloji Calismalari

Arola, D.D,, et al., Comments on: “Hertzian contact response of dentin with loading rate and
orientation” by N.R. da Silva, E. Lalani, P.G. Coelho, E.A. Clark, C.A. de Oliveira Fernandes, V.P.
Thompson [Arch. Oral Biol. 53 (2008) 729-735]. Arch Oral Biol, 2009. 54(12): p. 1125-7.
Ellingsen, J.E., et al., Improved retention and bone-tolmplant contact with fluoride-modified
titanium implants. Int ] Oral Maxillofac Implants, 2004. 19(5): p. 659-66.

Heitz-Mayfield, L.]J., et al., Preservation of crestal bone by implant design. A comparative study
in minipigs. Clin Oral Implants Res, 2013. 24(3): p. 243-9.

Choi, J.Y,, et al., Comparison between bioactive fluoride modified and bioinert anodically oxi-
dized implant surfaces in early bone response using rabbit tibia model. Implant Dent, 2012.
21(2): p. 124-8.

Mertens, C. and H.G. Steveling, Early and immediate loading of titanium implants with fluori-
de-modified surfaces: results of 5-year prospective study. Clin Oral Implants Res, 2011. 22(12):
p. 1354-60.

Raes, E, J. Cosyn, and H. De Bruyn, Clinical, aesthetic, and patient-related outcome of imme-
diately loaded single implants in the anterior maxilla: a prospective study in extraction sockets,
healed ridges, and grafted sites. Clin Implant Dent Relat Res, 2013. 15(6): p. 819-35.

Verborgt, O., G.J. Gibson, and M.B. Schaffler, Loss of osteocyte integrity in association with
microdamage and bone remodeling after fatigue in vivo. ] Bone Miner Res, 2000. 15(1): p. 60-7.
Zhao, G., et al., High surface energy enhances cell response to titanium substrate microstructu-
re. ] Biomed Mater Res A, 2005. 74(1): p. 49-58.

Smeets, R., et al., Impact of Dental Implant Surface Modifications on Osseointegration. Biomed
Res Int, 2016. 2016: p. 6285620.

Schwarz, E, et al., Histological and immunohistochemical analysis of initial and early osseous
integration at chemically modified and conventional SLA titanium implants: preliminary re-
sults of a pilot study in dogs. Clin Oral Implants Res, 2007. 18(4): p. 481-8.

Buser, D, et al., Enhanced bone apposition to a chemically modified SLA titanium surface. J
Dent Res, 2004. 83(7): p. 529-33.

Stadlinger, B., et al., Surface-conditioned dental implants: an animal study on bone formation.
J Clin Periodontol, 2009. 36(10): p. 882-91.

Calvo-Guirado, J.L., et al., Histological and histomorphometric evaluation of immediate imp-
lant placement on a dog model with a new implant surface treatment. Clin Oral Implants Res,
2010. 21(3): p. 308-15.

Ganeles, J., et al., Immediate and early loading of Straumann implants with a chemically modi-
fied surface (SLActive) in the posterior mandible and maxilla: 1-year results from a prospective
multicenter study. Clin Oral Implants Res, 2008. 19(11): p. 1119-28.

Morton, D., et al,, Early loading after 21 days of healing of nonsubmerged titanium implants
with a chemically modified sandblasted and acid-etched surface: two-year results of a prospec-
tive two-center study. Clin Implant Dent Relat Res, 2010. 12(1): p. 9-17.

Altmann, B, et al., Distinct cell functions of osteoblasts on UV-functionalized titanium- and
zirconia-based implant materials are modulated by surface topography. Tissue Eng Part C Met-
hods, 2013. 19(11): p. 850-63.

Hirakawa, Y, et al., Accelerated bone formation on photo-induced hydrophilic titanium imp-
lants: an experimental study in the dog mandible. Clin Oral Implants Res, 2013. 24 Suppl A100:
p. 139-44.

Kim, Y.H., et al., Report on the 10th International Conference of the Asian Clinical Oncology
Society (ACOS 2012). Gan To Kagaku Ryoho, 2013. 40(4): p. 424-9.

Aita, H., et al,, The effect of ultraviolet functionalization of titanium on integration with bone.
Biomaterials, 2009. 30(6): p. 1015-25.

Funato, A. and T. Ogawa, Photofunctionalized dental implants: a case series in compromised
bone. Int J Oral Maxillofac Implants, 2013. 28(6): p. 1589-601.

Hagi, T.T., et al., Mechanical insertion properties of calcium-phosphate implant coatings. Clin
Oral Implants Res, 2010. 21(11): p. 1214-22.

-32-



48.

49.

50.

51.

52.

53.

Giincel Periodontoloji Calismalari

Choi, A.H,, et al., Current perspectives: calcium phosphate nanocoatings and nanocomposite
coatings in dentistry. ] Dent Res, 2013. 92(10): p. 853-9.

Terheyden, H., et al., Osseointegration--communication of cells. Clin Oral Implants Res, 2012.
23(10): p. 1127-35.

Khadra, M., et al., Determining optimal dose of laser therapy for attachment and proliferation
of human oral fibroblasts cultured on titanium implant material. ] Biomed Mater Res A, 2005.
73(1): p. 55-62.

Virdi, A.S., et al., Sclerostin antibody treatment improves implant fixation in a model of severe
osteoporosis. ] Bone Joint Surg Am, 2015. 97(2): p. 133-40.

Russell, R.G., et al., Mechanisms of action of bisphosphonates: similarities and differences and
their potential influence on clinical efficacy. Osteoporos Int, 2008. 19(6): p. 733-59.

Peter, B., et al., Calcium phosphate drug delivery system: influence of local zoledronate release
on bone implant osteointegration. Bone, 2005. 36(1): p. 52-60.

-33-






Boliim 4

KADINLARDA PERIODONTAL HASTALIK VE
SISTEMIK DURUM ILiSKisi

Turan Emre KUZU?

Periodontal hastaligin(PH) cinsiyet merkezli dagilim1 bakildiginda agresif pe-
riodontitis erkelerde kadinlara gére daha yaygin goriiniirken kronik periodontitis
de ise kadinlarda ve erkeklerde farklilik gérillmemistir.[1, 2] [3] Italyan popiilas-
yonunda biiyiik bir 6rneklem biiyiikliigiinde art arda yapilan farkli ¢aligmalarda,
(<35 yas) PH’larin goriilme sikliginin kadinlarda 3: 2 prevalans oraniyla erkekler-
den daha fazla oldugu gosterilmistir.[4]Kadin cinsiyet hormonlarinin donemsel
degisimleri, ostrojen ve progesteron reseptorlerinin dagilimi ve bu hormonla-
rin metabolizmasi, kadinlarda Periodontal hastaligin altinda yatan patogenetik
mekanizmalarin ortaya ¢ikarilmasi i¢in, bir arastirma alani haline gelmistir [5,
6].Bir¢ok calisma, kadinlarda PH ile ergenlik, menstriiasyon, gebelik, oral kont-
raseptif kullanimi ve menopoz arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir [7, 8]. Bu
kadinlarda cinsiyet hormonlarinda fizyolojik olarak gériilen yasa bagli azalma,
artmis vazodilatasyon ve kilcal gecirgenlige neden oldugu i¢in periodontitis olu-
sumu ve alveoler kemik rezorbsiyonuna duyarlilikta artisa neden olabilir [6] Ayri-
ca, progesteron seviyelerinin artmasi mevcut mikrobiyal popiilasyonda, Gram (-)
anaerobik bakteri artis1 ile iligkilidir, menstrual siklus sirasindaki digeti iltihabs,
genellikle bir kadinin regl déneminden hemen &énce ortaya ¢ikar[9, 10]. Immiin
yanittaki bireysel degiskenlige bagli olsa da oral kontraseptiflerin de gingival has-
taliga neden oldugu bildirilmektedir [11]. Aslinda, hamile kadinlarda az miktarda
plakaya abartili bir cevap da ortaya ¢ikar, menopozda, dolagimdaki progesteron
ve Ostrojen diizeylerinde bir azalma olusur ve genel sonuglar agri, yanma, kuru-
luk, osteoporoz nedeniyle kemik kayb1 ve periodontitis tablosunun kétiilesmesi
gibi oral problemler olusur.[12]

Kisirlik, tiim diinyada iireme ¢agindaki giftler igin sik goriilen, hastalari, aile-
lerini ve toplumu ilgilendiren kaygi, depresyon ve strese neden olan énemli bir
konudur. Yapilan ¢aligmalarda PH’in kadinlarda kisirlik ve olumsuz gebelik so-
nuglari ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Infertilitenin genel tanimu, 12 ay veya
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daha uzun siireli korunmasiz cinsel iliskiden sonra klinik bir hamileligin sagla-
namamasidir. Boivin ve ark’1 tarafindan bat1 diinyasinda 6 ¢iftin 1’ini etkiledi-
gi bildirilmistir [13].Diinyada 190dan fazla iilkede ve bolgede 1990dan 2010’a
kadar yapilan infertilite insidansinin global ve sistematik bir arastirmasinda %
1.9’luk bir birincil infertilite insidans1 ve% 10.5’lik ikincil bir infertilite insidansi
bildirmistir [14]. Infertilite ayrica erken donem diisiik dogum agirligs (PLBW)
ve preeklampsi dahil olmak tizere olumsuz gebelik sonuglarinin artmasi riski ile
de iligkilidir. Infertilite ve erken dogum (<37 hafta) veya diisiik dogum agirlig:
(<2,500-g) i¢in alkol ve tiitiin kullanimi, uyusturucu kullanimi, geng veya ileri
anne yas1 (<17 veya> 34 yil) diisiik sosyo-ekonomik durum ve kotii dogum 6n-
cesi bakim, hipertansiyon, diyabet, 6nceki dogum 6ncesi veya ¢ogul gebeliklerin
oykiisii ve kronik inflamasyon ve enfeksiyonlar dahil olmak iizere gesitli risk fak-
torleri belirlenmistir[15].

Bununla birlikte, PLBW’nin yarisinda, olumsuz gebelik sonucunun(Abortus)
nedeni belirsizligini korumaktadir Periodontitis degerlendirmesinin klinik para-
metrelerindeki farkliliklar nedeniyle, birkag geliskili veri belirgin olsa da, bir dizi
epidemiyolojik ve klinik ¢alisma ise tutarli bir sekilde periodontal bozukluklar ile
olumsuz gebelik sonuglar: arasinda bir iligki oldugunu bildirmistir [16-18].

Erken dogum ve periodontisi olan annelerden amniyotik sivi veya plasenta
orneklerinde P. gingivalis ve F. nucleatum bulunmustur [19].Son zamanlarda,
metagenomik veriler, plasental ve oral mikrobiyomlarin ¢ok benzer olmasiyla
beraber oral bakterilerin maternal-fetal tiniteye ulasabilecegi ve kolonilesebile-
cegi, dolayisiyla kisirlik ve gebelik bozukluklarina neden oldugu spekiilasyonunu
destekleyen yayinlar bulunmaktadir. Ayrica, periodontal patojenlerin indiikledigi
dolasim yoluyla endometrial ve plasental dokular tarafindan iiretilen inflamatuar
mediatérlerin, PLBW’nin patogenezinde énemli bir rol oynadig1 éne siiriilmek-
tedir. Enflamasyon sirasinda salinan oral mikroorganizmalara kars: sitokinler ve
immiinoglobulinler, bir tarafta patojenlerin bilyiimesini sinirlarken, ancak dige-
rinde, muhtemelen embriyonal veya fetal lezyonlara yol acan enflamatuar yaniti
arttirabilir [20].

Bazi galigmalar ayrica periodontitis ve bakteriyel vajinoz arasinda bir kore-
lasyon ve daha sonraki kisirlik riski, ancak sadece <35 yas arasindaki kadinlar
arasinda gostermektedir. Multifaktoriyel etiyolojiye sahip endometriozis, ireme
gagindaki kadinlarin% 6-10’unu etkileyen potansiyel bir kisirlik nedenidir. Hem
endometriozis hem de periodontal hastalik kronik seyirli enflamatuar tabiyatta
bir hastalik oldugundan, degistirilmis immiin yanutla iligkili enflamatuar siiregler
periodontal bakteriyel patojenlere yonelik enflamatuar yanitin etkiledigi gibi bir
“neden / sonu¢” iliskisi 6nermistir. Endometriyozis. “Kiiresel bir immiin diizen-

-36 -



Giincel Periodontoloji Calismalari

sizlik” bu iki hastaligin iligkisini ve diger sistemik otoimmiin kosullarin sikligin
artirdigini agiklayabilir. [21, 22]

SISTEMIK HASTALIK OLUSUMUNA CINSIYET ETKISi

Ozel olarak bir hastaliktan bahsedilemese de, bircok sistemik hastalik kadin-
larda erkeklere gore daha sik goriiliir. Cinsiyet farkliliklarinin bagisiklik ve kar-
diyovaskiiler sistemler, norogelisim ve kanserler ile iliskili bozukluklarda iligkisi
oldugu kanitlanmustir. [23, 24].

Aslinda, cinsiyet hormonlar: sadece tipik hedef dokularini degil, ayn1 zaman-
da bagisiklik sistemi, yag dokusu, kemik ve beyni ve insan hastaliklarinin preva-
lans egilimindeki cinsel dimorfizmi de etkilemektedir. Perimenopozal kadinlarda
ostrojen eksikligi osteoporoz i¢in 6nemli bir risk faktoridiir ve multi faktoriyel
etkenler bu donemde cinsel dimorfizm kaynakli erkekleri korusada kadinlarin
otoimmiiniteye karsi duyarliligini arttirir. Yaglanan beyindeki fonksiyonel ve bi-
ligsel azalmayla goriilen Alzheimer hastaligi gibi bir¢ok norolojik hastalik, ko-
nusunda yapilan ¢alismalar erkek ve kadinlar arasinda anlaml diizeyde farklilik
bulmustur. Kalp hastaliginin insidansi ve progresyonu erkeklerde daha yiiksektir,
ancak postmenopozal dénem kadinlarda ayni yas grubu yaslar1 erkeklere gore
daha yiiksektir bu sonug viicudun kadinlarin iireme yillarinda daha iyi korunma-
sin1 desteklemektedir. [25]

Kanser duyarliliginda cinsiyet etkisi, bazi kanser tiirlerinde daha yaygin olsa
bile, genel bir yarg: i¢in yeterli kaynak yoktur. Bu biyolojik farkliliklar genelde
hastalik mekanizmalarini aragtiran temel bilim arastirmalarinda veya yeni tedavi-
lerin gelistirilmesinde dikkate alinmaz. Hastaliklar ve ilaglar yasa bagli seks hor-
monu degisiklikleri erkeklerde kadinlara gore daha stabil oldugu i¢in ¢ogunlukla
erkelerde calisiimaktadir, Klinik caligmalarda kadinlarin daha az arastirilmast ha-
milelik ve menopoz gibi kadinlara 6zgii klinik tablolarin stabil bir saglik durumu
olusturdugu zorluklarindandir. [9]. Giiniimiizde, cinsiyet tibb1 tip bilimlerinin
yeni bir dal1 haline gelmistir, ayn1 zamanda modern biyomedikal arastirmalar er-
kekler ve kadinlar arasindaki fizyolojik ve patofizyolojik farkliliklara bakmanin
yeni ve umut verici bir yolu olmustur.[26]

KADINLARDA PERIODONTAL HASTALIKLARLA ILISKILI
SISTEMIK DURUMLAR

Osteoporoz

Kemik metabolizmasi kemik olusumu ve kemik rezorpsiyonu ile siirekli olarak
yeniden yapilanma gegiren dinamik bir dokudur. Bu iki zit islem, iskelet home-
ostazini korumak icin siki bir sekilde birlesmistir ve hassas bir sekilde diizenlen-
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mistir [58]. Osteoklast aktivitesi osteoblast aktivitesini astiginda, remodelingde
rezorpsiyon tarafi agir basmaya baslar ve bu da steoporoz (OP) olarak bilinen ke-
mik mineral yogunlugunun (BMD) ve mikro mimari dejenerasyonun azalmasina
yol agan tabloyu olusturur [27].

Klinik olarak OP artmis kemik kirilganhig1 ve kiriklara duyarlilig: ile iliskilidir.
Yasamun ilk elli yilinda BMDde cinsiyet farki goriilmezken, 50 yasindan sonra
kadinlarda erkeklere oranla daha diisiik olma egilimindedir, Sonug olarak, oste-
oporozun prevalansi ve osteoporoz ile iliskili kemik kiriklarinin gériilme siklig
(tipik olarak kalca, yash kadinlarda el bilegi veya omurlar) erkeklerden iki kat
daha ytiksektir [28].

OP yaslilik, cinsiyet, menopoz donemi ve genetik sorunlar gibi degistirileme-
yen faktorlerle, seks hormonlary, ilaglar, yetersiz kalsiyum ve D vitamini alimy,
diisiik viicut kitle indeksi, sigara ve alkolizm, fiziksel hareketsizlik gibi degisebilen
faktorlerin tamaminin etkilendigi multifaktoriyel bir hastaliktir [28].

Proinflamatuar sitokinlerin osteoblast-osteoklast sistemini ayarlayarak kemik
rezorpsiyonunu modiile ettigi bilinmektedir Bu modilasyonda osteoblast aktivite-
si, bitylime hormonu (GH), interlokinler (IL-1, IL-6), paratiroid hormonu (PTH)
ve Ostrojenleri igeren sistemik faktorlerle diizenlenirken, makrofaj koloni uyarici
faktorii (M-CSF) ve reseptor aktivatorii niikleer faktor-B (RANK) ligand osteok-
last alimu ve farklilasmasinin ana nedenleridir [66]. Ostrojen hem inflamasyonun
idamesi ve kemik remodelinginde 6nemli bir modiilatérdiir. Iste bu sbepten dola-
yidir ki kadinlarda 6strojen eksikligi kemik metabolizmasi ve osteoporoz i¢in ma-
jor bir risk faktorii olarak disiintilmistiir. Ozellikle romatoid artrit (RA), sistemik
lupus eritematozus (SLE), enflamatuar barsak hastaligi (IBD),kronik obstriiktif
akciger hastaligi (COPD) ve diger inflamatuar hastaliklarin kemik metabolizmasi
ve bagisiklik sistemi arasinda yakin bir iliski oldugu da bildirilmektedir [29].

D vitamini ayn1 zamanda kalsiyum homeostazinda ve kemik metabolizmasin-
da 6nemli bir rol oynar ve reseptdr (VDR) genindeki bazi polimorfizmlerin eksik-
ligi ve / veya baz1 polimorfizmlerin varlig1, osteoporozun patogeneziyle de iligkili
olmastyla beraber ayni1 zamanda immiin cevap, kronik enflamatuar hastaliklar ve
kanser ile ilgili diger biyokimyasal yollarda risk faktérii olarak belirtilmistir. Pe-
riodontitis ve Osteoporoz, yaglanma, cinsiyet hormonlari eksikligi ve genetik gibi
cesitli risk faktorlerini paylasir. Her iki hastalikta da kemikte yikim ortak noktadir
ve vitamin D eksikliginin ve VDR geninde taninmis polimorfizmlerin varliginin
kronik periodontal hastalik gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilecegi varsayilmak-
tadir [30] .

Periodontal hastalik ve Osteoporoz arasindaki iliski,onlarca yildan beri aras-
tirilmakta, olup bu iliskiyi gosteren ¢ok sayida kanit belirlenmistir. Ozellikle, os-
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teoporozu olan yasli veya postmenopozal kadinlarda, normale gore artmis kemik
mineral dansitesi (BMD) ile periodontal hastalik gelistirme riskinin daha yiik-
sek oldugu ve postmenopozal kadinlarda periodontitis i¢in kemik mineral yo-
gunlugundaki degisimin periodontal hastalikta 6nemli bir risk gostergesi oldugu
bildirilmistir [71]. Cinsiyete gore genis 6lgekli bir popiilasyon temelli kohort ¢a-
lismasinda, ozellikle kadinlarda bulunan iki hastalik arasinda anlamli bir iliski
gozlenmistir ve dis hekiminin osteopeni ve osteoporozun erken teshisini koyma-
sinda 6nemli bir rol 6ne stirilmiistiir [31].

Caligma tasarimi, 6rneklem biiytikliigii ve degisken tani parametreleriyle ilgili
kisitlamalara ragmen, mevcut genis bir goriis OP>nin Periodontal hastalik (PD)
ilerlemesi i¢in bir risk faktorii olabilecegi ve bunun tersi bir etkilesiminde goz-
lemlenebilecegi yoniindedir. OP alveolar kemik rezorpsiyonunu hizlandirabilir,
ayn1 zamanda periodontopatojenlerin neden oldugu periodontal inflamasyon du-
rumu dogrudan ve dolayli olarak osteoklast aktivitesini aktive eden sistemik bir
enflamatuar durumu tegvik edebilir Bu agidan, PD tedavisi OP arasinda yapilan
calismalarda cift tarafli bir etkilesimden bahsedilebilir.[32]

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Kardiyovaskiiler hastalik “Kardiyovaskiiler Hastalik” (KVH) terimi, hem gelis-
mis hem de gelismekte olan iilkelerde, diinyadaki en yiiksek mortalite ve morbidi-
te yi temsil eden kalp ve / veya kan damarlarini etkileyen cesitli hastaliklar: kapsar.
KVH, Koroner kalp hastalig1 (kalp krizi), Serebrovaskiiler hastalik (inme), Yiiksek
kan basinci (hipertansiyon), Periferik arter hastaligi, Romatizmal kalp hastalig,
Konjenital kalp hastalig1 ve Kalp yetmezligini icerir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore,
KVH’n en az 2030%a kadar kadinlarda ve erkeklerde 6nde gelen 6liim nedeni ola-
cag1 tahmin edilmektedir [33].

En sik goriilen KVH,endotel hasar1 ve bu hasar sonucu olusan enflamatuar
cevabin orta-biiyiik arterlerde ilerleyici plak olusumunu yonlendirdigi bir durum
olan endotel disfonksiyonundan (ED) kaynaklanmaktadir. Bu tiir lezyonlar (ate-
romlar) kalp, beyin ve diger distal bolgelerde tromboembolizme yol agarak en-
farktiis ve inme ile sonuglanabilir. Fiziksel hareketsizlik, alkol, sigara, diyabet ve
hiperlipidemi gibi genel risk faktorlerine ek olarak cinsiyet de KVH olusumunda
anahtar rol oynar [34].

KVH ve PH her ikisininde multifaktoriyel inflamatuar 6zellikleri ve ortak risk
faktorleri (sigara icme, obezite, tip 2 diyabet ) oldugu i¢in arasinda bir iliski oldu-
gu diisiiniilmektedir. Son 30 yilda yapilan birgok epidemiyolojik galisma perio-
dontal hastalik ve KVH arasinda olasi bir iliskiyi aragtirmistir. Bu iliskinin giicii ve
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biyolojik olasilig1 degisken olsa bile, periodontal hastalik prevalansi ile gelecekte-
ki kardiyovaskiiler olaylar arasindaki baglantiy: bulan bir¢ok ¢alisma yapilmistir
[34].

Hamileligin komplikasyonlari, oral kontraseptif kullanimi, veya ileri yas grubu
kadinlarlin infertilite igin aldig1 hormonal tedaviler ve menopoz sonrast hormon
replasmani, Cinsiyet hormonlar1 da dahil olmak iizere bircok faktér KVH gru-
bunun epidemiyoloji, prognoz ve tedavisinde cinsiyet faktoriiniin etkili oldugu
belirtilmistir [35].

Son zamanlarda, orta yasli Amerikali kadinlar tizerinde yapilan genis ¢apli bir
prospektif calisma istatistiksel olarak PH ve KVH arasinda anlamli bir iliski bul-
mugtur. Bu iligkinin altinda yatan muhtemel mekanizmalara iliskin olarak, Peri-
odontal hastalik olusumunda ki mikroorganizmalar ve bu mikroorganizmalara
cevaben gelisen enflamasyondan séz edilmektedir. Ozellikle, P. gingivalis enfek-
siyonunun, ateroskleroz gelisiminde bir risk faktorii olabilecegi, in vitro kopiik
hiicre olusumuna ve trombosit agregasyonuna neden oldugu ve farelerde sistemik
enfeksiyon sonrasi aterojenik plak olusumunu hizlandirdig: bulunmustur [36, 37]

KVH kadinlarda ana mortalite ve morbidite nedeni oldugundan, her tiirlii
kanser tiiriinde periodontitis degistirilebilir bir risk faktorii dir cinsiyete 6zgi
risk degerlendirmesi, erken tani ve periodontitisin etkin tedavisi son derece ya-
rarli olabilir.[37]

OTOIMMUNHASTALIKLAR

Otoimmiin hastalik grubu (OH) ,sistemik veya dokuya 6zgii islev bozuklugu
ile sonuglanan, kendi antijenlerine kars1 bagisiklik toleransinin bozulmasindan
kaynaklanan bir dizi rahatsizlig1 igerir.

OH larda en sik goriilen formlar Graves hastaligi, romatoid artrit (RA), Has-
himoto tiroiditi (HT), enflamatuar barsak hastaligi (EBH), tip I diyabet (T1D),
multipl skleroz (MS), sistemik Lupus eritematozus (SLE) ve Sjogren sendromu
(SS) sayilabilir [38].

Hem edinilmis hem de dogustan gelen immiin yanitin hiicreleri, otoimmiinite
olusumuna neden olabilir ve olas etkilesimler durumu agirlastirabilir. Otoimmiin
hastalik olusumunda, Genetik duyarliligin otoimmiinitede ¢ok dnemli bir rol oyna-
digin1 dogrulayan caligmalarla beraber cevresel faktorlerinde, (diyet bilesenlerine,
kimyasal maddelere, toksinlere veya stres) hastalik olusumuna katkida bulundugu-
nu gosteren ¢alismalar bildirilmistir. AD, popiilasyonun % 5’ini etkiler; bunlarin
neredeyse% 80’i kadindir, prevalanst RA ve MS igin 3: 1, SLE ve SS i¢in 9: 1dir [38].
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Kadinlarda OH gelisiminde genel olarak daha yiiksek egilim goriiliirken, bu
egilimin olas1 sebepleri, bagisiklik kazandirma bagisiklik kazandirma sonrasinda
daha yiiksek CD4 + T hiicresi seviyeleri antijenlere daha giiglii hiimoral ve hiic-
resel tepkilerle belgelendigi gibi, artan bagisiklik reaktivitesinin ve agilamalardan
sonra daha yiiksek antikor seviyeleri sayilabilir[39].

Cinsiyete 6zgii hormonlarin OH’la etkilesimi disiiniildiigiinde ergenlik, ge-
belik, menopoz ve buna bagli hormonal degisiklikler otoimmiiniteye duyarlilikta
kritik bir etkiye sahiptir. Bu etkinin altinda yatan sebepler ise 6zellikle, dstrojen
hormonunun lenfosit gelisimini ve fonksiyonunu modiile etmesi ve immiinoglo-

bulin tiretimini artirmasidir [40].

Otommiin hastalik grubunda En yaygin olarak goriilen popiilasyonun % 1’'ini
etkileyen inflamatuar bir artropati olan RAdir. RA ve PH arasinda epidemiyolo-
jik, patolojik ve immiinolojik iliskiler yapilan ¢alismalarla bildirilmistir ve zaman
icinde nedensel bir iliski ve / veya ortak bir etyopatogenez 6nerilmistir. Aslinda,
her iki hastalik da enflamatuar yanitin diizensizligi ve enflamatuar mediatorlerin
salgilanmasinin artmasiyla karakterize, periodontium ve sinovyumun tahrip ol-
masina neden olur. RAde Genetik duyarlilik gosterilse de, ancak vakalarin sade-
ce % 25’i bu sekilde agiklanabilmis, bu da gevresel ve / veya epigenetik faktorler
igin kritik bir rol oldugunu diistindiirmektedir [123]. Bazilar1 PH ile de iliskili
olan birgok HLAgen varyantinin, RA ile gii¢li bir sekilde iliskilendirilmistir ve
oral bakterilerin, genetik a¢idan duyarli bir konak¢ida RAnin baslatilmasindan
ve / veya ilerlemesinden sorumlu olabilecegi goriisiinii savunmuglardir. RA ile
ilgili son zamanlarda yapilan klinik ¢alismalar hastaligin baglamasini 6nlemek
veya semptomlarini azalmasina periodontal tedavinin ne diizeyde katki verdigi
hakkinda kesin yargilar vermese de RA hastalainda PH1in tedavisi daha iyi bir
yasam kalitesi vaat edecektir [41] Patil ve ark. yakin zamanda PH-OH arasindaki
baglantiya dair kanitlar1 gozden gegirmislerdir, kadinlarda PD ile MS arasinda bir
iliski oldugunu belirtmislerdir[42].

PH’larin otoimmiin bir bileseni olma ihtimalini destekleyen ¢aligmalarda
mevcut olup, boyle bir senaryoda, oto-reaktif T hiicreleri, dogal 6ldiiriicii hiicre-
ler, 151 sok proteinleri, otoantikorlar ve genetik faktorlerin, PHnin baslatilmasinda
ve ilerlemesinde rol oynayabilecegi séylenmistir. Bu ¢alismalara paralel olarak,
otoantikorlarin agresif periodontitis patogenezine dahil oldugu bu giin bilinmek-
tedir [43].

Spesifik periodontal patojenlere cevaben olusabilen otoantikorlar periodontal
hastalig1 aktive edebilir, ancak bu iliski Agresif Periodontitis ile RA ve SLE ile ilis-
ki i¢in tanimlanmistir. Bu agidan, periodontal tip, periodontitis ile ilgili bu kronik
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durumlarin otoimmiin yapisini g6z 6niinde bulundurmali ve onlarin giiglii cinsi-
yet yanlilig1 konusunu incelemelidir [44].

ALZHEIMER HASTALIGI

Alzheimer hastalig1 ilerleyici, norodejeneratif 6liimciil bir hastaliktir ve diin-
yadaki yaslilar i¢in biiyiik bir saglik sorunudur Alzheimer hastaligrnin klinik
ozellikleri ilerici biligsel bozulma, psiko-davranigsal degisiklikler ve dil yetersizli-
gidir Biyokimyasal olarak Alzheimer hastalig, hiicre dis1 amiloid B-peptid (ABP)
plaklarinin ve intrandronal norofibrilerde dolagsmalarin olusumu ile karakterize
edilir, bu da noronal sinapslarin ve sonugta noronal dejenerasyonun ilerlemesine
yol agar. Erken baglangichi Alzheimer hastalig1 genetik olarak tanimlanirken, ge¢
baslangicli veya sporadik Alzheimer ise, apolipoprotein E (APOE) allelleri, yas,
egitim, hipertansiyon, diyet, diyabet ve kafa travmasi oykiisti dahil olmak tizere
genetik ve cevresel faktorler arasindaki etkilesimle olusur. Alzheimer hastalig ta-
nist konulan insanlarin tgte ikisi kadindir; bu tiir bir cinsiyet dengesizligi egitim
farkliliklari, cinsiyet hormonlari ve genetigin de rol oynadigi one siiriilse de esas
olarak ortalama uzun kadin yasamina baglanilmistir. [45]

PH Alzheimer hastalig1 i¢in risk faktorii olarak kabul edilir ve iki hastalik ara-
sindaki iligkiyi aydinlatmak icin ¢esitli calismalar yapilmistir. Alzheimer hastalig
tablosunda hastalik ilerledik¢e agiz hijyeni ile ilgilenme yetenegini azalmis ve bu
durumda PH gelisimi riskini arttirmig olabilir. Ote yandan, Alzheimer hastalig:
ve PH, kronik enflamatuar hastaliklarin ayni 6zelliklerini paylasir ve inflamas-
yon Ortak paydasinda bir baglant1 oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu goriise gore PH
“diisiik dereceli sistemik inflamasyona” katkida bulunabilir ve Alzheimer hastali-
gindaki norodejeneratif siireci siirdiirmek igin olasi risk faktorii olarak tanimla-
nabilir. PH ile biligsel gerileme arasindaki nedensel iliski konsolide edildiginde,
PH tedavisi Alzheimer hastalar1 i¢in faydali olabilir. Gergekten de, Alzheimer
hastalar1 tizerinde yapilan ¢alismalarda periodontal tedavinin, yasam kalitesinde
iyilesme ile birlikte bazi biligsel yararlar: vurgulamaktadir bu hipotezi test etmek
i¢in daha biiyiik ¢apli randomize aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Ancak Alzheimer
hastalarinda periodontitisin erken teshisini ve etkili tedavisini 6zellikle kadinlar
i¢in gecerlidir ki Alzheimer hastaligindan sonra periodontal hastaligin yikim sid-
deti artacaktir [46].

KANSER

Kanser, kadin sagliginin ikinci en biiyiik tehdididir ve kadin 6liimlerinin yiiz-
de 22’sini olusturur. Kadinlarda en sik goriilen kanserler meme, kolon, endomet-
rial, akciger, servikal, cilt ve yumurtalik neoplazmlardir. Jinekolojik kanserler ve
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meme kanseri disindaki diger kanser tiirlerinde, erkeklerin insidansi kadinlara
oranla daha yiiksektir. Kadinlara 6zgii maligniteler arasinda, meme kanseri gelis-
mis tilkelerde en yaygin olanidir ve yeni tani alan kanserlerin tigte biri ve kadin-
lar i¢in 6nde gelen 6liim nedenidir. Jinekolojik kanserler arasinda endometrial
kanser en sik goriilenidir bunu over kanseri izlerken mortalitesi en yiiksek olan
ve rahim agz1 kanseri, hala toplam kanser 6liimlerinin% 4’tinti olusturmaktadir.
Kronik PH ile kanser, 6zellikle oral, bélgeyle komsuluklarindan 6tiirti 6zofageal,
bas ve boyun, pankreas, akciger ve meme kanserleri arasinda bir iliski olduguna
dair kanitlar artmaktadir [47].

Gergekten de PH tablosundaki enfeksiyon, inflamasyon, bakteriyemi ve ba-
g1siklik tepkileri kanser olusumunda inflamatuar bir mikro-ortamin rolii oldugu
diisiiniilmektedir. Periodontal hastalik sikayeti olan ve bu sikayetle tedavi goren
post menopozal kadinlarin periodontal olarak saglikli gruba gére % 14 daha ytik-
sek meme kanseri riski yarattigini ortaya koyan ¢alisma sonuglar1 bildirilmisgtir.
Son 20 y1l i¢inde sigaray1 birakmis olan kadinlarda yapilan ¢aligmalarda, sigara
igmeyen hastalara oranla ,% 36 daha yiiksek meme kanseri riski ile iliskili bulun-
mustur Bu sonuglar sigaraya 6nceden maruz kalmanin, meme kanseri etiyoloji-
sinde kronik enflamasyon ve oral mikrobiyolojinin 6nemli oldugunu gostermek-
tedir [48]

Kadinlar1 primer olarak etkilememesine ragmen, her yil akciger kanserin-
den bildirilen 6liim sayisinin meme ovaryum ve uterus kanserleri toplamindan
daha fazla oldugu bildirilmistir. Postmenopozal kadinlarda, Periodontal hastalik
ve akciger kanseri arasindaki (sigara i¢imi ve diger faktorlerin ayarlandigi) iliski
tizerine yapilan ¢ok genis bir epidemiyolojik ¢alismada Periodontal Hastalik 6y-
kiisiiniin akciger kanserine % 25 daha yiiksek riski olusturdugu belirtilmistir [49].

Son zamanlarda, yapilan bir bir meta-analiz, Periodontal Hastaligin, kadin-
larda, akciger kanseri gelisme riskinin 6nemli dl¢iide arttirdigini dogrulamustir.
Sindirim sistemi ve pankreas kanser tiirlerinin periodontal hastalik ile iliskisi-
nin aragstirildig1 ¢alismalarda cinsiyet ayrimi gozetmeksizin her iki cinste de pe-
riodontal hastalik ile iliskili oldugu sonucu bulunmustur. Peridodontal hastalik
ve orodigestif kanser mortalitesi arasindaki iliskiyi arastiran genis bir prospektif
caligmada, bakteri-kanser olusumu baglantis: P. Gingivalis kaynaklin IgG’nin se-
rumdaki varlig ile bakilmis olup bu iligki yapilan ¢alismada dogrulanmigtir [50] .

Yas, cinsiyet, sigara igme, egitim, 1rk / etnik koken ve viicut kitle indeksi para-
metreleri ayarlandiktan sonra bile, P. Gingivalise kars1 olusan IgG seviyeleri Pe-
riodontal hastalik siddeti ve orodigestif kanser riskiyle iliskilendirilmistir. Diger
calismalar, periodontitis icin genel olarak kabul edilen bir belirteg olarak dis kay-
bini kullanarak kanser riskini iliskilendirmis ve agiz saghig ile orodigestif kanser
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riski, 6zellikle pankreas kanseri arasindaki korelasyonun kaniti yakin zamanda
gozden gecirilmis olup Pankreas kanseri hastalarinin oral floralarinin kontrol-
lerden farkli oldugunu ve P.gingivalis'in kanser riski i¢in spesifik bir mikrobiyal
belirteg olabilecegini belirtmislerdir. Pankreas kanseri riski artisi, 6zellikle 65 yas
ve lizeri yashilarda PH ile iligkilidir (tehlike oran1 2.17) [51].

Burada gozden gegirilen kanitlar, agiz saghiginin kanserin énlenmesinde 6ne-
mini vurgulayarak, kanserde bulunan potansiyel patojen bakterileri daha fazla
karakterize etmek i¢cin mikroflora kaynakli yaklasimlar i¢in giiclii bir temel saglar.
Bu goriige gore, dis hekimi tarafindan, periodontal patojenlerin elimine edip peri-
dontal hastalig1 tedavi edilmesi, potansiyel kanser gelistirme riskini azaltmak i¢in
onemli bir rol oynar.[52]

Sonug olarak Periodontal patojenler, sistemik hastaliklar1 iki ana yoldan tesvik
edebilir:

1. Oral bolgelerden mikroorganizma kolonilesmesi ve lokal enflamatuar olayla-
rin uyarilmasi.

2. Periodontal lezyonlardan proinflamatuar sitokin salinimi ya da bakteriyemi
kaynakl: sistemik inflamasyon

Her iki patojenik yolu destekleyen cesitli literatiir verileri vardir.

1. Dogrudan yayilim: Periodontal enfeksiyon bolgelerinden kan dolagimina ya-
yilan bakteriler vaskiiler endotellere niifuz edebilir, bu da Endotel hasarinin
olusumuna neden olur ve enflamasyona ve dislipidemiye neden olabilir. P.
gingivalis ve RA arasindaki iligki hayvan modellerinde arastirilmis ve dogru-
lanmustir.P. gingivalis kaynakli enflamatuar lezyonlar RA gelisimini indiikle-
digi ve yapilan diger bir grup ¢alismalarda 6nceden var olan ve P. gingivalis
ile stimiile edilen Periodontal hastligin ve RA olusumunun siddeti ve ciddi-
yetini artirdig1 bildirilmistir. Ayrica, RA hastalarinda P. Gingivalis kaynakl
anti-sitriiline protein / peptid antikorlarinin (ACPAllar), RA tanisi, prognoz
ve progresyon igin spesifik belirteglerin konsantrasyonu ile uyum gosterdigi
bulunmustur [53].

Son zamanlarda periodontal enfeksiyonun serolojik belirtegleri ile AD olay1
arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. Periodontal patojen A. naeslundii’ye yiik-
sek serum IgG antikor seviyeleri, artan AD riski ile iligkili bulunmustur bir diger
periodontopatojen olan P. gingivalis'in AD’nin erken gelisiminde roliinii incele-
yen in vivo bir ¢aligmada P. gingivalis ile periyodik olarak enfekte olmus ApoEnull
farelerinde, P. gingivalis bakteriyel genomik DNAsinin beyin dokusunda varligini
gorildugi belirtilmistir.[54]
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Spesifik oral bakterilerin dogrudan kanserle iliskili olabilecegine dair giiglii ka-
nitlar da vardir. E nucleatum, onkojenik ve enflamatuar genlerin ekspresyonunu
stimiile etme kabiliyetinden dolay1 kolorektal kanser ile iligkili bulunmusken, P.
gingivalis Oral Skuamoéz Hiicreli Karsinom, Orodigestif kanser ve Pankreas kan-
seri ile iligkilidir.P. gingivalis, epitelyal hiicrelerde apoptozu bastirir ve tiimor bas-
kilayic1 p53’ii inhibe ederek hiicre proliferasyonunu uyarir, apoptoz’u inhibe eden
STAT3 ve fosfoinositid 3-kinaz (PI3K) -AKT sinyal yollarini aktive eder [55].

2. Sistemik inflamasyon:Periodontal proinflamatuar sitokinler (IL-1, IL-6,
PGE2, TNFa) sistemik dolagimda yayilabilir, enflamasyonu destekleyebilir ve
dokularin tahrip olmasina neden olabilir. Nitrik oksit endotel tiretimi (NO)
vaskiiler endotel hiicrelerine periyodik yapisma [175] ve oksidatif stres dahil
olmak tizere ¢esitli mekanizmalar diisiik dereceli inflamasyona neden olabi-
lir. Bir¢ok ¢aligmada molekiiler ve hiicresel yolaklar, iltihaplanma ve kanser
Transkripsiyon faktorleri, sitokinler, kemokinler ve sizan 16kositler gibi anah-
tar aracilarin kanserin gelismesini ve ilerlemesini destekledigi bildirilmistir
[56].

Yukarida belirtilen iliskilerin temelini olusturan mekanizmalar1 agiklamak
i¢in daha fazla calismaya ihtiyag duyulsa da periodontal ve sistemik hastaliklar
arasinda cift yonlii bir baglant1 olup, karsilikli bir etkilesimin oldugu bilinmesiyle
beraber son yirmi yilda, “periodontal tip” stirekli biiytimekte ve su anda klinik pe-
riodontal arastirmalarin 6nemli bir dali haline gelmektedir Ayrica, klinik veriler
erkek ve kadinlarin epidemiyoloji ve bir¢ok hastaligin ilerlemesinde farkliliklar
gosterdigini ve cinsiyete 6zgii ilaca daha fazla dikkat edilmesi gerektigini 6ne siir-
mektedir. Genel olarak, burada gozden gegirilen ve 6zetlenen literatiir verileri,
PH'in kadinlarda sistemik durum ya da hastaliklara etkilerine iliskin kanitlar:
desteklemektedir. Kadinlarda PD'da molekiiler ve mikrobiyal itici giigleri hakkin-
da daha fazla arastirma yapilmasi ve olasi periodontal durum sistemik hastalik
iligkisi aydinlatilmasina ihtiya¢ vardir
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Boliim 5

KEMIiK DOKU ARTTIRMADA KULLANILAN
GREFT CESITLERI

Umut YiGIT?

Giinlimiiz dis hekimliginde hasta agzinda var olan dis eksikliklerinin gideril-
mesi i¢in implant en ideal tedavi alternatiflerinin baginda gelmektedir. Gelisen
teknoloji ile birlikte insan niifusunun, hem estetik hem de fonksiyonel olarak ki-
sisel beklentilerin ve implant yapan dis hekimi sayisinin hizla artmasi neticesinde
basarili bir implant uygulamasi igin gereksinimler artmaktadir.

Implantin bagarili sayilabilmesi igin belirli kriterler vardir. implantin yerlesti-
rilecegi kemigin hacmi ve kalitesi bu kriterlerin en {ist basamagin1 olusturmakta-
dir.

HUCRESEL YAPILAR

Osteoprogenitor Hiicreler

Bu hiicrereler farklilagmamis kok hiicreleri olarak da nitelendirilir. Olgunlas-
tiklarinda kemigin endosteal yiizeylerinde goriilmeye baslar.(1)

Osteoblastlar

Kemik sekillendirici hiicrelerdir. Kemik iligindeki mezensimal pluropotent
kok hiicrelerinden mensey alirlar. Cevresel faktorlere ve biiyiime faktorlerine
bagl olarak yag, kikirdak ya da kasa doniisebilir. Yani bag dokunun osteoblastik
aktivite yetenegi buradan gelmektedir.(2)

Osteositler
Olgunlagmis, osteoblastlardan tamamen farklilagmis ve mineralize kemik
matriksi ile cevrelenmis hiicrelerdir.(3)

Osteoklastlar

Genis, hareketli ve ¢ok ¢ekirdekli olan bu hiicreler kollejenaz, lizozomal en-
zimler ve asitle de iligkilidirler. Bu hiicrelerin kompleks hareketleri bazi hormon-
larin etkisi altindadir. (PTH, kalsitonin, glukokortikosteroidler, prostoglandinler,

1

Dr. Ogr. Uyesi, Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, umut.yigit@usak.
edu.tr
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bazi biiytime faktorleri, TNE, tiroid hormonu, bifosfonatlar) ve bu hormonlar da
lokal faktorler tarafindan etkilenir (Vaskiiler, NO2, stres, gerilim).(4)

KEMIiK GREFT MATERYALLERI
Kemik Olusum Mekanizmasi ve Greft iyilesmesi

Uygulanan greft ister dogal ister sentetik olsun uygulanir uygulanmaz dokusal,
hiicresel ve molekiiler boyutta konak yaniti olusmaya baslayacaktir. Eger uygula-
nan greft materyalinin igeriginde biomimetik veya bioaktif molekiil bulunursa
normal hiicresel olusumunu modiile ederek yara iyilesmesini bile hizlandirabilir.
Eger materyal inert ise yani hareketsiz bir 6zellikteyse yara iyilesmesine katkis
yer tutmaktan oteye gitmez. Ustelik konak doku ile mekanik etkilesiminden bagka
istenmeyen biyolojik etkilere de sebep olabilir.

Pazarda artik gergekten iyi materyal cesitliligi bulunmaktadir. Hemen hemen
hepsinin belli bir etkisi olsa da sonuglar1 esit degildir. Klinik sonuglar, konak ya-
nit1 ve biyolojik agidan degisiklik gostermektedirler. Ideal kemik materyalini seg-
mek i¢cin asagidaki sorularin net bir sekilde tamamlanmasi gerekmektedir.

o Hedeflenen klinik sonug nedir?

 Vital kemik beklentisi ne kadar?

+ Pontik bolgesi i¢in uzun dénemli ve stabil bir sonu¢ mu bekleniyor?
» Materyalin biyolojik etkisi ve primer hareket mekanizmasi nedir?

« Rezorpsiyon siiresi nedir?

« Tek bagina ya da kombine?

Yetersiz kemik hacmini ve kalitesini arttirmak i¢cin Tablo 1” de gosterildigi gibi
farkli farkli materyal tercihi bulunmaktadir.

1. Biorezorbe olabilen, osteokondiiktif matriks osteoprogenitor hiicreler ve yeni
kan damarlarinin ihtiyaci olan ideal boslugu olusturur.

2. Osteoprogenitor hiicrelerin bolgeye migrasyonunu saglayarak yeni osteoblas-
tik aktiviteyi stimiile eder.

3. Canli hiicresel elemanlar1 barindirir ve yeni kemik olusumu i¢in osteoblastla-
rin farklilagmasini saglar.(5,6)

GREFT MATERYALLERININ SINIFLANDIRILMASI

Osteokondiiktif Ozellik

Osteokondiiktif materyal yeni olusacak kemik ve iirtinleri i¢in bir iskelet, ana-
log ya da bir kafes gorevi goriir. Osteokondiiktif materyaller potansiyel osteogenik

hiicrelerin matrriks formasyon sahasina taginmasini stimiile eder ve ihtiya¢ mik-
tarini belirler.(7)
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Klinik olarak osteokondiiksiyon defekt alaninda kemik gelisimi ile sonuglanur.
Hatta yiizey kisminda da yumusak doku iyilesmesini destekler. Osteokondiiktif
ozellikler materyal 6zellikleri ve yapisal form ile alakalidir (pordzite, delik genis-
ligi, sekil, partikiil kalinlig1, kristalize 6zelligi). Bu ozellikler hiicre atagmanini,
migrasyonunu, farklilasmasini ve vaskiilarizasyonunu etkilemektedir.

Tamamen osteokondiiktf 6zellik gosteren materyale drnek verecek olursak;
HA (dogal ya da sentetik), polimerler ve bioaktif camlardir.(5,6)

Osteoindiiktif Ozellik

Klinik olarak yerlestirilen osteoindiiktif materyal kemik formasyonunu stimii-
le eder hatta kas gibi ektopik alanlarda da formasyon gozlenebilir. Osteoindiiktif-
lik kemigin organik matriksinde yer alan BMP (bone morfogenic protein) aktivi-
tesine baglidir. Demineralize dondurulmus kurutulmus insan allogrefti (DFDA)
osteoindiiktif materyale bir ornektir. Osteoindiiktif kapasitesi BMP miktarina
bagli olarak farklilik gosterebilir.

Son zamanlarda recombinant human growth factor (rh-BMP-2) biiytime fak-
tord olarak cok sik ¢alisilmaktadir.(5,6)

Osteogenezis

Osteogenik potansiyele sahip hiicreler endosteal ve cambial osteoblastlari, pe-
rivaskiiler hiicreler, kemik ve kemik iligi kaynakl farklilagmamis kok hiicrelerini
igerir. Osteogenik Ozellik agisindan altin standart otojen kemiktir. Hem osteo-
indiiktif hem osteokondiiktif 6zellikleri barindirmasi, biiyiime faktorlerini yeni
olusacak kemige dogru yonlendirmesi ve kemik matriksinde kemik morfogenik
proteinleri bulundurmasi sebebiyle altin standart olmay: fazlasiyla haketmekte-
dir.(5,6)

KAYNAGINA GORE GREFT MATERYALLERI
1. Otojen Kemik

»  Osteoindiiktif
o  Osteokondiiktif
« Osteogenik
« Anorganik ozelligi yok
» Hastalik gegis riski yok

Verici bolgeye ve alinan miktara gore kansell6z veya kortikal olabilir. Kansell6z
kemigin hiicresel igerigi fazla oldugu i¢in daha ¢ok osteojenik 6zellik gostermek-
tedir. Kortikal kemikte ise daha az hiicre igerigi bulunmaktadir. Fakat kortikal
kemik ytiksek oranda BMP icerir. Bu 6zelligi ile iskelet gorevi goriir, dokular: des-
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tekler ve {i¢ boyutlu ogmentasyon i¢in idealdir. Otojen kemik klinik gereksinim-
lere gore partikiilize, scaving (talas) veya blok seklinde alinabilir. Otojen kemigin
en biiyiik avantaji greft icerisinde canli osteojenik hiicrelerin ¢oklugudur. Fakat
transplantasyon sirasinda bu hiicreler zarar gorebilir ve sayilar1 azalir. Transplan-
tasyondan sonraki ilk 1- 2 haftada bolgeye 300 mikron kan destegi gelmektedir.
Bu sayede hiicrelerin biiyiik bir kismi canliligini siirdiirebilirken daha sonraki za-
manlarda kan destegi ve beslenme kapasitesi diisecegi i¢in canli hiicre sayisinda
azalma olacaktir. Geriye kalan non-vital kemik ise yer tutucu vazifesi goriir yani
osteokondiiktif etki yapar. Gradual (agamal1) revaskiilarizasyon kansell6z kemikte
glinliik ortalama 1 mm’ dir ve bu revaskiilarizasyon siiresi ortalama 2 haftadur.
Kortikal kemikte ise revaskiilarizasyon siiresi en az 2 aydir. Remodeling sirasin-
da osteoklastlar tarafindan otojen kemik matriksi bozulursa kemik morfogenetik
proteinleri salinarak kemik yapici hiicrelerin farklilasmasini, ¢ogalmasini ve bol-
geye ulasmasini saglar.(8,9)

2. Allogreft
Demineralize Dondurulmus Kurutulmus Kemik Allogrefti (DFDBA)

o BMP’leri icermesinden dolay1 osteoindiiktif 6zellik gostermektedir.

 Asit ile demineralize edilmesinden dolayr BMP’lerin salinmi kolaylasir.

« Ortalama rezorpsiyon siiresi 6-12 aydir.

«  Greft materyallerinin ideal partikiil bityiikliikleri 200-500 pm kalinligindadir.
(11)

Mezensimal hiicreler osteoblastlara doniiserek osteoindiiksiyon gergeklesir.
Histolojik olarak yeni kemik formasyonu DFDBA yiizeylerinde gozlenmekte ve
simultane bir sekilde rezorbe olmaktadir. Yaklasik 40 yildir DFDBA ortopedi ve
dis hekimliginde ¢alisilmakta ve herhangi bir hastalik gecisi gozlenmemistir. Tabi
ki hastalik ge¢isi olmamas i¢in ayrintili inceleme yapilmakta ve gerekli 6nlemler
alinmaktadir. Greftin aktiflestirecegi BMP icin sterilizasyon sartlar1 6nemlidir.
Hastanin yas1 da BMP igerikleri i¢in 6nemlidir. BMP igeriginin tespiti i¢in sofistik
(cok yonlii=komplike) testler yapilmaktadir. Bu testlerin basinda ELIZA testleri
gelmektedir. Bu testler sonucunda BMP igerigi hakkinda bilgi sahibi olunabilir.
Lisansli doku bankalarindan temin edilmektedir. Malignite, HBV, HCV HIV ve
diger enfeksiyon hastaliklarindan arindirilmistir. Diger yapismis organik mater-
yaller ve hiicrelerin uzaklastirilmasi i¢in 6nce etanol emdirilir sonra buharlastiri-
lir. Mineral igerigi 0.6 N hidroklorik asit ile 6-16 saat muamele edilerek uzaklas-
tirtlir. Uriin daha sonra dondurulup kurutulur (liyofilize edilir). Genellikle etilen
oksit ve gamma 1s1nlariyla sterilize edilip paketlenir.(8,9)
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Avantajlari

« Uygulama kolaylig1

o Ay bir cerrahi girisim gerektirmemesi

« Kemik olusumu igin belli bir standardinin bulunmasi
« Fiyatinin kabul edilebilirligi

Dezavantajlari

 Diisiik de olsa hastalik gegis riskinin bulunmasi

o Indiiktifliginin degiskenligi(8,9)
Mineralize Dondurulmus Kurutulmus insan Kemik Allogrefti
(MFDBA)

« Hem osteokondiiktif hem de osteoindiiktif 6zelligi vardir.

Kortikal ve kansell6z graniil sekilleri vardir.(10)

Dental implantlarin yerlestirilmesinden soket koruma amaciyla tercih edilebi-
lir. Graniil boyutlar1 farklilik géstermektedir. Hatta blok seklinde bile greft tipleri
mevcuttur. Mineralize ve demineralize kemik matriksinin performans agisindan
ozellikle de rezorpsiyon siiresi agisindan farkliliklar1 bulunmaktadir. Mineralize
kortikal partikiiller i¢in greftin rezorbe olmasi ve yeni canli kemik ile yer degis-
tirmesi ortalama 6 ay ya da daha uzun siirmektedir. Klinik sonuglar degerlendi-
rildiginde mineralize kemik greftleri avantajli olmaktadir. Genis defektlerde ya da
iki veya ti¢ duvarindan yoksun defektlerde yavas turnoverin olmasi rejenerasyon
basarisi i¢in 6nemli bir etkidir. Clinkii yeni kan damarlar1 ve kemik olusumu i¢in
yeterli bosluk ve zaman saglanmis olur. Fakat BMP’lerin biyouygulanabilirligi ve
aktifligi agisindan dezavantaj olusturabilmektedir. Teoriye gore mineralize kismin
BMP’lerinin aktiflesmesi ve ortaya ¢ikmasi icin resorbe olmasi gerekir. Bu siire de
tam olarak bilinmediginden akla acaba rezorpsiyon siiresinin uzamasi dezavantaj
mi sorusu gelmektedir. Fakat klinik olarak bir iligkisinin olup olmadig: kesinles-
memistir.(8,9)

DFDBA- MFDBA

o Uygulama teknigi

o Alic1 bolge ozelligi

o Partikiil boyutu

 Partikiil yapis1 (kortikal/kanselloz)

+ Defekt tipi ve mimarisi agisindan avantajhdir.

Eger hizl1 bir osteoindiiksiyon hedefleniyorsa, yer tutucu 6zelliginin yaninda
mineral yogunlugunun fazla olmasi agisindan MFDBA iyi bir alternatiftir. He-
deflenen osteoindiiksiyona DFDA ya da otojen greftlerle kombine kullanmak
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akilcr bir davranistir. Ciinkii hemen hemen bu ti¢ greftte de osteoindiiktif 6zellik
mevcuttur. Kombine kullanim neticesinde de DFDBA ve otojen greftin turnover
siiresinin daha kisa olmast MFDBAnin turnoverinin ise uzun olmasi ve kombi-
nasyonlarla bu iki siirenin biraz daha uygun zaman dilimine yaklagmasini sagla-
yacaktir.(10)

3.Alloplast
 Diisitk maliyet
o Guvenilir
o Defekt tipine gore kolay manuplasyon
e 6-24 ay resorpsiyon siiresi

Sentetik biyomateryallerdir. Osteokondiiktif 6zelliktedirler ve yogunluk, poro-
zite ve kristal yapisina gore farkli tiplerde tiretilmektedir Alloplastik materyallere
kars1 dokunun cevabi ve biyouyumlulugu ¢ok iyidir. Herhangi bir hastalik gecisi
riski bulunmaz Herhangi bir otojen kemik veya freezed-dried (dondurulmus ku-
rutulmus) kemik ile kombine kullanildiginda osteokondiiktif iskelet 6zelligi ve
hacim arttiric yetenegi gii¢lenir. Bu kombinasyona kombine greft teknigi denil-
mektedir. Rezorpsiyon siiresi materyalin kullanilis bicimine, bazi ¢evresel etki-
lere, greft hacmine, hastanin yasina, lokal kanama kabiliyetine ve defekt duvar
sayisina gore degisiklik gostermektedir.(10)

Dense (Yogun) Hidroksilapatit (HA)
+ Yiiksek yogunluk
o Yiiksek kristallik
« Diisiik rezorpsiyon

Partikiiller kemige birka¢ mm uzakta yerlestirilir. Bu sayede daha yogun,
tibroz, stabil bag dokusu matriksi elde edilmis olur. Resorpsiyon miktarinin dii-
stik olmas1 nedeniyle uzun donemli hacim artislarinda ve yumusak doku destek
ihtiyaglarinda kullanimi mitkemmeldir. Fakat eger bolgeye implant uygulanmasi
gerekiyorsa dense HA kullanimi tercih edilmez.(11,12)

Diisiik Yogunluklu HA

« Dense HA ile benzer kimyasal yap1
Ayni biyouyumluluk profili
o Davranissal farklilik

Dense HA'in aksine kolayca resorbe olabilmektedir. Bu kolay resorpsiyonun
implantasyondan hemen sonra olmas: avantajidir. Graniil seklinde uygulanir.
Hacim arttrma amaciyla kullanilir. Otojen kemik greftleriyle kombine kulla-
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nilabilir. Demineralize kemik allo-greftleriyle kombine kullanildiginda ise Ca
kaynagi olarak gorev yapar.(11,12)

Mikrokristalize Non-Seramik HA

« Diisiik 1s1da tiretim

o Mikro-kristalize yap1

« Non-seramik ha

o Hizli rezorpsiyon

« Biyoaktif ca-fosfattan kaynak

Yiiksek 1s1dan kaginilarak seramik haline doniigmesi engellenir. Kimyasal yap1
olarak biyolojik olusuma ¢ok benzerdir. Kristal yapist hiicreler tarafindan rezorbe
edilmez. Soliisyon haline dontiserek Ca ve fosfat kaynagini olusturur ve bu da
erken kemik formasyonu igin ¢ok gerekli bir durumdur.(13)

Beta Trikalsiyumfosfat ($-TCP)

« Dogal kemige benzer ozellik

 Yiiksek poroziteye sahip mineralize matriks (%20-92)
« Birbirine bagh gozenekler

o  Osteokondiiktif

« Rezorpsiyon siiresi ortalama 9-12 ay(14)

B-TCP 30 yildan daha uzun bir siire ortopedinin ve dis hekimliginin degisik
alanlarinda kullanilan sentetik seramik kemik allogreftidir. Hacim arttirmak igin
tercih edilir ve osteokondiiktif mineral icerigi bulunmaktadir. Partikiil boyutlar:
100 mikrondan daha distiktiir ve farkli boyutlarda tercih edilebilir. 5-500 mikron
arasinda degisen partikiil biytikligii oldugu i¢in kullanim alanlari da genistir.
(15)

Etkilesim mekanizmasi diger alloplastlarla aynidir. Once osteokondiiksiyon ve
kademeli olarak rezorpsiyon gerceklesir. Kademeli rezorpsiyon gelisirken yerine
ayn1 sekilde kademeli olarak yeni kemik dolumu gozlenir yani yer degistirirler.
Birbirine bagl gozenekler sayesinde osteokondiiktif aktivite gayet iyi durumdadir
ve genis defektlerde etkili bir ¢6ziim olmaktadir.(16)

Greft uygulandiktan sonra proteinler absorbe olarak partikiil yiizeylerine kadar
gelirler. Bu asamada hiicresel invazyon ve por6z matriksin damarlanmasi baglamis-
tir. Hiicreler devreye girdikten sonra partikiil rezorpsiyonu azar azar olusmaya bas-
lar ve kemik olusumu ile yer degistirir. Poroz B-trikalsiyum fosfatin 6nemli bir 6zel-
ligi de ilag salinim sistemleri ve biyolojik ajanlar i¢in tasiyici vazifesi gérmesidir.(17)

Son zamanlarda yeni {iretim olan (-tricafosfatin yiikseltilmis formu piyasa-
ya stiriilmiistiir ve rekombinant platelet derive growth faktor (rh-PDGF-BB) 6n
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plana c¢ikartilmigtir. Bu {iriin mitojenik biiyiime faktorlerle isbirligi yapmakta ve
ozellikle yara iyilesmesi ile periodontal rejenerasyonlarda gayet basarili sonuglar
vermektedir. Genis defektlerde hizli ve etkili sonuc i¢in hala kesinlesmis bir sonu¢
ortada yoktur ve bunun tizerinde arastirmalar devam etmektedir.(18)

Bifazik Kalsiyum-Fosfat

o  HA+B-Trialsiyumfosfat

« HA in dayanikliligindan ve uzun dénemli stabilitesinden faydalanmak

o TCP’ nin hizli ¢6ztinme ve kemik olusumunu uyaric1 6zelliginden faydalan-
mak

o %20 TCP+%80 HA (dogal kansekkdz kemik orani)

« Makropor yap1 (>100 pm)

« Micropor yap1 (<10pm)

HA ve B-Tricafosfatin kombine hale getirilip tek bir iiriin olarak sunulmasinin
ad1 bifazik kalsiyum fosfattir (BCP). Bu kombinasyonun amaci yine daha 6nce-
ki kombinasyonlarda oldugu gibi farkli rezorpsiyon zamanlarini kesistirmektir.
Makropor yapisi sayesinde vaskiiler infiltrasyon, besin gecisi ve hiicre kolonizas-
yonu saglanmaktadir. Makropor yap1 interconnected pores denilen birbirine bagli
gozeneklerdir. Bu materyal ile ilgili genis defektlerde rezorpsiyon oranlari ve sta-
bilitesi konusunda kullanim sonuglarini kesinlestiren net bir ¢alisma bulunma-
maktadir. Fakat soket korumasinda iyi bir alternatif olarak diisiiniilmektedir. Ug
boyutlu mikropor yapisi sayesinde de makromolekiillerin adsorpsiyonu ve hiisre
baglanmalar1 saglanmaktadir.(19)

Bioaktif Cam

« Amorf sentetik materyal toplulugu (calsium phosphate, silicon, sodium, oxy-
gen)

»  Osteokondiiktif

» Kemik hiicre ¢ekimi ve baglanmasini sagladig: diisiiniilmektedir. Periodon-
tal rejenerasyonda iyi sonuglar verdigini gosterir ¢aligmalar bulunmaktadir.
Primer endikasyonu kiigiik ve lokalize kemik i¢i defektlerin tedavisidir.(20)

Polimerler

« Sentetik
o CaOH kapli makroporoz polimetilmetakrilat (PMMA)
« Santral gozeneginin genisligi 350um
«  Osteokondiiktif
350 mikromluk gézenek genisligi kemik gelisimi i¢in gayet iyi bir miktardr.
Kemik gelisimi partikiil yiizeyinde baglamaktadir. Rezorpsiyon parsiyel olarak
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gerceklesmektedir. Icerigindeki CaOH kaplama rezorbe olurken PMMA uzun
donemli retansiyon gostermektedir.(21)

Kalsiyum Siilfat
 Biyolojik inert
o Resorbe olabilen (4-8 hafta)
o Osteokondiiktif

Ortopedide bosluk doldurucu olarak uzun zamandir kullanilmaktadir. Oran
medikal amagli 6zel olarak hazirlanmaktadir. Rezorpsiyon siiresinin kisa olma-
sindan dolay1 soket korumada ve implant bolgesi hazirliklarinda tercih edilmez.
Aslinda asil 6zelligi baglayiciliktir. Farkli otogreft, allogreft, alloplast ve xenog-
reftlerle kombine kullanilir. Bu sekilde uygulamas: kolaylasir ve daha da 6nemlisi
partikiil migrasyonunun éniine gegilmis olur.(22)

4.Xenogreft

Anorganik Bovine Bone
o HA igerik
«  Sigir kaynakli dogal kemik
»  Osteokondiiktif

Yapisi, kimyasi ve gozenek mimarisi agisindan insan kemik mineraline benze-
mektedir. Semtetik HA'lere gore daha iyi bioaktivite gostermektedir.

Anorganik bovine bone partikiillerinin resorpsiyonu, eger meydana gelirse,
agirlikli olarak osteoklast aktivitesi ile gerceklesir. Caligmalar greft bolgesinde 24
aya kadar greft partikiillerinin goriilebilecegini rapor etmistir. Partikiiller yumu-
sak dokuya daha yakin konak kemigine ise daha uzak pozisyonlandirildiginda
yeni olugsmakta olan sert doku yumusak doku tarafindan sarilarak rezorpsiyona
daha direngli hale gelir. Bugiine kadar milyonlarca sigir kaynakli greft uygulanmis
ve literatiirde bazi hastalik gecislerinden bahsedilmistir.(23)

Bovine Spongiform Encephalopathy gibi sigirlardan gegen bir hastalik U.S,
Avrupa ve Kanada da greft kullanimi1 sonras: hastalik gegisi tespit edilmistir. Fa-
kat giiniimiizde hastalik gegisini engellemek i¢in hemen hemen biitiin tedbirler
alinmugtir. Bu greftler biomimetikler gibi davranabilirler. Hiicreleri birbirine ve
uygulama bolgesine yaklastirir ve morfogenzisi arttirir. Bu {iriin termal olarak
deorganize edilmis s1g1r kemigidir ve sentetik biyoteknik peptidlerle tedavi edilir.

Bu peptid kismi 15 aminoasit uzunlugundadir. Hiicre baglantilarini kolaylas-
tiran ve siklastiran insan Tip 1 Kollagen igeriklidirler.(8,9)
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Mercan icgerikli HA

»  Osteokondiiktif
« Ddsiik partikiil matriks turnover:
o Pahal

Deniz mercanlarindan olusturulmaktadir. Termal etki ile organik yapisi bozu-
luyor ve boylece Ca Karbonatin makropor6z organik yapist ortaya ¢ikar. Karbo-
natin kimyasal olarak pirofosfata dontigmesiyle yiiksek poroz yapiya sahip yiiksek
karbonat igerigi bulunan ¢ok yogun HAler gériilmeye baslar. Dogal p6roz yapilari
sayesinde hiicre erkilesimleri ve gelisimleri kolay olmakta, yogun igerik sayesinde
hizli rezorpsiyonun 6niine gegilmektedir.(24)

Yosun icerikli HA

« Kalsifiye deniz yosunlarindan elde edilmektedir.
« Bal petegi tarzinda gozenekler
»  Osteokondiiktif
o Mercan HAe gore daha hizli rezorpsiyon
« Kimyasal olarak coral HA’ e benzer yap1

Kemik gelisiminin iyi bir sekilde gerceklesmesi i¢in partikiillerin konak kemi-
gine yakin olmasi gerekir. Rezorpsiyon siiresi gok uzun oldugu i¢in uzun déonemli
bolge ogmentasyonlar icin kullanilabilir fakat eger bolgede implant kullanilacak-
sa ¢ok tercih edilmez. Denizden iiretilen diger bir greft materyali ise yosunlardan
tiretilmektedir. En ¢ok bilineni ise ilk olarak Avrupadan Birlesik Devlet pazarina
sokulan Phycogen HA'ir.(25)

Baslangicta yiiksek Ca karbonat igerigine sahipken hidrotermal etki ile flouro-
hidroxiapatite doniigmektedir.(8,9)
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Tablo 1: Greft cesitleri ve 6zellikleri(5)

Kemik grefti

Otojen

Xenogreft

Dogal biyomateryaller

Sentetik polimerler

Sentetik biyoseramikler

Kompozit xenohibritler

SONUC

Avantaj

-Yiiksek osteokondiiktif
-Biyolojik agidan emniyeti
yiiksek

-Immiin reaksiyon riski yok

-Mimarisi ve geometrik
yapisi kemige benzer.

-Tam olarak belgelenmis
-Olumlu klinik sonuglar
-Biyoemilebilirliginin yavas
olmasi ile kemik hacmi
korunur.

-Dogal ekstraseliiler
matrikse benzerlik

-Fizikokimyasal
ozelliklerinin
ayarlanabilmesi
-Coziilebilirliginin kontrol
edilebilirligi

-Yiiksek biyouyumluluk
-Osteokondiiktif 6zellik
-Kimyasal olarak kemige
benzerlik

-Osteoblastik stimiilasyon

-Insan kansell6z kemige
benzerliginin yiiksekligi
-Biyoaktifliginin yiiksekligi
-Uyarlanmig emilim orani
-Aktif biyomolekiiller ile iyi
isbirligi

Dezavantaj

-Ek cerrahiye gereksinim

-Hastalik gegis riski ve
istenmeyen potansiyel
immiin reaksiyon

-Canli hiicre ve biyolojik
igeriklerin yoklugu
-Rezorpsiyon zamaninin
farklilig:

-Standartlarin siirekli
yenilenmesi.

-Zay1f mekanik ozellik
-Kontrolsiiz ¢oziilebilirlik

-Hiicresel atasman
yetersizligi

-Emilim
zamanlamasi(mekanik
ozelliklerinin fakliliklar1)
-Asidik emilim tGranleinin
salinimi

-Disiik esneklik
-Yiiksek kirilganlik
-Ongoriilemeyen emilim

-Sterilazyon ve temizlik
islemleri ile biyolojik
performanslarinin kismen
farklilagmasi

-Yetersiz klinik veri

Rejenerasyon acisindan insan kemigine en yakin greft ¢esidi hayvan kaynak-

I1 olanlardir. Giivenilirlik agisindan da tercih edilebilir boyutadir. Buna ragmen

sterilizasyon ve temizlenebilirlik kapasitesinin yetersizligi mekanik ve biyolojik

performansi diisiirmektedir. Bunun igin yeni akim sentetik ve xenogreftlerin kul-

lanimidir.
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Bugiine kadar yapilan biitiin olumlu aragtirmalara ragmen hala ideal greft ¢esi-
dinin ne oldugu sorusunun cevab1 netlesmemistir. ne zaman kemik greftinin me-
kanik 6zellikleri kontrol altina alinabilirse, morfolojisi tam olarak belirlenebilirse,
greft yapisundaki porlar interaktiflik agisindan istenilen duruma getirilebilirse,
aktif ytlizey yapist tam olarak ayarlanabilirse, kemik yonlendirici biyomolekiille-
rin yonlendirilmesi saglanabilirse, biyogéziiniirlitk kontrolii saglanabilirse, doku
remodelingi sirasinda dengeli bir rezorpsiyon elde edilebilirse hedefe ulasiimis
olacaktir.
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Boliim 6

KRET KORUMA TEKNIKLERINDE GUNC]::L BIiR
YAKLASIM- SOKET KALKAN TEKNIGi

Zeliha Betiil 0ZSAGIR!
Ebru SAGLAM?

GIRIS

Alveol progesi, dise bagimli olarak disin siirmesiyle baslar (1,2) ve dis ¢ekimin-
den sonra ¢ok boyutlu degisikliklere ugrar.(3-5). Disin, periodontal ligament fibril-
leri araciligiyla, demet kemigiyle arasinda bulunan gomfozis tipi eklem dis ¢ekimi
sonrasi kaybolur. Ayrica dis ¢ekiminden sonra bukkal taraftaki alveolar sirt, lingual
taraftakine gore daha fazla rezorbe olur. Dolayisiyla bukkal ve lingual kemik yiik-
sekligi genellikle esit olmamaktadir.(2, 5) Dis ¢ekiminden hemen sonra bukkal ve
lingual alveoler kemik duvarinda osteoklast sayisinin fizyolojik olarak arttig: bilin-
mektedir. Soket duvarinda artan osteoklastlar, periodondal ligamente komsu olan,
sement ve kemik icerisinde sonlanim noktasi olan sharpey liflerini iceren demet
kemigini rezorbe ederek, kademeli olarak kaybolmasina neden olur.(6)

Dis ¢ekim bolgelerindeki kemik kaybinin incelendiginde ¢ekimden ii¢ ay son-
ra alveol kemigin bukkalinde 2 mmden fazla kemik kayb1 oldugu bildirilmistir.
(2) Bukkal kemikte daha fazla kayip olmasini, daha ince yapida olmasi (3) ve ¢e-
kimden sonra kaybolan demet kemigin bukkal kemikte daha fazla oranda bulun-
masina baglanmistir (2).

Soketi tam olarak koruyabilecek bir yontem heniiz belirtilmemis olsa da, ce-
kimin olumsuz etkilerinden alveolii koruyabilmek i¢in greft (7-9) ve/veya memb-
ranlarla ogmentasyon ve immediat implantasyon giiniimiizde 6nerilen yontemler
arasindadir. (2, 10)

Branemark implant ve kemigin direk temas halinde olmasini osseointegras-
yon olarak tanimlamustir.(11) Kaybedilen fonksiyonun yeniden kazanilmasi ama-
ctile canli dokulara yerlestirilen organik ya da inorganik maddelere genel olarak
implant denir. Taze ¢ekim soketine immediat implant yerlestirilmesi; rezorbsiyon

1

(Uzm. Dt.) Bezmialem Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
betulozsagir@hotmail.com

2 (Dr. Ogr. Uyesi); Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali. istan-
bul/Tiirkiye. E-mail: saglam.ebru@yahoo.com
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stirecini durdurarak bukkal taraftaki periodontal dokular1 koruyabilecegi diisiin-
cesiyle ortaya ¢ikmistir. Dis ¢ekimiyle birlikte immediat implant yerlestirilme-
sinde 6ngoriilebilir bir osseointegrasyon elde edildigi bildirilmesine ragmen,(12)
immediat implant uygulamasinin ¢ekim soketinin biyolojik cevabi olan rezorbsi-
yon siireci tizerine herhangi bir etkisinin olmadigini gosteren ¢aligmalar da mev-
cuttur. (2,10) Sonuglardaki bu farklilik, dis ¢ekimi sonrasinda alveol soketininin,
iyilesme siirecine verecegi cevabin tam olarak 6ngoriilememesine baglanmustir.

Demet kemikteki rezorbsiyonu telafi edebilmek i¢in immediat implantasyon
ile politetrafloroetilen bariyer membran (e-PTFE) kullanarak yapilan ¢alismada
e-PTFE membranin agiga ¢ikmasi nedeniyle, membranin gerekenden 6nce ¢ika-
rildig1 bolgelerde ortalama 4.0 mm kemik olusumu oldugu ve 2.6 implant yivi ag1-
ga ¢ciktigl, membranlarin planlanan zamana kadar tutuldugu implant bolgelerinde
ise ortalama 4.8 mm kemik olusumu oldugu ve 0.6 implant yivinin a¢ia ¢iktig
bildirilmistir (13).Yazarlar, e-PTFE membranlarin immediat yerlestirilen imp-
lantlarin etrafinda kemik olusumunu klinik ve istatistiksel olarak destekledigini
ve membranlarin planlanan ikinci ameliyata kadar tutulabilmesinin implantlar
destekleyen kemik miktarini arttirdigini belirtmislerdir.

Cekim sonrast alveol soketinde meydana gelen degisiklikleri kontrol etmek
i¢in gesitli prosediirler 6nerilmistir. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu soket koruma pro-
sediirlerinin alveoler sirt1 belli bir miktar korudugunu gosterse de rezorbsiyon
siirecini kontrol ederek tam koruma saglayan bir yontem heniiz bildirilmemistir.

Kismi ¢ekim tedavilerinde dis kokiiniin bir kisminin korunarak soket iceri-
sinde birakilmasinin periodontal ligament, demet kemik ve bu kompleksin vas-
kiiler desteginin korunmasini sagladig bildirilmistir. Bu amagla Hurzeler ve ark’1
2010 yilinda “Socket-Shield” (Soket-Kalkan) terimini ilk defa kullanislardir (14).
Calismada ¢ekimi yapilacak disin bukkal kok pargasi korunarak soket icerisinde
birakilmis ve boylece demet kemigin rezorbsiyonunun 6nlemesi amaglanmis-
tir. Kalan kok parcasiyla palatal soket duvar: arasina, implanti immediat olarak
yerlestirerek bukkal kemigi bir kalkan gibi korumuslardir. Bu teknigi modifiye
ederek interproksimal kok parcasinin da ¢ekim soketinde korunarak birakilma-
styla proksimal kemigin ve papilin korundugu gésterilmistir (15, 16).Korunmus
kok pargasina bitisik veya yakin konumlandirilan implant yiizeylerinde sement,
periodontal ligament veya implant ¢evresinde fibréz kapsiil olusumunu gésteren
caligmalar da oldugu gibi (17-20) kok pargasinin sirkumferansiyal olarak korun-
mastyla yapilan implantlarin etrafinda fibr6z kapsiil olusumu nedeniyle tiim imp-
lantlarin kaybedildigini bildiren bir deneysel ¢aligma da bulunmaktadir.(20)

Cerrahi flap ile ortiilerek agiz ortamina kapali (submerged) hale getirilen kok
kanal tedavili dislerin etrafinda rejenerasyon oldugu ilk defa 1963 yilinda goste-
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rilmistir.(21) Agiz ortamina kapali koklerin koronalinde histolojik ve radyolojik
olarak yeni kemik (22), yeni sement ve bag dokusunun (23) olustugu, inflamatuar
degisikliklere ve kemik apozisyonlarina ragmen alveol kemigin korundugu bildi-
rilmigtir. Implant yerlestirilmesinden énce ankiloze bir disin dekoronasyonunun
alveol kemigini korudugu bir olgu sunulmustur (24).Ankiloze kok pargalari ile
temas edecek sekilde implant yerlestirilen bir ¢alismada, protez yiiklenmesinde
sonra 12-42 aylk takipte herhangi bir patolojik isaretin olmadig: belirtilmistir.
(25) Birbirine komsu ¢ok sayida disin ¢ekilerek implant uygulamasi gereken vaka-
larda, iki implant arasinda ag1z ortamina kapali koklerin birakilmasiyla fizyolojik
atagman yapisinin ve ¢evresindeki alveol kemiginin korudugu ve boylece daha
estetik bir sonucun olusmasina yardimci oldugu bildirilmistir (26).1963 yilindan
gliniimiize kadar yapilan bu ¢alismalar goz 6ntine alindiginda, implant yapilmasi
planlanan bolgelerde estetigi ve fonksiyonu saglayacak 6nemli unsurlardan biri
olan bukkal kemigi korumak amaciyla dis kokiiniin bir kisminin implant etrafin-
da birakilmasinin ¢ekim sonrasi kemikte olusacak hacimsel degisiklikleri onle-
yebilecegi hatta yeni kemik olusumunun gézlenebilecegi sonucunu ¢ikarabiliriz.

iMPLANT ETRAFINDA DEGISEN ESTETIiK KAVRAMI

Dis hekimliginde estetik kavrami baslarda sadece disin/protezin rengini ve
seklini belirten beyaz estetigi kapsarken, gliniimiizde bu kavrama diseti rengi,
sekli, interdental papilla seviyesi ve disetinin disle olan iligkisini iceren disetinden
cikig profilini degerlendiren pembe estetik kavrami da dahil olmugtur. Ozellikle
tist anterior bolgedeki yumusak ve sert dokudaki eksiklikler implantin dogru ko-
numlandirilmasini ve implant {istii protezin estetik sonuglarini etkileyebilmekte-
dir (14).Bu sonuglar1 daha objektif degerlendirebilmek amaciyla ¢esitli indeksler
gelistirilmigtir: Papilla Skoru (27), Pembe Estetik Skor (28), Implant Kronu Es-
tetik Indeksi (29), Pembe Estetik Skor/Beyaz Estetik Skor (30), Kompleks Estetik
Indeks (31). Yumusak doku mevcut kemik etrafinda sekillendiginden, implant
cevresinde pembe estetigi saglayabilmek icin ¢ekim soketinin bukkal duvarinin
korunmasinin 6nemi artmis bulunmaktadir.

DENEYSEL HAYVAN CALISMALARI

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda giiniimiizde soket-kalkan teknigi tizeri-
ne yapilmis 4 tane deneysel hayvan ¢aligmasi bulundugu tespit edilmistir.(14, 20,
32, 33) Kopeklerde yapilan bu ¢alismalarin ikisinde ilave olarak birer vaka raporu
da sunulmustur.

Ik galigma 2005 yilinda Parlar ve ark. tarafindan titanyum yiizeyleri iizerinde
sement ve periodontal ligament olusumunu arastirmak amaciyla yapilmistir. Bu
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amagla 9 adet mongrel cinsi kopekte 18 dise koronoktomi uygulandiktan sonra
koklerin igleri bosaltilarak ¢ember seklinde birakilmistir. Periodontal ligament ile
temasin saglanabilmesi i¢in kok ¢emberinde dikey yariklar hazirlanmis ve 6zel
olarak hazirlanmis implantlar bu kék ¢emberinin igerisine yerlestirilmistir. Ya-
pilan histolojik incelemede implant ile kok ¢emberi arasinda daha 6nce bulun-
mayan yeni periodontal dokularin (periodontal ligament, alveol kemigi, sement)
olustugu tespit edilmistir. Implant yiizeylerinin; varolan sementle temas etmesi
sonucunda yeni sement olusumu bildirilirken, periodontal ligamentle temas: so-
nucunda sementogenezisi aktive edip yeni sement olusumunu uyarabilecegi hi-
potezi kanitlanamamigstir. Histolojik kesitlerde yeni olusmus alveoler kemik ile
kok dentini/implant arasinda bag dokusu olustugu gozlenmis ve alveoler kemigin
dentin veya implant yiizeyi ile temas halinde olmadig: tespit edilmistir. Tim imp-
lantlarin etrafinda fibr6z doku olustugu ve osseointegrasyonlarin basarisiz oldugu
bildirilmistir. Bu durumun alveoler kemik ile implantlar arasinda temasin olma-
masindan kaynaklandig: diigiiniilmiistiir. Iki implant yiizeyinde hiicresel sement
birikimi gézlenmistir. Implant yiizeylerinin baglangicta periodontal dokularla
temas etmemesine ragmen implant ¢evresinde yeni periodontal doku olusumu
meydana geldigi bildirilmistir (20).

Hurzeler ve ark. soket-kalkan teknigi ile birlikte immediat implant uygulama-
sinin histolojik ve klinik sonuglarini incelemislerdir. Soket iginde fizyolojik perio-
dontal ligament ile bukkal kemige bagl olarak birakilan kok pargasinin fizyolojik
baglanti epitelini korudugu, kok pargasinin apikalinde rezorpsiyon gozlenmedigi,
bukkal alveoler sirtta osteoklastik aktiviteye rastlanmadig: bildirilmistir. Ayrica
implant ve bukkal kok pargasi temas halinde olmadiginda, aralarinda 0.5 mm’lik
bir bag dokusu bandi izlendigi, temasta oldugunda ise yeni sement olusumunun
gozlendigi bildirilmistir. Sementin yapisi incelendiginde, sementoid ve sementob-
last aracilig1 ile aselliiler sement olusumunun devam ettigi belirtilmistir. Kalan
kok pargasiyla implant arasinda 6rgii kemik olusumunun gézlendigi, implantin
lingual kemige osseointegre oldugu bildirilmistir. Soket-kalkan yontemi kullani-
larak immediat implant yerlestirilen vakalarda 6. ayda yapilan degerlendirmede,
dogal disin cevresindeki diseti yapisininin ¢ekim oncesindeki seklini korudugu
belirtilmistir. Immediat implant yerlestirme sirasinda kokiin bukkal kisminin ko-
runmasinin herhangi bir inflamasyona veya rezorbsiyona neden olmadan osseo-
integrasyonu saglayabilecek bir teknik oldugunu ama bu teknigin 6nerilebilmesi
i¢in daha fazla sayida histolojik incelemeye ve uzun siireli takip ¢aligmalarina ih-
tiya¢ oldugunu belirtmislerdir (14).

Intra-venoz bifosfonat kullanan hastanin vertikal kok kirigi olan disine so-
ket-kalkan yontemi kullanilarak immediat implantasyon uygulanmistir. Buk-
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kalde birakilan kok parcasi ikiye boliindiikten sonra implantlar kok parcalarina
temas edecek sekilde yerlestirildigi ¢calismanin 4. ayda yapilan histolojik degerlen-
dirmede, bukkal alveol kretinde osteoklastik aktiviteye rastlanmamus, kok denti-
ni ve implant arasinda 0.5 mm genislige kadar yeni kemik olusumu ve lingualde
implantin osseointegrasyonu gozlenmistir. Kokiin dikey olarak ikiye ayrildig: bol-
gede rezorbsiyon olmaksizin kemik dolumu bildirilmistir. Dis parcas: fizyolojik
birlesim epitelini korumus, apikalinde rezorbsiyon ve ilgili bélgede enflamasyon
gozlenmemistir. Alt1 ay sonra implant ¢evresindeki diseti dokularinin hacimli ve
uyumlu goriindiigii belirtilmistir. Yazarlar, soket-kalkan tekniginin insanlarda
vertikal kok kirigi olan dislerde de kullanilabilecegini ancak insanlarda bukkal
kemik korundugunda verilecek konak yanitin daha dogru degerlendirilebilmesi
i¢in uzun vadeli klinik ¢aligmalara ve insanda yapilacak histolojik ¢alismalara ih-
tiya¢ oldugunu belirtmislerdir (14).

Guirado ve ark. implantin ¢evresindeki kemik boyutlarinin ve rezidiiel kok ka-
linliginin soket-kalkan tekniginin klinik basarisini etkileyebilecegini diigiinerek
yaptiklar: histolojik ¢alismada, alt1 adet American Foxhound cinsi kopege top-
lam 36 adet implant yapmiglardir. Implantlar koklerin apikal hizasin1 3 mm ge-
cerek kok merkezine yerlestirilmistir. Apikal 3 mmde kemik ve implantin temasi
saglanarak osseointegrasyon hedeflenmistir. Implantlarin; 0.5-1 mm kék dentini
ile gevrili olduklar: belirtilmistir (osseointegrasyonu saglayacak apikal 3 mm’leri
disinda). Birakilan kok pargasinin; fizyolojik periodontal ligament, supra-perios-
tal atasman ve yumusak doku hacmini korudugu bildirilmistir. Implant ile kék
dentini arasindaki 0.5-1 mmlik boslugun yeni kemik ile doldugu belirtilmistir.
Implant ¢evresindeki kemik boyutlarina ( > 3 mm, < 3 mm ) ve rezidiiel kokle-
rin kalinliklarina ( < 2 mm, 2-4 mm, > 4 mm) gore degerlendirilmislerdir. Rezi-
diiel kok kalinlig1 2 mmden fazla olan grupta kemigin apikale migrasyonunun
daha fazla oldugu belirtilirken, peri-implant kemik kalinlig1 3 mmden fazla olan
gruplarda kemik-implant temas yiizdelerinin daha fazla oldugu bildirilmistir. En
fazla kemik-implant temas ytizdeleri, kok kalinligi < 2mm ve peri-implant ke-
mik kalinliginin > 3mmden fazla olan grupta gortilmistiir. Gruplar iginde 3.13
+ 0.54 mmden 6.01 + 2.23 mm’ye degisen kemik kayb1 bildirilmistir. Aragtirma-
cilar; tespit edilen ii¢ adet peri-implant mukositis ve peri-implantitis olusumunu,
implantin yerlestirilmesi sirasinda olusan kiigiik kok kiriklarindan kaynaklanabi-
lecegini belirtmislerdir (33). Bu galigma proksimal kok retansiyonu ile birlikte, iki
implant etrafinda alveol mimarisin 3 boyutlu korunabilecegini savunan Cherel &
Etienne’nin (15) goriisiinii desteklemistir. Yazarlar bukkal kemik kalinligi=3mm
ve birakilan kok pargasinin kalinligi=2mm oldugu durumlarda kemik konturlari-
nin idamesinin soket-kalkan teknigi i¢in daha tahmin edilebilir sonuglar dogura-
bilecegini belirtmislerdir.
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VAKA KONTROL CALISMALARI

Abadzhiev ve ark. immediate implant uygulamalarinda soket kalkan teknig;i-
nin ve yonlendirilmis kemik rejenerasyonun etkilerini karsilagtirabilmek ama-
cryla immediat implantasyon ve yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ile 16 adet,
soket-kalkan teknigi kullanilarak 10 adet olmak iizere toplam 26 adet implant
uygulamiglardir. Standardizasyon amaciyla her iki gruba da; titanyum vidali imp-
lantlar, kseno-kemik grefti, biiyiime faktorlerinden zengin trombosit, Er-YAG
lazer ile graniilasyon doku ablasyonu, bireysellestirilmis fabrika titanyum abut-
mentlar, titanyum arayiizlii zirkonyum bireysel abutmentlar uygulanmaistir. 2 y1lin
sonunda immediat implantasyon ve yonlendirilmis kemik rejenerasyonu yonte-
minde %12 (5 mm), soket-kalkan tekniginde %2 (0.8 mm) kemik kayb: goriil-
mistiir. Yumusak doku hacmi 6l¢timi, yapisik diseti miktar: 6lgiimii ile yapilmig
ve soket-kalkan yonteminde daha fazla yapisik diseti gozlenmistir. Daha fazla yu-
musak doku destegi olan bolgelerde daha az kemik rezorbsiyonunun oldugu go-
rilmistiir. Hekim ve hasta agisindan da soket-kalkan teknigiyle yapilan implant-
larin daha dogal ve daha estetik oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, ¢aligmanin
sonucunda, in vivo ¢aligmalarin yani sira vaka-kontrol ¢aligmasiyla soket-kalkan
tekniginin gelistirilmis seklinin mitkemmel sonuglara ulasilabilecegini kanit-
ladigini, mitkemmel sonuglar i¢in, kemik kaybinin olmamasi, yeterli yumusak
doku hacminin ve mitkemmel estetik sonuglarin olmasi gerektigini vurgularken,
bukkal kok parcasinin korunmasiyla yiiksek estetik sonuglara ulasilabilecegini
ve implantlarin olumlu uzun dénem sonuglarini temin etmek icin uzun dénem
takipli klinik ¢alismalara ve gozlemlere gerek duyuldugunu belirtmislerdir (34).

VAKA SERILERI

Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu vaka raporu seklinde olup genellikle tek implant ve
kisa siireli takip (12 ay ya da daha az siireli takip) bildirilmistir.

Siormpas ve ark. soket-kalkan teknigiyle yapilan 46 implantin ortalama 40
ay (24-60 ay) takibi sonucunda, radyografik incelemede ortalama kemik kaybini
mesialde 0.18 + 0.09 mm, distalde 0.21 + 0.09 mm olarak bildirmislerdir. Komp-
likasyon olarak bir kok parcasinda rezorbsiyon gozlendigi ancak rezorbsiyonun
implantin osseointegrasyonuna zarar vermedigi belirtilmistir (35).

Troiano ve ark. estetik bolgedeki kemik yapisini gevresel olarak koruyabilmek
i¢in soket-kalkan yontemi ile yapilan 10 adet dental implantin 6 aylik takip sonug-
larini degerlendirmislerdir. Prospektif dizayn edilen ¢aligmada disler aseptik, ho-
rizontal veya oblik kirig1 olan dislerden segimistir. Islem éncesinde cerrahi alana
yayilmasini 6nlemek amaciyla kok kanali dolumlari kaldirilmistir. Implant yuva-
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sin1 agmak icin frezler mezial, distal ve bukkaldeki kok par¢alarini koruyacak se-
kilde kokiin merkezine yerlestirilerek implant yuvalar: agilmistir. Kok kiriklarina
neden olmamak i¢in 3.75 mm ¢apta implantlar kullanilmistir. Osseointegrasyon
saglayabilmek i¢in implantin apikalini 7-10 mm ge¢meyi hedefleyerek 13-16 mm
uzunluktaki implantlar kullanilmistir. Kemik papillasini korumak i¢in implantlar
2-3 mm subkrestal olarak yerlestirilmistir. 6 ay sonra %100 sag kalim ve ortala-
ma 1.3 £0.2 mm krestal kemik kaybu ile ortalamanin altinda oldugu bildirilmistir
(36).

Lagas ve ark. prospektif tasarladiklari ¢calismalarinda yiiksek estetik beklentile-
re veya yiiksek giiliimseme hattina sahip bireylerde, estetik bolgede soket-kalkan
teknigiyle uygulanan 16 adet implantin ortalama 2.31 yil takibi sonucunda imp-
lant kayb1 bildirilmemistir. Ancak 1 vakada implant kayb1 olmadan enfeksiyon
sebebiyle kok parcasini ¢ikarildigr belirtilmistir. Ortalama 12.31 pembe estetik
skor degeri ile soket kalkan tekniginin hastalarin estetik beklentisini karsiladig:
belirtilmistir (37).

Baumer ve ark. soket-kalkan teknigiyle uygulanan implantlarin bukkal kon-
turlarin hacimsel degisikliklerine, peri-implant yumusak ve sert dokularin klinik
gortiiniimlerine ve estetik sonuglara etkisini degerlendirebilmek amaciyla 10 adet
implantin ortalama 58 ay takip sonuglarini degerlendirmislerdir. Retrospektif
planlanan ¢aligmada tiim implantlarin komplikasyonsuz iyilestigi, sondalama cep
derinliklerinin fizyolojik sinirlarda oldugu, bukkaldeki keratinize diseti genisligi-
nin 3-5 mm arasinda yeterli oldugu belirtilmistir. Peri-implant mukozitis belirti-
lerine rastlanmamuistir. Oro-fasial yonde bukkal doku kayb: ortalama 0.37 + 0.18
mm (en fazla 0.66 mm, en az 0.16 mm), mid-fasialde ¢ekilme miktar1 implant
bolgesinde ortalama 0.33 + 0.23 mm, komsu dislerde 0.38 + 0.27 mm, ortalama
marjinal kemik kayb1 implantlarin mezialinde 0.33 + 0.43 mm ve distallerinde
0.17 £ 0.36 mm olarak bildirilmistir. Pembe estetik skor sonucu, ortalama 12 bu-
lunmugtur. Bu retrospektif pilot ¢aliymanin sinirlar: i¢inde soket kalkan teknigi-
nin sonuglarinin estetik bolgedeki implantlar i¢in umut verici bir tedavi yaklagimi
oldugunu ama rutin klinik uygulama i¢in heniiz ¢ok erken oldugu bildirilmistir
(38).

SISTEMATIK DERLEME VE META-ANALIZ CALISMALARI

Soket-kalkan teknigi ile ilgili mevcut literatiirii sistematik olarak analiz etmek,
uygulanabilirligini anlamak ve klinik sonuca iliskin sonug ¢ikarmak amaciyla 2017
yilinda sistematik bir derleme yayinlanmuistir. (39) Hayvan ¢alismalarinda yapilan
toplam 66 adet implantta goriilen komplikasyonlar; krestal kemik kayb1 %54.55,
osseointegrasyona bagli implantin ¢ikarilmasi (%27.27), yiizeyde periodontal li-

-69 -



Giincel Periodontoloji Calismalari

gament (%3.03) ve sement (%6.06), inflamasyon-peri-implantitis-mukositis olu-
sumu (%7.58) ve implant yiizeyinin agiga ¢ikmasi (%1.52) olarak bildirilmistir.
(39) 2010 yilinda yaymlanan ARRIVE (The Animals in Research: Reporting In
Vivo Experiments) kalite degerlendirme skorlar1 hayvanlarda yapilan ¢aligmala-
rin kalitesini, seffaligini ve dogrulugunu arttirmak igin tasarlanan bir kilavuzdur
(40).Sistematik derlemede ise dis hekimliginde implant uygulamalari igin yapi-
lan deneysel ve insan vaka-kontrol ¢alismalarinin kalitesini degerlendirmek i¢in
hazirlanan modifikasyonu (41) kullanilmistir. 4 adet deneysel ¢aligmanin ARRI-
VE kalite degerlendirme skorlarinin ortalamasi, kopeklerde yapilan implant ¢a-
ligmalarinda bildirilen ortalamanin altinda hesaplandig1 icin mevcut histolojik
kanitlarin soket-kalkan-tekniginin biyolojik olasiligini desteklemek icin yetersiz
oldugu belirtilmistir. Soket-kalkan ile ilgili tek vaka-kontrol ¢alismasi; ayda orta-
lama 0.8 mm (% 2) kemik kaybr ile kemik kaybi, estetik ve yumugsak doku hacmi
acisindan daha iyi sonuglar sunmaktadir. Klinik ¢aligmalarin yontemleri ve degis-
kenleri farkli oldugu i¢in sadece bes ¢alisma ARRIVE kalite degerlendirmesine
dahil edilmis ve skorlarinin ortalamasi, klinik implant ¢alismalarinda bildirilen
ortalamanin ¢ok altinda bulunmus ve bulgularin gecerliligini zayiflattig: bildiril-
mistir. 13 vaka raporunun, 12 ay veya daha kisa sureli takip raporlari oldugu i¢in
teknigin komplikasyonlarini ve basarisizlik oranlarini gostermede yetersiz kaldig:
belirtilmistir. Uzun dénem sonuglar1 basarili vaka serisi ¢alismalarinin yaninda
komplikasyonlar gozlenen yayinlar da bulunmaktadir. Gharpure & Bhatavadekar
(39) klinik calismalarin %78.78 inde bukkal/krestal kemik kayb1 (en fazla 1.3 +
0.2 mm, 6 ay takipte [36] ), %15.15’inde kok pargasinin agiga ¢iktig1, %3.03’iinde 8
mm cep olusumu gozlendigi bildirilmistir. Soket-kalkan teknigi ile yapilan 4 adet
deneysel ¢aligmada 70 implantin 58’inde (%82.86), 21 klinik ¢aliymadaki 136 so-
ket-kalkan implantin 33’ inde (%24.26) komplikasyonlar gozlenmistir. Histolojik
bulgularin 1s1g1nda; hizli kemik kaybi, osseointegrasyonun basarisiz olmasi, imp-
lant yilizeyinde sement, periodontal ligament veya benzeri fibréz doku olusmasi
“Soket-Kalkan” tekniginin biyolojik mantigin1 zayiflattigini bildirilmistir.

Soket-Kalkan-Teknigi konusunda su ana kadar yapilmis bir meta-analiz bu-
lunmamaktadir. Gharpure & Bhatavadekar (39) yaptiklar: sistematik-derlemede;
caligmalarin heterojenitesi ve iyi tasarlanmis randomize kontrollii ¢aligmalarin

bulunmamasi nedeniyle meta-analiz ¢aliymasinin yapilamadig: belirtilmistir.

Albrektsson ve ark. implant basari kriterlerine gore, marjinal kemik kayba yiik-
lemenin yapildig1 ilk y1l 1.5 mmden az olmalidir ve implantlarin yiiklenmesinin
1. yilini takiben implant ¢evresindeki vertikal kemik kayb1 0.2 mmden az .(42) ol-
malidir 2007 Oral Implantoloji Uluslararasi Kongresi, Ortak Gériis Konferanst'n-
da belirtilen dental implantlar i¢in saglik 6l¢cegine gore; implantin basarili sayila-
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bilmesi igin ilk cerrahiden itibaren radyografik kemik kaybi: < 2 mm olmalidir
(43).Soket-kalkan teknigi ile yapilan ¢oklu vakalar1 ve vaka-kontrol ¢alismasini
igeren klinik galigmalarda belirtilen kemik yikimlar1 incelendiginde en fazla y1-
kim 6 aylik takipte 1.3 £0.2 mm (36) oldugu i¢in klinik vakalarin kemik kayb1
agisindan basarili oldugu soylenebilir.

Baumer ve ark. deneysel ¢aligmalarinin kisitlayici faktorleri gozoniinde bulun-
durularak, vertikal kok kirig1 olan dislerde de soket-kalkan sisteminin uygulana-
bilecegini belirtmislerdir (32).

Klinik ¢alismalarin ¢cogu maxiller anterior estetik bolgede yapilan tek implant
vaka raporlari/serileridir. Vakalarda dislerin ¢ekim sebepleri olarak; restore edile-
meyecek biyiikliikteki ¢iirtikler ve restoratif kriklarin varlig1 gosterilmistir. Disler
periodontal agidan sagliklidir. Dis ¢ekiminden dnce periodontal agidan saglikli
olan disler ile periodontal tedavi gormiis dislerin oldugu bolgelerdeki implant-
lar karsilastirildiginda, periodontal agidan saglikli olan dislerin yerine yapilan
implantlarin bagarisinin ve sag kaliminin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.(44)
Yapilan hayvan ¢alismalarinda da periodontitis modeli olusturup soket-kalkan
yontemiyle implant yapilan ¢aligma bulunmamaktadir. Bukkal kemigi ve diseti
tinitesini koruyabilmek i¢in periodontitisi olan bir disin kokiiniin, soket-kalkan
yontemi ile korunmasinin sonuglarinin kisa vadede dahi ne olacagi konusunda
elimizde yeterli veri yoktur.

Vaka sunumlar1 ve vaka serilerinin ¢ogu 12 ay yada daha kisa siireli takipler
icermektedir. 12 ay gibi kisa siireli takipler implantin ve teknigin basarisini ve
komplikasyonlarini géstermek igin yeterli degildir.

1960 yilinda 2000 tane dis ¢cekiminden sonra sehven kalan kirik kok parcala-
rinin akibetini inceleyen insan ¢aligmasinda, kok pargalarinin %16 siin sempto-
matik hale geldigi bildirilmistir (45).Implant ¢evresinde korunan kok parcasinin
enflamasyona neden olma ihtimali bulunmaktadur.

1973 yilinda, kalan kok pargalarinda rezorbsiyon ve onarimin devam ettigi
gosterilmistir (46).Deneysel ¢aligmalarda koklerde rezorbsiyon goriilmese de, ¢a-
ligmalar 4 ay gibi kisa siireli histolojik sonuglar igerdigi unutulmamalidir. Uzun
vadede kok pargasinda rezorbsiyonun onarimdan daha ¢ok olmasi durumunda,
implant yivlerinin a¢iga ¢ikmasina neden olabilir.

2017 yilinda yapilan sistematik derlemede (39) hayvan caligmalar1 ve klinik
vakalar i¢in ARRIVE kalite degerlendirmesi yapilmistir. Her iki grubun skorlar1
da ortalamanin altinda kalmstir. Skorlarin diigitk olmasi ¢aligmalarin sonuglari-
nin giivenirligi konusunda soru isareti olusturdugu ve genele uyarlanabilirligini
azalttig1 bildirilmistir.
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SONUC

Implantlarda estetik sonuglar elde edebilmek ve bunun devamliligini saglaya-

bilmek i¢in dogal dokular1 korumak yada miimkiin oldugunca dogali taklit etmek

gerekmektedir. Diseti, konum olarak genellikle kemigi takip etmektedir. Yumusak

doku desteginin daha az oldugu bolgelerde daha fazla kemik rezorbsiyonu goriil-

mektedir. Literatiirdeki sinirli kaynak ve sinirl veri 1s181nda soket-kalkan teknigi

bukkal kemigi korumak i¢in umut verici bir tedavi yaklagimi olarak karsimiza

¢ikmaktadir. Teknigin rutin klinik uygulamalarinda kullaniminin 6nerilebilmesi

icin ARRIVE kalite degerlendirme skorlarinin ortalamanin iistiinde oldugu de-

neysel ¢alismalara ve uzun dénem takip periyodlarina sahip randomize kontrollii

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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Boliim 7

PERI-IMPLANT SAGLIK VE HASTALIKLARA
GUNCEL BAKIS

Serap KARAKIS AKCAN!

GIRIS

Periodontal hastaliklarin siniflandirilmasi i¢in giinimtizde 1999 yilinda Ar-
mitage tarafindan yapilan siniflandirma kullanilmaktadir [1, 2]. Caligmalardan
ortaya ¢ikan yeni kanitlarin analizi sonucunda 2017 yilinda gerceklesen son Av-
rupa ¢alistayinda periodontal ve peri-implanter hastaliklar i¢in yeni bir siniflan-
dirma iskeleti énerildi [1, 3]. Onerilen yeni siniflandirma periodontitis icin cok
boyutlu bir evreleme ve derecelendirme sistemi ile ayn1 zamanda goriilebilecek
degisikliklerin de eklenebilecegi dinamik bir yap1 igerecek sekilde tasarland: [4].
Peri-implant hastaliklar ve kosullar ise peri-implant saglik, peri-implant muko-
zitis (PM), peri-implantitis (PI) ile peri-implant yumugak ve sert doku yetersiz-
liklerini igerecek sekilde saglik ve hastalik durumlarinin, etiyolojilerinin, risk
faktorlerinin ayrintili olarak gézden gegirildigi haliyle yeni siniflandirma iskeleti
icerisindeki yerini ald1. [5] Implant bélgelerindeki sert ve yumusak doku eksiklik-
lerinin birgok faktorden kaynaklanabilecegi bildirildi [1, 5-9]. Bu faktorler imp-
lant yerlestirilmesinden 6ncesi ve sonrasinda olmak tizere degerlendirilerek dis
¢ekimi, travma, periodontitis, Pi, endodontik enfeksiyonlar, biiylime ve gelisme,
siniis tabaninin genislemesi, anatomik kosullar, mekanik asir1 yiik, ince yumusak
doku fenotipi, keratinize mukoza (KM) eksikligi, implant malpozisyonu, bulasic1
hastaliklar, dislerin migrasyonu, yasam boyu biiyiime ve sistemik hastaliklar gibi
alt bagliklar1 icerecek sekilde rapor edildi [6].

Peri-implant saglik, dogal dislerin ¢evresindeki periodontal saglik ile bir¢ok
klinik 6zelligi paylasmaktadir. Iki durum arasinda gevre dokularla olan iligkiler
ve biyolojik atasman ile ilgili temel yapisal farkliliklar oldugu bildirilmistir [9].
Araujo ve Lindhe [7] peri-implant saghiginin, sondalamada kanama olmamasi
dahil olmak iizere klinik enflamasyon belirtilerinin (eritem ve 6dem) yoklugunu
gerektirdigini bildirmislerdir. Sondalamada kanama bulunmamasi ayni zamanda

1

Dr. Ogretim Uyesi, Beykent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji abd, dt.serapkarakis@
hotmail.com
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periodontal saglik icin de ortak bir kogul olarak gériilmektedir [5, 7-9]. Implant
ve protetik tasarim ¢evresinde periodontal ligamentin bulunmamasi, dental imp-
lantlardaki sondalama derinligi (SD) 6l¢ctimlerinin degerlendirilmesini, gercek-
lestirilmesini ve yorumlanmasini zorlagtirdigy ileri stirtilmiistiir [9, 10]. Bu feno-
menin klinik 6neminin, lokal bir kanama noktasinin varliginin, biyofilm kaynakl
enflamasyon belirtisi yerine travmatik bir olay1 temsil edebilecegine dikkat ¢ekil-
mistir [9].

PM, destek peri-implant kemikte kayip olmaksizin bir endosseéz implant
cevresindeki mukozanin enflamatuvar lezyonu olarak tanimlanmustir [8]. Pi ise
dental implantlarin etrafindaki dokularda goriilen, peri-implanter mukozada il-
tihaplanma ve destekleyici kemigin ilerleyici kaybi ile karakterize olan patolojik
bir durumdur [5]. Baslica risk faktorleri her iki hastalik durumu igin de kétii agiz
bakimu ile destekleyici implant tedavisinin (DT) eksikligi olarak bildirilmistir [5,
8]. Ayrica PMden PI'ye déniisiime yol agan histopatolojik ve klinik durumlarin
hala tam olarak anlagilamadig1 da rapor edilmistir [5]. Bu derlemedeki amaglari-
miz; periodontal ve peri-implant hastaliklar i¢in 6nerilen son siniflandirmanin
degerlendirilmesi, peri-implant hastalik etiyolojisinin incelenmesi, peri-implant
ve periodontal saglik ile hastalik 6zelliklerinin karsilastirilmasi, peri-implant has-
taliklar icin onerilen risk faktorlerinin gozden gecirilmesidir.

PERIODONTAL VE PERi-iIMPLANT HASTALIKLAR

Gegmisten giiniimiize bilimsel kanitlarin ve yapilan ¢aligmalarin sonuglarinin
degerlendirilmesi ile hastalik etiyopatogenezi daha iyi anlasilmistir. Buna baglh
olarak hastaliklarin siniflandirmalar1 da yeni bilgilerin 15181nda giincellenmekte-
dir. 1989 yilinda yapilan periodontoloji ¢alistayinda periodontitisin klinik tablo-
lar, farkli baglangig yaslar1 ve ilerleme hiz1 gibi birgok farkli 6zelligi oldugu kabul
edildi. Bu degiskenlere gore pre-pubertal, geng (lokalize ve generalize), eriskin, ve
hizli ilerleyici olmak iizere siniflandirilmasi yapildi [1]. 1993 yilinda yapilan ¢alis-
tayda ise siniflandirmanin basitlestirilmesi ve gruplandirilmasi i¢in periodontitis
iki ana baghiga boliinerek: eriskin ve erken baslangigli periodontitis olarak grup-
landirildi [1]. 1996 ¢alistay katilimcilar siniflandirmay1 degistirmek i¢in onerilen
yeni kanitlar1 yetersiz olarak degerlendirdi [11]. Son 20 yildir kullanilan ve 1999
yilinda yapilan siniflandirmaya gore periodontal hastaliklar kronik, agresif (loka-
lize ve generalize), nekrotizan ve sistemik hastaligin bir gostergesi olarak seklinde
siniflandirildi [2].

Bu uzun siiregte popiilasyon ¢alismalarindan, temel bilim arastirmalari ve ka-
nitlarindan, gevresel ve sistemik risk faktorlerini degerlendiren ileriye doniik ¢a-
ligmalardan yeni bilgiler ortaya ¢ikmuistir. Bu kanitlarin analizi ve periodontal ve
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peri-implanter hastaliklar i¢in yeni bir siniflandirma iskeleti gelistirmek icin 2017
yilinda galistay gerceklesti [12]. Ortaya ¢ikan sonuglara gore patofizyolojileri te-
mel alindiginda {i¢ periodontitis seklinin tanimlanabilir oldugu kabul edildi. Bun-
lar; nekrotizan periodontitis, sistemik hastaliklarin gostergesi olarak periodontitis
ve daha once tanimlanmis olan “Kronik” veya “agresif” periodontitis formlar: tek
bir kategori olarak “periodontitis” seklinde gruplandirild: [1]. Periodontitis i¢in
¢ok boyutlu bir evreleme ve derecelendirme sistemi zamanla goriilebilecek degi-
sikliklerin de eklenebilecegi sekilde tasarlandi.

Evreleme, biiyiik dl¢iide sunumdaki hastaligin ciddiyetine baghdir. Hastaligin
yonetimi karmasikliginin yani sira siniflandirmada biyolojik 6zellikleri hastalik
oraninin ge¢mise dayali bir analizini iceren ilerleme, daha fazla ilerleme riskinin
degerlendirilmesi, beklenen kotii tedavi sonuglar1 ve tedavisinin hastanin genel
sagligini olumsuz yonde etkileyebilecegi riskinin degerlendirilmesi hakkinda ek
bilgi saglar [1, 4]. Evreleme dort kategoriden olusur (1'den 4 kadar olan agamalar)
ve gesitli degiskenler kemik kaybi, miktar1 ve yiizdesi, sondalama derinligi, varlig
ve agisal kemik defektlerinin kapsamini ve furkasyon tutulumunu, dis mobilitesi
ve periodontitise bagl dis kayb1 goz 6niinde bulundurulduktan sonra belirlenir.
Derecelendirme ise ti¢ siniflama igerir (Derece A - diisiik risk, Derece B - orta
risk, Derece C - yiiksek ilerleme riski). Periodontitisin ilerlemesi, genel saglik du-
rumu ve sigara igmek veya diyabette metabolik kontrol diizeyi gibi degerlendirme
kriterlerini igerir. Boylece, siniflandirma kapsamli vaka yonetimi i¢in ¢ok 6nemli
olan teshis i¢ine klinisyenin bireysel hasta faktorlerini dahil etmesini saglar [1].

PERI-IMPLANT HASTALIKLARIN ETiYOLOJiSi

Dental implantlardaki sert ve yumusak doku eksiklikleri klinik olarak sik g6-
riilmektedir. Komplikasyonlara yol agabilir ve implantin hayatta kalmasini teh-
likeye atabilirler [6]. Terapotik miidahalelerin dogru uygulanmasi igin sert ve
yumusak doku eksikliklerinin etiyolojisinin anlagilmasi dnemlidir. Implant bolge-
lerindeki sert doku defektleri dehisens, fenestrasyon, yatay ve dikey yonde krestal
defektleri kapsar [6, 13]. Yumusak doku defektleri ise hacim ve kalite eksiklikleri-
ni yani keratinize doku eksikligini icerir [6].

Sert ve yumusak doku eksikliklerine yol acabilecek ¢ok sayida etiyolojik fak-
tor tanimlanmustir [6]. Bu faktorler: Sistemik hastaliklar ve hastalarin durumlari,
sistemik ilaglar, doku iyilesmesi siiregleri, doku dongiisii ve klinik miidahalele-
re doku tepkisi, orofasiyal yapilara travma, disleri, periodonsiyumu, kemigi ve
mukozay etkileyen lokal hastaliklar, biyomekanik faktorler, doku morfolojisi ve
doku fenotipi, iyatrojenik faktérler olarak siralanabilir. Tlgili etkenler sert ve yu-
mugak doku hasarlarinin tek bagina veya diger faktorlerle birlikte nedeni olabilir.
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PERI-IMPLANT MUKOZA

Peri-implant mukozasinin yapisal 6zellikleri ile ilgili ¢ogu bilginin képek mo-
delleri kullanilarak yapilan hayvan ¢alismalarindan elde edildigi bildirilmistir
[7]. Bukkal yondeki peri-implant mukozasinin mukozal sinirdan peri-implant
kemiginin tepesine kadar ol¢iildiigiinde, yaklagik 3 ila 4 mm yiikseklikte oldugu
bildirilmistir [7]. Mukoza, esasen kolajen lifleri ve matris elemanlarindan (% 85),
nispeten az sayida fibroblasttan (% 3) ve vaskiiler birimlerden (% 5) olusan bir bag
dokusu ¢ekirdegi icermektedir. Bag dokusunun dis (oral) yiizeyi genellikle orto-
keratinize epitel ile kapli iken implanta bakan kismi (dayanak) ince bir bariyer
epitel (dis eti birlesim epiteline benzer) ve sulkular epitel ile kapli bir “koronal”
kisim ve bag dokusunun implant yiizeyi ile dogrudan temas halinde oldugu daha
“apikal” bir boliim olmak iizere iki ayr1 boliim igerir. Peri-implant mukozasinin
apikal kismi, bag dokusu adezyon bolgesi olarak belirtilmistir [7].

Bariyer ve sulkular epitel dogrudan lateralinde bulunan bag dokusunda, den-
togingival vaskiiler pleksusa benzer, hassas bir vaskiiler yap: pleksusu bulunur
[14], bag dokusu adezyon boélgesi sinirli miktarda vaskiiler yap1 barindirir [7].
Cigneme mukozasina yerlestirilen implantlarda, ana kollajen lifi demetleri kres-
tal kemige tutunur ve metal yiizeyine paralel kenarda uzanir. Bu tip peri-implant
mukozasinda da dairesel liflerin olabilecegi varsayilmaktadir [7].

Elektron tarama mikroskobu altinda bag dokusunun adezyon boélgesinin daha
igte olan tabakasinin implantin yiizeyine yakin konumlandig, yitksek miktarda
fibroblast (hacmin% 32’si) igerdigi ve kollajen fiberlerden olusan daha dista yer
alan katmanin ise daha az miktarda fibroblast (% 11) ve daha genis miktarlarda
vaskiiler elemanlardan (% 3) meydana geldigi bildirilmistir [7, 15].

SAGLIKLI IMPLANT CEVRESI DOKULARININ KLINIiK
OZELLIKLERI

Peri-implant sagligin degerlendirilmesinde enflamatuvar 6zelliklere ilave kli-
nik olarak yapilan sondalama derinligi 6l¢ctimleri, keratinize mukozanin boyutlar:
ile implantin komsuluk gosterdigi sert dokularin durumlari 6ncelikle géz 6niinde
bulundurulur.

Dis eti, peri-implant mukozasi ve bunlarin adezyon bdlgeleri siirekli olarak
ag1z ortaminda dis ve implant yiizeylerinde mikroorganizmalar igeren biyofilm
ile yakin iliski icerisindedir [7, 16, 17]. Klinik olarak normal peri-implant mukoza
(ve dis eti), vaskiiler ve hiicresel olaylarin her ikisinin gergeklestigi devamli konak
yanitini igerir. Epitelin lateralindeki bag dokusunda belirgin vaskiiler yapilar go-
riliirken T lenfosit ve B lenfositler i¢eren kiigiik enflamatuvar hiicre kiimeleri de
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mevcuttur [16]. Makrofajlar, ara yiiz bolgesi boyunca varken, polimorfoniikleer
lokositler, epitelyumun lateralinde yer alan bag dokusu icerisinde temel olarak
gozlemlenirler [16].

Uzun yillar boyunca, sondalama derinligi (SD) 6l¢timiinde periodontal son-
dun ucunun dentogingival epitelyumun apikal tabaninda olmasinin dogru olma-
dig1 diistintildii [7]. Daha sonra yapilan arastirmalar, bunun béyle olmadigini or-
taya koydu. Saglikli bolgelerde sond, epitelyal bariyerin apikal kismina ulagsmada
basarisizliga ugrarken, hastalikli bolgelerde sond, enflamatuvar hiicre infiltratinin
apikal tabaninda yer alir. Bu nedenle, SD o6lgiimleri, sondanin penetrasyon de-
rinligini veya yumusak dokular tarafindan olusturulan direnci degerlendirir [7].

Lang ve ark.[18], saglikli mukoza veya mukozitisi olan bolgelerde, sondalama
ucunun bariyer epitelinin apikal sinirin1 yaklasik 0,2 mm hata ile tanimladiginy,
peri-implantitisli (P) bélgelerde ise 6l¢iim hatasinin 1,5 mmiden gok daha biiyiik
oldugunu bildirmistir. Abrahamsson ve Soldini [19], ardisik ¢aligmalarinda, ko-
peklerde dislerin ve implantlarin bukkal yiizeyindeki saglikli yumusak dokularda
sondun penetrasyonunun ayni oldugunu ve ayni zamanda birlesim veya bariyer
epitelinin uzunlugunun benzer oldugunu rapor etmislerdir. Fakat sondalama-
nin implant-mukoza ara yiizeyinde yumusak doku ortiistinii yaraladigini ve doku
bitiinliigiini tehdit ettigini diisinmiislerdir.

Kemigin sondalanmasi veya trans-mukozal sondalama (TS), yamusak doku-
nun tamaminin yiiksekligini belirlemek amaciyla dis ve implantlar ¢evresinde
yapilan bir 6l¢iimdiir. Peri-implant mukozasinin ve komsu dis bolgelerindeki dis
eti boyutlari, implant destekli tek -kuron restorasyonlarla tedavi edilmis, kismen
dissiz bireylerde yapilan klinik 6l¢limlerle incelenmistir. Bu ¢alismalarda yumu-
sak dokunun boyutlarini tam olarak 6lgebilmek i¢in SD ilave olarak TS dl¢iimleri
kullanilmigtir [7]. Bu galigmalardan elde edilen sonuglar [20-22], SD’nin hem dis
hem de implant bolgelerinin fasial / bukkal yiizeylerde proksimal bélgelere gore
daha biiyiik oldugunu ayn1 zamanda implantta yapilan 6l¢timlerin dis bolgelerin-
de oldugundan daha biiyiik oldugunu gostermistir. Bu sonug implantlarin etrafin-
daki yumusak doku baglantisinin sondalamaya, bitisik dislerdeki dis etinden daha
az direng gosterdigini gostermektedir. Implant yiizeyinde kok yiizeyinde yer alan
sement dokusunun eksikligine ilave olarak yumusak dokulardaki kollajen lifleri-
nin oryantasyonundaki farkliigin “sondalama direncinde” gézlenen degiskenlik
ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir [7]. TS 6l¢timleri, peri-implant mukozasinin
¢ogu durumda hem bukkal / fasial hem de proksimal bolgelerde karsilik gelen di-
setinden 1.0 ila 1.5 mm daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica “diiz - kalin”
periodontal fenotip olan hastalarin, daha “kivrimli - ince” biyotipe sahip hastalara
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gore daha fazla peri - implant mukozasi boyutlarina sahip olduklar: gortlmistiir
(7,21, 23].

Keratinize mukoza (KM) implant ¢evresindeki ¢igneme mukozasini tanim-
lamak i¢in kullanilan bir terimdir. KM, peri - implant mukozanin sinirindan
hareketli (oral) mukozaya kadar uzanir. KM, bir ortokeratinize skuamoz epitel
tarafindan kaplanan bir lamina propriya (fibroblastlar ve esit miktarlarda tip I ve
tip III kollajen iceren fibr6z bag dokusu) sahiptir. KM’nin dislerin fasial / bukkal
tarafindaki genisligi, kural olarak, kontralateral implant bolgelerinden yaklasik 1
mm daha ytiksektir [22, 24, 25]. Dis ¢ekimi sonrasi olusan krestal kemik kaybi-
nin KM’nin azalmasinin ana nedeni oldugu ileri siiriilmektedir. SD ile belirlenen
fasial KM kalinlig1 implantlarda diglerden daha fazladir. (Sirasiyla, 2,0 mm ve 1,1
mm) [24]. Peri-implant doku sagligini1 korumak i¢in minimum miktarda KM ih-
tiyaci, tartigmali bir konudur [7, 26, 27]. Cesitli galismalar KM eksikligi ile muko-
zal inflamasyon arasinda iliski kurmay1 basaramamas [28, 29], diger ¢calismalar ise
plak birikimi ve marjinal inflamasyonun KM genisliginin 2 mmden kii¢iik oldugu
bolgelerde daha sik oldugunu 6ne stirmiistiir [30, 31].

Osseointegrasyon terimi Branemark ve ark. tarafindan [32] 151tk mikroskobu
diizeyinde kemik- implant temas: olarak tanimlandi. Daha sonra, Albrektsson ve
Sennerby [33] , osseointegrasyonu “canli kemik ile yiik tagiyan implantin yiize-
yi arasindaki dogrudan fonksiyonel ve yapisal bir baglant1” olarak tanimlamustr.
Hayvan ¢alismalarinda titanyumdan yapilmis implantlarin etrafindaki sert doku
iyilesmesi arastirilmistir [34, 35]. Yara kompartmanlarinda ilk 6nce olusan piht1
4 glin sonra yerini mezensimal hiicreler, enflamatuvar hiicreler ile yeni olugsan
damarlar igeren graniilasyon dokusuna birakir. Yaklagik bir hafta sonrasinda bu
yara kompartmanlarinin merkezinde vaskiiler yapilarin etrafinda parmaksi ¢ikin-
tilar seklinde olgunlagmamis kemik ya da 6rgii kemik meydana gelir. Ayni za-
manda implant etrafindaki implant ile direkt temasta olmayan kiigiik alanlarda
da bu olusumlar goriiliir. 2-4 hafta sonrasinda bu kompartmanlar olgunlagsmamis
kemikle tamamen dolmaktadir. 6-12 hafta sonrasinda bu olgunlasmamis kemik
yerini lameller kemik ve kemik iligiyle degistirir. Kemik implant temasi kurulur.
Piiriizli implant yiizeylerinin yaklagik yiizde 60'inda deneyin sonunda mineralize
kemik goriiliir ve marjinal kemik-implant temas: da dayanak implant seviyesin-
den yaklagik 0,3 mm mesafede olacak gekilde konumlanir. Implant yerlestirilmesi
ve yiiklenmesinin ardindan kemigin modelasyonunun gerceklestigi ve bu islem
sirasinda bir miktar krestal kemik yiiksekliginin kayboldugu belirtilmistir [7].
Hayvanlar ¢aligmalari, implant-dayanak ara yiiziiniin (mikro bosluk) bu marjinal
kemik kaybinin miktarini belirledigini rapor etmislerdir [36]. Dolayisiyla, bu iyi-
lesme evresinde ortaya ¢ikan krestal kemik azalmasinin farkli implant modelleri
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arasinda degistigi ve kullanilan implant sisteminin tasariminin etkiledigi bildi-
rilmigtir [37]. Ilk baglangi¢ periyodundan sonra, implantlarin yaklagik % 75’1 ek
kemik kaybi yasamaz ancak osseointegrasyon gerceklesir. 1 mmden daha fazla
krestal kemik kayb sergileyen ¢ogu implant bolgesinin, yumusak doku iltihabina
sahip oldugu gozlenmistir [7, 38].
Dis ve implant ¢evresi dokularinin karsilastirilmasi

Implant, kok sementi, periodontal ligament ve destek kemigi (alveolar kemik
uygun) gibi dis karakteristik yapilarina sahip degildir [7]. Dento alveolar ve den-
to gingival lif demetleri, yumusak dokular: dise (kok sementum) baglarken pe-
ri-implant dokularda bu tiir lif demetleri goriilmez. Periodontal olarak saglikli
bolgelerde, dis etinin marjini, mine-sement birlesimi dis hatlarini takip ederken
karsilik gelen bir implant bolgesinde mukozal marjin, krestal kemigin konturu-
nu takip eder (¢oklu implantlar) veya bitisik dislerdeki bag dokusu adezyonu ile
ilgilidir (izole implantlar). Dis soket icinde hareketli iken, implant ¢evresindeki
kemige sert bir sekilde ankiloza benzer sekilde baglanir [7].

Araujo ve Lindhe [7] peri-implant sagliginin, sondalamada kanama olmamasi
dahil olmak iizere klinik enflamasyon belirtilerinin (eritem ve 6dem) yoklugunu
gerektirdigini bildirmislerdir. Sondalamada kanama bulunmamasi periodontal
saglik i¢in de bildirilmistir [39]. Klinik saglikta, peri-implant mukozasi, dayanak
veya restorasyon etrafinda siki bir baglant1 gosterir. Yerlestirmeyi takiben imp-
lant etrafindaki yumusak dokunun yiiksekligi, ilk SD’yi etkiler. Bununla birlikte,
genel olarak, peri-implant sagligi ile iliskili sondalama derinligi 5 mmden kiigiik
olmalidir. Peri-implant doku sagliginin, degisken diizeylerde kemik destegi ile PI
tedavisinden sonra var olabilecegi de belirtilmistir [9].

Implantlarin etrafindaki yumusak doku tutunmasinin, bitisik dis bolgelerin-
deki dis etine gore sondalamaya daha az direng gosterdigi one stirtilmiistiir [18,
35]. Implant mukozasinin bu 6zelliginin klinik olarak saglikli olan dental implant-
lar tizerinde sondalama sirasinda mekanik olarak indiiklenen kanamaya neden
olabilecegi bildirilmistir [35]. Bu fenomenin klinik 6neminin, lokal bir kanama
noktasinin varliginin, biyofilm kaynakli enflamasyon belirtisi yerine travmatik bir
olay temsil edebilecegine dikkat ¢ekilmistir [9]. Travma nedenli sondalamanin
olusturdugu kanama ayni zamanda implantin restorasyon araligindaki iliski ve
konturlar nedeniyle implantin etrafindaki sulkus / cepte sondalamasinin yapil-
masini giiglestiren nedenlerin bir sonucu da olabilecegi rapor edilmistir. Implant
ve protetik tasarim ¢evresinde periodontal ligamentin bulunmamasi, dental imp-
lantlardaki cep derinligi 6l¢timlerinin degerlendirilmesini, gergeklestirilmesini ve
yorumlamasini zorlastirdig ileri stiriilmiistiir [10]. Renvert ve ark. derlemelerin-
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de peri-implant sagliginin varligini tespit etmek i¢in gereken klinik ve radyografik

bulgular ile muayene adimlarini maddeler halinde bildirmislerdir [9]. Bu adimlar:

1.

Implantlarin etrafindaki yumusak doku kosullarinin klinik degerlendirmesi,
implantlar ve restorasyonlar tizerindeki biyofilm varligina 6zel olarak odakla-
narak, genel olarak agiz hijyeni kaydini i¢ermelidir.

Dental implantlar dogal dislere benzer olarak, kapsamli oral muayenelerin bir
pargast olarak diizenli araliklarla (yilda en az 1 kere); gorsel olarak sondalama
ile degerlendirilmelidir.

Dental implantlarda cep sondalama, hafif bir kuvvetle yapilmalidir (yaklasik
0.25 N); Peri - implant cebi derinlikleri genel olarak <5 mm olmalidir.
Sondalama sirasinda kanama, saglikli olarak tanimlanan implant bolgelerin-
de olmamalidir. Siirecin neden oldugu travmanin olast etkilerinden kaginmak
i¢in, sondalamadaki kanama diisiik kuvvetler (0.25 N) kullanilarak dikkatlice
degerlendirilmelidir. Biyofilm kaynakli peri-implant enflamasyonu ve meka-
nik olarak olusan travma arasinda ayirim yapmak zordur. Kanama sirasinda
olusan odaklar dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir, ¢linkii bu doku iltihabiy-
la iligkili kanamay1 degil doku travmasina bagl kanamay1 da temsil edebilir.
Radyografik degerlendirmenin yapilabilmesindeki 6n kosul baslangicta ali-
nan bir goriintii ile implantin referans noktasinin ve implant basamaklarinin
net bir sekilde goriilmesi ve ayrica daha sonraki mezial ve distal kemik seviye-
lerinin de karsilastirilip degerlendirilebilegi goriintii olmalidir.

[k kemik remodelizasyonundan kaynaklanan kemik kaybinin 6tesinde kemik
kaybinin olmamasi. Fonksiyondaki ilk yili takip eden alveoler kemigi yeniden
yapilanmasi, implantin tiiriine ve pozisyonuna bagli olabilir, ancak implantin
isleve getirildikten sonra baslayan alveol kemiginin degisimi (kayb1) 2 mnvyi
gecmemelidir [12-14]. Birinci yilda veya sonrasinda 2 mm den biiyiik degisik-
likler patolojik olarak kabul edilmelidir.

Peri-implant sagliginin teshisi i¢in gerekenler [9]:

Peri-implant enflamasyon belirtilerinin olmadigini gosteren gérsel muayene:
kirmiziya karsi pembe, yumusak dokulara karsilik siki ve sert dokular, 6demli
dokulara kars1 6dem olmamasidir.

Sondalamada kanama(gizgi veya damla) olmamasidir.

Sondalama cebi derinlikleri implant bélgesindeki yumusak dokunun yiiksek-
ligine bagl olarak degisebilir. Bununla birlikte, zaman i¢inde sondalama de-
rinliginde goriilen artis peri-implant saglik ile celisir.

[lk iyilesmeden sonra ayrica kemik kaybinin olmamasi, 2 mmden biiyiik ol-

mamalidir.
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PERI-IMPLANT MUKOZITIS

Peri-implant mukozitis (PM), destek peri-implant kemikte kayip olmaksizin
bir endosse6z implant ¢evresindeki mukozanin enflamatuvar lezyonu olarak ta-
nimlanmistir [40]. PM’nin tanimlanmasinda 6nemli kriterler, peri implant mu-
kozasinda iltihaplanma ve devam eden marjinal peri - implant kemik kaybinin
olmamasidir. Klinik enflamasyon belirtisi sondalamada kanama olurken, ek be-
lirtiler eritem, 6dem ve siipiirasyon igerebilir [8].

Peri-implant mukozitis i¢in risk faktorleri genel ve lokal olarak iki baglik altin-
da incelenmektedir. Genel risk faktorleri sigara, radyasyon, diabet mellitus olarak
siralanabilir. K6tii kontrol edilen diabetes mellitusun (HbAlc seviyeleri>10.1)
implantlardaki sondalamada goriilen kanamanin artisi ile iligkili oldugu bildiril-
mistir. [8] Kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii, PI riskinde artisla iligkilendirilmis
olmasina ragmen, PM iliskili olduguna dair kanit yoktur [8]. Ferreira ve ark. [41]
PM ve sistemik hastaliklar “diabetes mellitus, hormonal degisiklikler, menopoz,
kemoterapi, tiroid degisiklikleri, kardiyak problemler ve alkol kullanim:” arasinda
iliski oldugunu bildirmislerdir.

Baslica lokal risk faktorleri agiz bakimi durumu, DT eksikligidir. Yapilan ¢a-
ligmalarda plak skorlar1 ve PM arasinda anlamli iliski oldugu [42] ve mekanik
biyofilm kontroliiniin PM terapisi i¢in gerek hasta gerekse uzman tarafindan uy-
gulanmasinin gereken standart protokol oldugu rapor edilmistir [43]. Implant
yapilmis hastanin diizenli bir bakim programi dahilinde takip edilmelerinin PM
prevelansini ve insidansini azalttigr gosterilmistir [44] PM’inin tedavisi, PI'nin
onlenmesi i¢in 6n kosul oldugu, diizenli DT ne alinan ve uyum gosteren hastalar-
da PM prevalansini ve insidansinin azaldig: rapor edilmistir [8].

PERIi- IMPLANTITIS

Pi, dental implantlarin etrafindaki dokularda gériilen, peri-implanter mu-
kozada iltihaplanma ve destekleyici kemigin ilerleyici kaybi ile karakterize olan
patolojik bir durumdur [5, 45]. Klinik ortamda, yumusak doku iltihab1 sondala-
ma kanama ile tespit edilir (sondalamada kanama, BOP), progresif kemik kayb1
radyografilerde tanimlanir. P ile ilgili calismalar, 1) sagligi ve 2) PM’yi Piden
ayirmak icin vaka tanimlar1 ve egik degerleri gerektirir. PM'den PI'ye doniisiime
yol agan histopatolojik ve klinik durumlar tam olarak anlagilmamustir [5].

PI’nin baglamasi ve ilerlemesini degerlendiren ileriye doniik caligmalar lite-
ratiirde eksiktir. Bununla birlikte geriye déniik gozlemsel galigmalar, P1 iligkili
kemik kaybinin baslangici ve paterni hakkinda gesitli tahminlerin yapilmasina
olanak saglamistir [5]. Buna gore yapilan modellemede, kemik kaybinin dogrusal
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olmadigini, heterojen oldugu ve zaman i¢inde artan bir hiz gosterdigi ortaya ko-
yulmugstur [46]. Yapilan ¢aligmalarda, PI’nin baslangic, diger klinik parametreleri
g6z oniinde bulundurmadan, sadece radyografik kemik kayb1 temelinde tahmin
edilmistir [46, 47]. Bununla birlikte, PI'nin erken baglayabilecegi ve ilerlemesinin
periodontitise gore daha hizli olabilecegi de bildirilmistir [5, 48].

PERI-IMPLANTITIS LEZYONLARININ BASLICA OZELLIKLERI

a)Histopatolojik ozellikleri: Insana ait peri-implant yumugak doku biyopsileri
ile histopatolojik ozellikleri degerlendirilmistir [5]. Peri-implantitis lezyonlari-
nin PM’ye gore daha fazla enflamatuvar hiicre (nétrofil) ve daha biiyiik oranda
B hiicre popiilasyonu igerdigi bildirilmistir [49]. Periodontitis lezyonlarina ben-
zer olarak plazma hiicresi ve lenfosit igerikle birlikte polimorfoniikleer 16kosit ve
makrofaj oranlarinin daha fazla oldugu rapor edilmistir [50, 51]. Ayrica lezyon
boyutlarinin periodontitise gére daha da biiyiik oldugu, vaskiiler yogunlugun
daha fazla gozlendigi de belirtilmistir [52].

b)Mikrobiyolojik ve immiinolojik ozellikleri: Saglikli implant bolgeleri ile
kargilastirildiginda, Pi lezyonlarinda 6zellikle Porphyromonas gingivalis ve Tane-
rella forsythia sayilarinin arttig1 ayrica Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococ-
cus aureus [53], fungal organizma [54] ve viriisler gibi firsat¢i patojenler ile bag-
lantil1 oldugu gérilmiistiir [55]. Bu tablo karmasgik ve heterojen bir enfeksiyona
isaret etmektedir [56]. Bu nedenle PI ile iligkili mikrobiyal tablonun eksik oldugu
kabul gormiistiir [5]. Sistematik derlemeler cesitli sitokinler (pro-enflamatuvar/
anti-enflamatuvar/osteoklastogenezis ile iliskili) ile peri-implant oluk sivisinda
bulunan kemokinler ve implant bélgesinin klinik durumu arasindaki korelasyon-
lara odaklanmistir [57, 58]. PI ve PM lezyonlarinda 6zellikle IL-1p ve TNF- a
nin artig gosterdigi, IL-1p seviyeleri agisindan aralarinda 6nemli fark olmadig:
rapor edilmistir. PI bélgeleri saglikli bélgeler ile kargilagtirildiginda TNF-a’nin
artig gosterdigi de bildirilmistir. Peri-implanter oluk sivisinda 6zellikle pro-enfla-
matuvar sitokinlerin daha fazla degerlendirilmesi gerektigi hastaligin baslangici
ile ilgili yeterli veri olmadig1 son galistay raporunda vurgulanmigstir [5].

¢)Klinik ozellikleri: P1 vaka ozelliklerinin tanimlanmasinda kizariklik, 6dem,
mukozal biiyiime, siipiirasyon ile birlikte veya olmaksizin sondalamada kanama-
nin varligi ile artmis sondalama derinligi (PD) ve radyografik kemik kaybi siklikla
kullanilir [5]. Ozellikle ciddi P1 olgularinda PD’nin 6 mm’ye esit veya daha biiyiik
oldugu 9 yillik takibe sahip kesitsel ¢calismada rapor edilmistir [38]. Diger bir ¢a-
lismada ise bu aralik 4-6 mm olarak bildirilmistir [59]. Ozellikle implant bélgele-
rinde fizyolojik SD belirlenmesindeki gii¢liigiin sonuglarda farkliliga neden ola-
bilecegi de diistiniilmiistiir. [5] Saglikli implant bolgelerinde mukozal marjinden
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kesitsel krestal kemik seviyesine kadar 6l¢iilen vertikal mukozal kalinlik 1.6 ile 7
mm arasinda degiskenlik gostermektedir [60]. Yapilan ¢alismada bu degerlerin,
saglikliya gore PI ve PM bélgelerinde arttig1 fakat PI ve PM arasinda anlamli fark-
lilik gdstermedigi rapor edilmistir [61]. Siipiirasyon PI nin énemli bulgularindan
olmakla birlikte kemik kayb1 olmaksizin da siipiirasyon mevcut olabilir [5]. PI’te
kemik defektlerinin konfigiirasyonu farkli 6zellikler gosterebilir. Kemik i¢i bilese-
ni siklikla (%55) destek krestal kemigin bukkal ve lingual konturunu takip eden
sirkumfarensiyal kemik kaybi seklindedir [62].

Periodontitis hikayesi, sigara, diabet, zayif plak kontrolii, diizenli idame teda-
visinin eksikligi baglica tartigilan PI risk faktorleridir [5]. Gelecege yonelik olarak
KM, taskin siman, genetik faktorler, sistemik faktorler(diyabet haricinde), okliizal
kuvvetlerin etkisi, iatrojenik faktorler, titanyum partikiillerin etkisi gibi aday risk
belirteglerinin de arastirilmasi gerektigi bildirilmistir [5].

SONUCLAR

Schwarz ve arkadaglarinin ¢alistay kapsaminda yer alan derlemelerinin sonug-
larina gére [5]; PI, dental implantlarin etrafindaki dokularda meydana gelen, Pi
bag dokusunda iltihaplanma ve ilerleyen destekleyici kemik kaybu ile karakterize
edilen patolojik bir durum olarak tanimlanmistir, PM'den PI’ye déniisiime yol
acan histopatolojik ve klinik durumlar tam olarak anlagilmadig1, PI'nin baslangici
takip sirasinda erken ortaya ¢ikabilir ve hastalik dogrusal olmayan ve hizlanan
bir diizende ilerledigi, PI'nin bélgelerinde bazal él¢iimlere kiyasla klinik infla-
masyon belirtileri ve artmis sondalama derinligi belirtileri goriildiigii, histolojik
diizeyde, periodontitis bolgeleri ile karsilagtirildiginda, PI bélgelerinin genellik-
le daha biiyiik enflamatuvar lezyonlara sahip oldugu, PI bolgelerinin genellikle
cevresel kemik kaybina sahip oldugu bildirilmistir. Kronik periodontitis 6ykiisii,
zayif plak kontrol becerileri ve implant tedavisinden sonra diizenli bakim destegi
olmayan hastalarda PI gelisme riskinin arttigina dair giiglii kanitlarin oldugu, Pi
i¢in potansiyel risk faktorleri olarak “sigara igmeyi” ve “diyabeti” tanimlayan veri-
lerin yetersiz oldugu belirtilmistir. P1 ile restorasyon sonrast submukozal simanin
varligi, peri-implant keratinize mukozanin eksikligi ve agiz hijyeni ve bakimini
zorlagtiran implantlarin konumlandirilmas: gibi faktorler arasindaki iliski ile il-
gili kanitlarin sinirli oldugu gosterilmistir. Ayrica yumusak doku iltihabi klinik
bulgular1 olmadiginda implantlarin etrafindaki ilerleyici krestal kemik kaybinin
nadir goriilen bir olay oldugu da vurgulanmaistir.
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Boliim 8

PERIODONTAL VE PERi-IMPLANT HASTALIKLAR VE
DURUMLARIN 2017 SINIFLAMASI

Ahu DIKILITAS?
Fatih KARAASLAN?

Klinisyenlerin hastalar1 dogru sekilde teshis ve tedavi etmeleri ve bilim adam-
larinin hastaliklarin ve durumlarin nedenlerini, patogenezini, tarihsel gelisimini
ve tedavilerini arastirabilmeleri amaciyla periodontal ve peri-implant hastaliklar
ve durumlar siniflandirilmistir. Amerikan Periodontoloji Akademisi ve Avrupa
Periodontoloji Federasyonu is birligi ve diinyanin her yerinden gelen uzman kati-
limcilarin ortak karariyla 2017 yilinda yeni siniflama yapilmistir. Bu siniflamada
periodontal ve peri-implant hastaliklar ve durumlar Tablo 1'de gosterildigi sekilde
4 ana baglikta siniflandirilmigtir.(1)

PERIODONTAL SAGLIK, GINGiViTiS VE GINGIiVAL DURUMLAR

2017 yilinda yapilan workshop'ta bir veya daha fazla bolgede diseti iltihab:
varlig1 ile gingivitis arasindaki fark tanimlanarak 6nceki siniflandirma ile ¢oziil-
memis sorunlar ele alinmistir. Periodontal saglik, gingivitis ve gingival durumlar;
periodontal saglik ve gingival saglik, plak nedeniyle olusan gingivitis ve plak ne-
deniyle olmayan gingival hastaliklar olmak {izere Tablo 1'de gosterildigi sekilde 3
ana basliga ayrilmistir.(1)

Periodontal saglik histolojik seviyede enflamasyon yoklugu ve periodontal do-
kularda anatomik degisikliklerin olmamasi olarak tanimlanmistir. Bu durumun
klinik pratiginde nadir olarak karsimiza ¢ikmasindan dolayi klinik gingival saglik
terimi giindeme gelmistir. Klinik gingival saglik; stabil ya da azalmis periodonsi-
yumda enflamasyonun olmamasi olarak tanimlanmistir.(2) Periodontal ve gin-
gival saglik stabil periodonsiyumda klinik gingival saglik ve azalmis periodonsi-
yumda klinik gingival saglik olmak {izere 2’ye ayrilmigtir. Stabil periodonsiyum
atasman ya da kemik kaybinin olmamasi durumudur. Azalmis periodonsiyum
ise periodontitis hikayesi olmayan hastalarda diseti ¢ekilmesi ya da kuron boyu

' Dr. Ogr. Uyesi, Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, ahu.dikilitas@
usak.edu.tr
2

Dr. Ogr. Uyesi, Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, fatih.karaaslan@
usak.edu.tr
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uzatma isleminin yapilmasindan sonra ve periodontitis hikayesi olan hastada ise
tedavi sonrasi olmak tizere 2 sekilde goriilmektedir. Sonug olarak gingivitis ya da
periodontitis olan hastalar tedavi edildikten sonra ya stabil periodonsiyumla gin-
givitis ya da azalmis periodonsiyumla periodontitis hastasi olarak klinik gingival
sagliga kavusmaktadir.(3)

Bu siniflama ile tedavi edilmis periodontitis hastasinda sondalamada kanama
ve cep derinligini bulgularina dayanarak gingival saglik ya da enflamasyon ta-
nimlanmustir. Bu ayrim, bagarili bir sekilde tedavi edilen periodontitis hastasinin
daha kapsamli idame tedavisine ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamak i¢in yapilmis-
tir. Gingivitis olan bir hastanin saglik durumuna geri donebilecegi kabul edilmis,
ancak bir periodontitis hastasinin yagsam boyu, hatta bagarili bir tedaviyi izlemesi-
ne ragmen bir periodontitis hastasi olarak kaldig1 ve hastaligin tekrarini 6nlemek
icin Omiir boyu destekleyici tedaviye ihtiya¢ duydugu kabul edilmistir.(1)

Klinik gingival saglik %10 ‘dan daha az bolgede sondalamada kanama olmas,
cep derinliginin 3mm ve altinda olmast seklinde tanimlanirken periodontitis hika-
yesi olan azalmis periodonsiyuma sahip hastalarda ise sondalamada kanama olma-
yan 4 mm’ ye kadar sondalanan cep derinligi olan hastalar bu kapsama alinmistir.(3)

Tablo 2de stabil periodonsiyum, periodontitis olmayan hastada azalmis peri-
odonsiyum ve basaril sekilde tedavi edilmis stabil periodontitis hastasinin klinik
paratiginde dental gingival saglik ve gingivitis ayrim1 gosterilmistir.(3)

Tablo 2 Klinik pratiginde dental gingival saglik ve gingivitis (3)

Stabil periodonsiyum Saglik Gingivitis
Atagsman kaybi yok yok
Sondalanan cep derinligi <3 mm <3 mm
Sondalamada kanama <10% >10%
Radyolojik kemik kaybi1 yok yok
Periodontitis olmayan hastada azalmis periodonsiyum
Atasman kaybi var var
Sondalanan cep derinligi <3 mm <3 mm
Sondalamada kanama < 10% >10%
Radyolojik kemik kayb1 mimkiin mimkiin
Basarili tedavi edilmis stabil periodontitis hastasi
Atasman kaybi var var
<4 mm (=4 mm
Sondalanan cep derinligi sondalamada kanayan <3 mm
bolge olmayacak)
Sondalamada kanama < 10% >10%
Radyolojik kemik kayb1 var var
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Gingival hastaliklar dental biyofilm kaynakli gingivitis ve biyofilm kaynak-
I olmayan gingival durumlar olmak iizere 2’ye ayrilmistir. Biyofilm kaynakli
gingivitis stabil periodonsiyum ya da azalmis periodonsiyuma sahip hastalarda
goriilebilmektedir. Sadece biyofilm kaynakli gingivitis; sistemik ya da lokal risk
faktorler nedeniyle ya da ilag nedeniyle olusan diseti biiyiimeleri olmak tizere 3
gruba ayrilmaktadir. Dental biyofilm kaynali olmayan diseti hastaliklar1 ise 1999
siniflamasindaki plak kaynakli olmayan diseti hastaliklarindan farkli olarak Tablo
3de gosterildigi sekilde 8 gruba ayrilmistir.(1)

Tablo 3 Periodontal saglik ve gingival hastaliklar ve durumlarin siniflandirilmasi
(1)

Periodontal saglik ve gingival hastaliklar ve durumlar

1. Periodontal saglik ve 2. Dental biyofilm* 3. Dental biyofilm kaynakli
gingival saglik nedeniyle olusan gingivitis olmayan gingival durumlar
a.Genetik/ gelisimsel

a.Stabil periodonsiyumda hastaliklar
lghzlzk 1%; Iigwal s a. Sadece dental biyofilm b Eﬂ ;Slf;kfnffksni’;ri%rn

‘ ri a(11 n $i mda klinik e £l (Ci r mal ra - '
perlodonsiytinda b.Sistemik ya da lokal risk ruma
gingival saglik St g d. Reaktif durumlar

i . . o taktorleri ile iliskili .

i. Stabil periodontitis . . e. Neoplaziler;
hastas1 < 11a$: e d? mYl? olusan f. Endokrin, besleyici ve

ii. Periodontitis olmayan digeti bitylimesi metabolik hastaliklar;
hasta g. Travmatik lezyonlar;

h. Gingival pigmentasyon;
*Kolaylastiric faktorler (lokal risk faktorleri)

1. Plak retansiyon faktorleri (subgingival kuron kenarlari, ortodontik apareyler);
2. Agiz kurulugu

*Modifiye edici faktorler (sistemik risk faktorleri)
. Sigara;

. Hiperglisemi (diabet hastalarinda);

. Disgiik antioksidan vitamin alimi (Vitamin C);
b Haq,lar- ozellikle immiin-modiile eden ilaglar;

. Cinsiyet steroidleri-ytikselmis seviyelerde;

. Hematolojik hastaliklar (n6tropeni).

AN U1 A W N =

PERIODONTITISLERIN YENIDEN SINIFLANDIRILMASI

1989 yilinda yapilan workshop’ta periodontitisin farkli klinik durumlars, farkli
baslama yas1 ve farkls ilerleme hizina sahip oldugu belirlenmistir. Bu degisken-
lere bagli olarak periodontitis prepubertal, juvenil, yetigskin ve hizli ilerleyen pe-
riodontitis olarak siniflandirilmistir.(4) Daha sonra yapilan Avrupa ¢alistayinda
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periodontitisler yetiskin ve erken baslayan periodontitisler olmak tizere 2 bashk
altinda toplanmuistir. 1996 yilinda yapilan workshop'ta ise siniflandirmayi degis-
tirmek igin ellerinde ¢ok az kanit oldugunu bildirmislerdir.(5) Biiyiik degisiklik
ise son 19 yildir kullanilan 1999 yilinda yapilan periodontitislerin siniflandirilma-
sinda yapilmistir. Bu siniflamada periodontitisler kronik, agresif, nekrotizan ve
sistemik hastaliklarla goriilen periodontitisler olarak siniflandirilmistir (6).

1999 ¢alistayindan bu yana, niifus ¢aligmalari, temel bilim arastirmalar1 ve
cevresel ve sistemik risk faktorlerini degerlendiren ileriye doniik ¢aligmalardan
elde edilen kanitlardan 6nemli yeni bilgiler ortaya ¢ikmistir. Bu kanitlarin anali-
zi, 2017 ¢alistayinin periodontitis i¢in yeni bir siniflama gergevesi gelistirmesini
saglamistir (7).

Son 30 yildir periodontitis siniflamasi bilimsel verilerle tekrar tekrar modi-
tiye edilmistir. Bu yeni siniflama ile periodontal olarak saglikli, var olan kayba
ragmen saglikli periodonsiyum (azalmis periodonsiyum- basarili seklide tedavi
edilmis periodontitis) ve gingival inflamasyon igeren periodontitis hastasi (kalici
enflamasyon olan tedavi edilmis periodontitis) olmak tizere {i¢ yeni farkli klinik
vaka tanimlanmustir. Patofizyolojideki bilimsel verilerle uyumlu olarak periodon-
titisler; nekrotizan periodontitisler (8), sistemik hastaliklarla beraber goriilen pe-
riodontitisler (9) ve eskiden kronik ve agresif periodontitis olarak bilinen simdide
tek kategoride toplanarak periodontitisler olarak Tablo 4’te gosterildigi sekilde 3
gruba ayrilmistir.(7) Bu siniflamada birbirine komsu olmayan 2 veya daha fazla
diste interdental klinik atagman kayb1 veya; 2 veya daha fazla diste 3mm ve tizeri
cep derinligi ile beraber bukkal veya oral 3 mm ve iizeri klinik atagman kaybi var
ise bu birey periodontitis hastas1 olarak tanimlanmaistir.(10)

Periodontitisler ¢ok boyutlu stage ve grade sistemine goére gore gruplandiril-
mustir.(10) Stage siniflamasy; hastaligin siddetine ve kompleksligini gosterirken
grade siniflamast ise hastaligin biyolojik 6zelligiyle ilgili ek bilgiler, ge¢mise dayali
analizi i¢eren hastaligin ilerleme hizini, hastaligin ilerleme riskini, beklenen kot
tedavi sonuglarini, hastaligin veya tedavisinin hastanin genel saghigini olumsuz
yonde etkileyebilecegi riskinin degerlendirilmesini i¢ermektedir.(7) Stage 4 ka-
tegoriden olugmaktadir ve klinik atagsman kaybi, kemik kayb1 yiizdesi ve miktari,
sondalanan cep derinligi, agisal kemik defektinin varlig1 ve yayginligi, furkasyon
igerigi, dis mobilitesi ve periodontitise bagh dis kaybi gibi cesitli degiskenlere ba-
kilarak belirlenmektedir. Grade sistemi ise 3 seviyeden olugsmaktadir ve hastaligin
ilerleme hizi, genel saglik, sigara ve diyabetin metabolik kontrol seviyesi ile iliskili
olmaktadir. Grade sistemi kapsamli hasta tedavisinde hastaya bagl faktorleri tani
igine dahil edilmesini saglamaktadir.(10)
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Tablo 4. Periodontitisler (1)

Periodontitisler

Nekrotizan periodontal hastaliklar
a. Nekrotizan gingivitis

b. Nekrotizan periodontitis

c. Nekrotizan stomatitis

Sistemik hastaliklarla beraber goriilen periodontitisler

Periodontitisler

a. Stage: Hastaligin siddetine ve kompleksligine gore
Stage I: Baslangi¢ periodontitis

Stage II: Iliml1 periodontitis

Stage III: Tlave dis kayiplariyla beraber ileri periodontitis
Stage IV: Dentisyon kaybiyla beraber ileri periodontitis
b. Yayilim ve dagilimi: lokalize; generalize; molar-keser dagilimi
c. Grade: Hastalik ilerleme hiz1

Grade A: Yavas ilerleme hiz1

Grade B: Orta ilerleme hiz1

Grade C: Hizli ilerleme hiz1

PERIODONSiYUMU ETKILEYEN DiGER DURUMLAR

Periodonsiyumu etkileyen diger durumlar; periodontal hastaliklarla beraber
goriilen diger durumlar ve gelisimsel ve kazanilmis durumlar olmak iizere Tablo
5’te siniflandirilmistir.(11)

1. Periodontal destek dokulan etkileyen sistemik hastaliklar ve
durumlar

Periodontal hastaliklar ve durumlarin yeniden siniflandirilmasi periodontal
destek dokular: etkileyen sistemik hastaliklar ve durumlar1 icermektedir. Papil-
lon Lefevre sendromu gibi nadir goriilen sistemik hastaliklarda ileri periodontal
yikim erken donemlerde goriilmektedir. Bu hastaliklar ‘Sistemik Hastaliklarin
Bir Belirtisi Olan Periodontitisler’ olarak gruplandirilmaktadir ve bu siniflama
birincil olarak sistemik hastaliga dayanmaktadir.(9) Neoplastik hastaliklar gibi
diger sistemik durumlar dental plaktan kaynakli periodontitisten bagimsiz ola-
rak periodontal atagmani etkilemektedir ve birincil olarak sistemik hastaliga da-
yanmaktadir.(11) Bu hastaliklar ‘Periodontal Destek Dokular1 Etkileyen Sistemik
Hastaliklar ya da Durumlar’ olarak gruplandirilmaktadir. Kontrolsiiz diyabetes
mellitiis gibi yaygin sistemik hastaliklar degisken etkilere sahip olarak periodon-
titisin seyrini etkilemektedir. Bu tip hastaliklar periodontitis gibi kompleks hasta-
liklarin ¢ok faktorlii yapisinin bir pargasi olmaktadir.(10)
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Tablo 5. Periodontal hastaliklarla beraber goriilen periodontal durumlar ve

gelisimsel ve kazanilmis durumlar (1)

Periodontal hastaliklarla beraber goriilen periodontal durumlar ve gelisimsel ve
kazanilmis durumlar

Periodontal destek dokular: etkileyen sistemik hastaliklar ve durumlar
Diger periodontal durumlar

a. Periodontal apseler
b. Endodontik periodontal lezyonlar

Mukogingival deformite ve durumlar
a. Gingival fenotip

b. Gingival/yumusak doku ¢ekilmesi
c. Gingiva eksikligi

d. Azalmis vestibuler derinlik

e. Asir1 frenum/ kas pozisyonu

f. Gingival biiyiime

g. Anormal renk

h. Agiga ¢ikmis kok yiizeyinin durumu
Travmatik okliizal kuvvetler

a. Primer okliizal travma

b. Sekonder okliizal travma

c. Ortodontik kuvvetler

Plak kaynakl1 gingival hastaliklar/periodontitisi kolaylastiran ve modifiye eden protez
ve dis ile iligkili faktorler

a. Lokalize dis ile iligkili faktorler

b. Lokalize dental protezlerle iliskili faktorler

2. Periodontal apseler ve endodontik periodontal lezyonlar

Periodontal apseler dis etrafindaki periodonsiyumun hizli yikimiyla seyreden
disin prognozu negatif etkileyen, yaygin goriilen ve hemen miidehale edilmesi ge-
reken akut bir durumdur.(12) Endodontik periodontal lezyonlar ise klinik prati-
ginde nadir goriilen disin prognozunu ciddi sekilde etkileyen multidisipliner tani
ve tedavi gerektiren klinisyenler tarafindan karsilagilan zorlu sorunlardan biri ol-
dugu kabul edilmistir (13). Periodontal apseler, endodontik periodontal 1zeyonlar
ve nekrotizan periodontal hastaliklar Tablo 6da gosterilen akut periodontal du-
rumlar i¢inde yer almaktadir.(8)
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Tablo 6. Akut periodontal durumlar (8)

Akut periodontal durumlar

Viriis enfek- Nekrotizan perio-

Diger apseler Odontojenik ya da dental apseler

iyonu ontal hastaliklar
s dontal hastalikl
Herpeti En- Periodon- kro- kroti-
- Petk Cer-  Trav- Periko- Pulpa . eriodo . Ne o ot
gingivosto- . " do-perio tal enfeksi- tizan zan perio-
4 rahi ma  ronitis nekrozu L "
matit lezyonlar yon gingivitis dontitis

3. Mukogingival durumlar

Diseti gekilmesinin tedavisi ile ilgili bu yeni vaka tanimlamasi disler arasi
klinik atagsmanin kaybi ve ayn1 zamanda agiga ¢ikmis kok yiizeyinin degerlendi-
rilmesi ile iliskilidir.(14) Yeni siniflamada diseti ¢ekilmelerinin agiga ¢ikmis kok
ylizeyinin karakteristigi ve diseti biyotipini i¢eren klinik parametreleri kapsamak-
tadir. Periodontal biyotip periodontal fenotip ile yer degistirmistir.(11)

4. OKliizal travma ve travmatik okliizyon

Travmatik okliizal kuvvet, kuvvetin periodonsiyum ve disin adaptif kapasitesi-
ni agtig1 zaman olugan asir1 okliizal kuvvet terimi ile yerdegistirmistir. Travmatik
okliizal kuvvetler okliizal travma ve dislerde asinma ve kiriga neden olmaktadir.
(11) Okliizal travma sonucu periodontitis hastalarinda atasman kaybina neden
oldugunu gosteren insan ¢alismalar1 bulunmamaktadir.(15)

5. Protezler ve dis ile iliskili faktorler

Yeni siniflamada protez ile iliskili faktorler genisletilmistir. Biyolojik genislik
suprakrestal yapisik diseti terimi ile yer degistirmistir.(11) Indirek restorasyon-
larin klinik islemleri bu restorasyonlarin atasman kaybina ve diseti ¢ekilmesine
neden olmasindan dolay1 eklenmistir.(16)

PERi-IMPLANT HASTALIKLAR VE DURUMLARIN YENIDEN
SINIFLANDIRILMASI

Yeni siniflamada peri-implant saglik(17), peri-implant mukozitis(18), pe-
ri-implantitis(19) ve implant etrafi sert ve yumusak doku eksiklikleri Tablo 1de
gosterildigi sekilde siniflandirilmigtir.

1. Peri-implant saghk

Peri-implant saglik gorsel enflamasyon bulgusu olmamasi ve sondalamada
kanama olmamasi ile karakterizedir. Peri-implant saglik normal ya da azalmis
kemik desteginin bulundugu bolgede olabilmektedir. Peri-implant saglik ile
uyumlu bir sondalama derinligi aralig1 tanimlamak miimkiin olmadig: bildiril-
mistir.(20)
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2. Peri-implant mukozitis

Peri-implant mukozitis sondalanan cep derinligi ve enflamasyon bulgusu ile
karakterizedir. Peri-implant mukozitisin plak birikimi sonucu olustugu ile ilgili
gliclii kanitlar var iken plak kaynakli olmayan peri-implant mukozitis olusumuyla
ilgili yetersiz veriler oldugu rapor edilmistir. Peri-implant mukozitis plag: elimine
eden yontemlerle tedavi edilebilmektedir.(18)

3. Peri-implantitis

Peri-implantitis implant ¢evresinde dokularda olusan implant gevresinde
enflamasyon ve destekleyen kemikte ilerleyen yikim ile karakterize patolojik bir
durumdur. Peri-implant mukozitisin peri-implantitisten 6nce olustugu varsayil-
maktadir. Peri-implantitis zayif plak kontrolii ve periodontitis hikayesi ile iliskili
olmaktadir. Peri-implantitisin baslangici implant yerlestirilmesini takiben rad-
yografik veriler ile goriilmektedir. Peri-implantitis tedavi edilmediginde dogrusal
olmayan ve hizlanan diizeyde ilerlemektedir.(19)

4. implant etrafi sert ve yumusak doku eksiklikleri

Dis kaybi sonras iyilesme siirecinde alveoler kemik boyutlar1 azalmaktadir ve
bunun sonucunda sert ve yumusak doku kayiplar1 olugsmaktadir. Biiytik kemik
defektleri ileri periodontal kemik kaybi, dis ¢ekimi travmasi, endodontik enfeksi-
yon, kok fraktiirii, ince bukkal kemik plakasi, dis pozisyonu, yaralanma ve mak-
siller siniis pndmatizasyonu sonucu olusmaktadur. {lag ve sistemik hastaliklar gibi
diger faktorler kemigin normal yapisinin azalmasina neden olmaktadir.(21)
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Boliim 9

SUTUR MATERYALLERI VE SUTUR TEKNIiKLERI

Nazli Zeynep ALPASLAN YAYLI*
Elif Tére SARI?

GIRIS

Tarihte, modern siiturlara ¢ok benzeyen bir ¢ok yara kapama mekanizmasin-
dan bahsedilmektedir. Binlerce yil 6nce, kemikten yapilmis gozlii igneler, stituru
yaralardan gegirmek i¢in kullanilmistir. Eski zamanlarda dikis i¢in, kenevir, ke-

ten, sag, domuz kili, ¢imen, sazlik ve ¢esitli bitkilerden olusan bir ¢ok materyalden
faydalanilmigtir (1).

Giiniimiizde de bir ¢ok siitur materyali kullanilmakla birlikte ideal siitur ma-
teryalinden gii¢lii ve kullanimi kolay olmasi, minimum doku hasarina neden
olmasi, enfeksiyonu tetiklememesi ve diigiim atildiginda giivenli olmas: beklen-
mektedir. Tiim bu 6zelliklere sahip bir siitur olmamasina ragmen, yapilan cerra-
hiye uygun siitur se¢imi daha iyi sonuglar alinmasina yardimci olur. Dogru siitur
teknigini uygulamak, iyi kozmetik sonuglar elde etmek, yara izlerinin minimali-
ze edilmesi ve iyilesmenin kabul edilebilir bir sekilde gerceklesmesi i¢cin olduk¢a
onemlidir. Yara kenarlar1 iyi bir sekilde kapatilmali, dikis izlerinden kaginilmaly,
yara kenarlar1 boyunca diizgiin bir gerilme direnci ve tam bir yakinlastirma sag-
lanmalidir (2). Ozetlenecek olursa ideal bir siitur materyali;

o Onemli bir doku reaksiyonu indiiklememeli,
« Giivenli diigtimlere izin vermeli,

» Yeterli cekme dayanimina sahip olmal,

o Steril olmaly,

o Elektrolitik olmamal,

o Alerjik reaksiyon gostermemeli ve

e Ucuz olmalidir (3)

Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji A.D, nzeynep 5@
hotmail.com
Ars. Gor. Dt., Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji A.D, elif tore sari@
hotmail.com
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SUTUR iGNELERI

Bir ignenin performansinda, hem sekli hem bilesimi 6nemli olmasina ragmen,
genelde iireticilerin kataloglarinda sekillerle tanimlanmaktadir. Spesifik bir igne
tipini; egrilik (1 / 4,3 / 8 veya 1/2 daire), akor uzunlugu ve yarigap; dogrusal igne
uzunlugu, tel ¢ap1 ve noktasal kesme kenari gibi 6zellikler tanimlar (4).

[gne, sap (veya goz), govde ve ug olmak iizere ii¢ ana béliimden olusur. Sap sii-
turun igneye baglandig yerdir. Govde, ignenin en dnemli kismi olup, sap kismini
ug noktaya baglar ve ignenin seklini belirler. Igneler diiz veya kavisli olabilir. Ka-
visli bir igne bir dairenin 1/4> @, 1/2> si, 3/8’ i veya 1/3> i kadar uzunluga sahipir.
Egri tip igne, cerrahin ignenin ucunun nerede oldugunu bilmesine yardimci ol-
mak i¢in ¢ok 6nemlidir. Igneler ug sekline bagli olarak; sivri, keskin, ters keskin ve
kor igneler olmak tizere farkli gesitlerde bulunmaktadir. Keskin igneler, ii¢ keskin
kenarli uca sahiptir; ters keskin igneler ise dokunun kesilmesini 6nler ve cilt di-
kislerinde yaygin olarak kullanilir (2,5,6).

Igne Tutucu Kullanim Teknigi

Cesitten bagimsiz olarak igneler, sivri olan kismindan igne tutucularla kavran-
mamalidir. Bu tutus sekli siiturun igneden ayrilmasina neden olur. {gneyi ucuna
yakin yerden igne tutucularla kavramak ise, kesme kenarlarini korletirir. [gnenin
igne tutucuya tutturuldugu a1 90 derece olmalidir. igneyi daha genis agilardan
tutmaya c¢aligmak, dokudan gegerken ignenin biikiilmesine neden olur (7).

SUTURLAR

Siiturlarin Boyutlar:

Stitur boyutlar1 1-0 ila 10-0 arasinda degismektedir. 10-0 en ince siiturdur. Pe-
riodontal plastik makro cerrahi uygulamalar i¢in en yaygin kullanilan siitur bo-

yutu 5-0 dir. Periodontal mikro cerrahi uygulamalarda ise siklikla 6-0, 7-0 ve 8-0
tercih edilmektedir (8).

Stitur Materyalleri

Giiniimiizde, ¢ok cesitli stitur materyalleri bulunmaktadir. Kullanilacak ma-
teryalin se¢imi belirli ¢aligma karakteristikleri ve kullanim amaglari ile belirlenir

9).
Absorbe Olabilen Siitur Materyalleri

Polyglactin 910 (Vicryl®, Vicryl Rapide®): Polyglactin 910, derin yaralar i¢in
kullanilan 6rgiilii sentetik bir polimerdir. Poliglikolik asitle (Dexon®) karsilasti-
rildiginda benzer kuru ¢ekme dayanimi bulunur. In vivo ortamda ise biraz daha
uzun siire dayanir. Ancak, poliglikolik asitin diigiim giivenligi daha fazladir (10).
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Polyglactin 910’un yar1 6mrii 5 ila 7 giin arasi olup siiturlar yaklagik 10-14 giin
iginde diiger. Bu ozellikleri Vicryl Rapide®i oral mukoza, yiiz ve kafa derisi kapa-
tilmast igin ideal kilar. Hizli emilim nedeniyle, stiturlarin alinmas: igin hastanin
tekrar cagrilmasina gerek yoktur (11).

Poliglikolik Asit (PGA) (Dexon®, Dexon II°): PGA sentetik, orgiilii bir poli-
merdir. Diiz veya kromik katgiit ile karsilastirildiginda, PGAnin daha az reaktif
oldugu ve bakteriyel enfeksiyonlara karsi deneysel olarak daha direngli oldugu
belirtilmektedir (12). PGA mitkemmel diigiim giivenligine sahip olup, 25 giin bo-
yunca ¢ekme dayanimini en az %50 oraninda korur (13). PGA’ nin ana dezavanta-
jlise, stirtinme katsayisinin yiiksek olmasi ve 1slandiginda “baglanma ve takilma”
olmasidir. Bu nedenle, bu malzemenin dokulardan diizgiin bir sekilde gegirilmesi
ve diigiim atma islemleri tecriibe gerektirmektedir. Uretici, PGA’ y1 siirtiinmeyi
onemli dl¢iide azaltan bir ajan olan poloxamer 188 ile kaplayarak (Dexon Plus®)
degistirmistir. Bu degisiklik dikis islemini kolaylastirir ancak diigtim kaymasini
onlemek igin daha fazla diigiim atmay gerektirir. PGA’ nin ana kullanim alanlari,
yaralardaki yiizeysel fasyanin (subkutan6z doku) derin kapatilmasi ve hemostazi
saglamak icin kii¢iik kanama damarlarinin baglanmasidir (11).

Katgiit (Diiz, Kromik, Hizli Emilen): Katgiit, koyun bagirsaklarindan iiretilen,
eski ve daha az kullanilan, emilebilir, organik bir siitur materyalidir. Bu siiturun
dokulardaki emilimini geciktirmek i¢in daha yeni bir formu tretilmistir. Krom
trioksit (kromik bagirsak) ile islenen yeni formun tutma giivenligi ise yalnizca
14 gtindiir. PGA ile karsilagtirildiginda, diiz ve kromik formlarin diisiik gerilme
direnci ve yara giivenligi oldugu soylenebilir (1,14). Nispeten hizli emilimi nede-
niyle kromik katgiitlerin ana kullanim alanlari; oral mukoza, perine ve skrotal cilt
igindeki laserasyonlardir. Agiz boslugu icindeki yaralar hizli iyilesme egiliminde
oldugundan uzun dikis destegi gerektirmez. Kromik katgiit agiz mukozasinda
PGA dan daha hizli emilir ve siiturun ¢ikarilmasini gerektirmez. Hizli emilen
cesit ise, kromik katgiitden daha hizli emilim saglamak igin 1s1l islem gérmiistiir
(15). Hizli emilen katgiitler, yalnizca intraoral mukoza gibi 5 ila 7 giin arasinda
bekletmeye ihtiyag duyulan yaralar igin faydalidir. Dikislerin ¢ikarilmasi prob-
lemli oldugunda ve ¢ocuklarda yiizeysel cilt kapatilmasinda da kullanilabilir (11).

Poliglikonat (Maxon®) ve Polidioksanon (PDS): Bu iki monofilament emile-
bilir siitur materyalinin, PGA ve polyglactin 910" a gore bazi avantajlar1 bulun-
maktadir. Bu siitur materyallerinin temel avantaji, in vivo ¢ekme dayanimlarini
PGA ve diger emilebilir siitur materyallerinden daha uzun siire muhafaza etme-
leridir (13,16). Ayrica, daha fazla diiglim giivenligine ve daha diisiik stirtiinme
katsayisina sahiptirler. Poliglikonatin sertligi, polidioksanondan daha az olup,
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kullanimi daha kolaydir. Monofilament yapilar1 sayesinde, daha diisiik enfeksiyon
riskine sahiptirler (11).

Poliglecaprone (Monocryl®): Poliglecaprone yeni, etkili bir emilebilir stiturdur
(17). Bu dikis materyali, ilk baglangi¢c ¢ekme dayanimina ve diisiik doku reak-
tivitesine sahiptir. Ayrica; disiik stirtiinme katsayisi ve iyi digiim gitivenligi ile
mitkemmel kullanim 6zelliklerine sahiptir. Monocryl® in dikkat ¢ekici bagka bir
ozelligi ise Vicryl Rapide® ile karsilastirildiginda daha az hipertrofik skar olustur-
masidir (18). Bununla birlikte Monocryl® monofilament iken, Vicryl Rapide® bir
multifilamenttir. Monocryl®, yiiz, gozler, kulaklar, boyun, karin gibi ¢ok sayida
anatomik bolgede cerrahi insizyonlarin yiizeysel cilt kapatilmasi i¢in onerilmek-
tedir (17).

Absorbe Olmayan Siitur Materyalleri

Naylon (Ethilon°, Dermalon®): Emilemeyen siitur malzemeleri arasinda, en
yaygin kullanilan1 monofilament naylon olup, cildin yiizeysel kapatilmasinda fay-
dalidir. Yara giivenligini saglayan ¢cekme dayanimi bulunmaktadir (13). Naylonun
ana dezavantaji, diiglim giivenliginin saglanmasindaki zorluktur. Monofilament-
lerin hafizasi (ilk sekline donme egilimi) orgiilii dikislerden daha fazladir. Dola-
yisiyla, dogru sekilde baglanmamissa ¢oziilme egilimindedirler. Giivenli bir son
diigiim elde etmek i¢in en az 4-5 adet 6zenli diigiim atilmalidir (11).

Polipropilen (Prolene®): Polimer polipropilen emilemeyen bagka bir monofi-
lamenttir. Polipropilen naylondan daha giiclii olup, daha iyi yara giivenligi saglar
(1). Bunlarin yaninda, enfeksiyona da direnglidir (13). Ancak naylondan daha
fazla hafizaya sahip oldugundan uygulanmasi zordur (11).

Genisletilmis Politetrafloretilen (ePTFE): ePTFE sentetik, monofilament,
mikropdroz yapida bir siitur materyalidir (19). ePTFE siiturlar {izerinde yapilan
bir ¢alismada, daha az iltihap olusumu ve 7-10 giinler arasinda ipek siitura gore
daha gelismis yara onarimi gézlenmistir. Enflamatuar reaksiyonlar agisindan kar-
silastirildiginda da yine ipek siiturda bakteri migrasyonunun daha fazla oldugu
gorilmistiir (20).

Polybutester (Novafil®): Diger bir monofilament siitur materyali polybutes-
ter’ dir (21). Polybutester diger monofilamentlerden daha giigliidiir. Bu materyal
onemli bir hafizaya sahip olmadigindan, naylon ve polipropilen gibi ilk amba-
lajli seklini korumaz. Dolayisiyla, uygulamanin daha kolay oldugu ve daha fazla
diigiim giivenligine sahip oldugu rapor edilmistir. Polybutester’ in benzersiz bir
ozelligi artan yara 6demiyle uyum saglamasi veya bagka bir degisle “uzama” 6zel-
ligine sahip olmasidir. Odem diizeldiginde ise orijinal seklini siirdiiriir. Naylon ile
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kiyaslandiginda, bu siitur materyalinin hipertrofik skar olusumuna neden olma
riski daha dusiiktiir (22).

Ipek Siiturlar: Multifilament yapida ve emilmeyen siitur materyallerinden
bir digeri de ipek siiturlardir. Stiturlar arasinda kullanimi en kolay materyal olup,
mitkemmel diigiim giivenligine sahiptir. Ancak, ipegin kullanimi ve popiilari-
tesi, doku reaktivitesi ve enfeksiyona neden olma egilimi nedeniyle diigmiistiir
(1,13). Aragtirmalar ipek gibi orgiilii sentetiklerin bakterilere maruz kaldiklarin-
da yara enfeksiyonuna neden olma egiliminin daha yiiksek oldugunu gostermistir
(13,23). Orgiilii siiturlar, maksimum kontrol ve hassasiyet gerektiren durumlarda
kullanighdir. Yiiz siiturlarinda erken alinma siiresi ve yiiziin enfeksiyona kars: do-
gal direnci sayesinde kullanilmalarinda bir sakinca goriilmemektedir (7).

SUTUR TEKNIKLERI
Basit (Kesikli) Siitur

Basit dikislerle yaray1 kapatmak i¢in ¢ok sayida diigiim atilir. Eger bir siitur
agilirsa kalan siiturlar yara dudaklarini tutabildiginden daha giivenli bir kapama
saglar (24). Mikroorganizmalarin basit dikisler boyunca hareket etmesi daha zor
olacagindan, enfeksiyon riski diistiktiir (25). Bu siiturlar temel siiturlardir. Kesikli
(basit) siitur her flepten bir kez geger, bir cerrahi diigiim atilir ve uglar kesilir.
Bunlar ¢ogu 6grencinin 6grendigi ilk dikislerdir olup, siklikla kullanilirlar. Kesikli
stiturun temel amaci yaranin iki dudagi arasindaki doku alanlarini birlestirmek-
tir. Delinme noktasindan yaranin kenarina olan mesafe, yine igne ¢ikis noktasin-
dan yara kenarina kadar olan mesafe ile ayn1 olmalidir. Delinme derinligi, her iki
yara kenarinda da ayni olmalidir. Periodontal operasyonlardan flep ameliyatla-
rinda, interdental basit siiturlar yaranin kapatilmasinda standart yontem olarak
uygulanmaktadir (26). Kesikli siitur, erisilmesi zor olan bolgelere ¢coklu diigiimler
atilmasi gereken durumlarda zaman alic1 bir islemdir (7).

Avantajlari:

»  Giglii oldugundan stres alanlarinda kullanilabilir.

« 4-8 mm araliga yerlestirilip, gerginlik paylasilacag i¢in biiyiik yaralar1 kapat-
mak icin kullanilabilir.

« Her biri bagimsiz oldugundan, birinin gevsemesi digerini etkilemez.

+ Enfeksiyon veya hematom durumunda bir kag siiturun alinabilmesi avantaj
olusturabilir.

« Her dikis arasi1 kolay temizlenebilir (24).

Devaml (Siirekli) Siiturlar

Siirekli siiturlar, her siiturun arasinda kesme veya diigiimleme yapmadan ati-
lan bir dizi siiturdan olusur (7).
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Avantajlari:
o  Hizli bir teknik olup, gerginligi esit sekilde dagitir.
o Sizdirmaz bir kapama saglar.
« Insizyon hatt1 boyunca sadece 2 diigiim mevcuttur (24).

Dezavantajlari:

 Bir nokta kesilirse siitur tiim uzunlugu boyunca gevser ve yara acilabilir (24).

Siirekli Kilitleme Metodu

Uzun dissiz alanlarda, tiiber bolgesinde veya retromolar alanda uygulanabilir
(24).
Avantajlari:

+ Birden fazla diigtimii 6nler.

«  Gerilimi esit sekilde dagitir.
o Sizdirmaz bir kapama saglar.
« Agiri sikilmayi 6nler (24).

Dezavantaj:
« Dokuda siskinlik meydana geldikge dikis hatt1 iizerindeki gerginligin ayarlan-
masini Onler (24).

Vertical Mattress Siitur

Internal vertical mattress: Yara ylizeylerinin derinlemesine desteklenmesi ve
kenarlarin birlestirilmesi i¢in yiizeysel olarak 2 asamada atilan siitur teknigidir.
Derin yaralari kapatmak igin kullanilir. Igne birinci kenardan digerine gegirilir ve
tekrar ikinci kenardan ilkine diigiim ile baglanir. Igne, ikinci kenardan ilkine geri
getirildiginde, penetrasyon derinligi daha ytizeyseldir (24).

Avantajlart:

« Dabha iyi adaptasyon ve maksimum doku yaklagimi saglar.

« Yara marjinlerini hafifce degistirmek i¢in kullanilabilir.

+ Herhangi bir nedenle iyilesmenin gecikme ihtimali bulunuyorsa vertikal mat-
ress ile yaraya ilave destek vermek fayda saglar.

« Yumusak doku kanamasini kontrol etmek i¢in kullanilir (24).

Horizontal Matress Siitur

Avantajlari:

« Dabha fazla doku alanini temasa sokarak, mukozal kenar boslugu olusturur.
Oroantral fistil, kistik bosluklar gibi defektleri kapatmak i¢in kullanilir.
 Flap kenarlarinin kavite i¢inde ters donmesini onler.
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+ Dis etlerinin ¢evresindeki postoperatif kanamayi, kemik tizerindeki mukope-
riosteumu gererek kontrol eder.

« Dokuyu kesmez, bu nedenle stres altindaki yetersiz dokularda uygundur. Yan-
lis uygulanirsa yaranin beslemesini kisitlar. Yara nekrozuna ve ayrigmasina
neden olabilir (24).

Dezavantajlar::

» Kesi kenarlarina ulasacak kan kaynagini daraltir.
o Igne penetrasyon derinligi her giris noktasi i¢in aynidir, ancak kanadin ayn1
tarafindaki penetrasyon noktalarinin yatay mesafesi farklidir (24).

Capraz (Crisscross) Siitur

Bu dikis digsiz bosluklar iizerine yapilir. Bu teknige baslarken, bir 3/8 daire
igne mesiobukkal ¢izgideki mukogingival kavsak seviyesinde dokuya gegirilir.
[gne flep altinda yatay olarak hareket eder ve distobukkal ¢izgide dokudan ¢ikar.
Islem lingual tarafta da ayni sekilde yapilir. Stitur materyali cerrahi alanin istiin-
den geger ve ¢aprazlanmis olur. Diigtim bukkal taraftan atilir (24).

Tek Dis i¢in Aski Siitur

Bu teknikte tek kesikli siitur kullanilmasiyla yandaki disten destek alinarak
flep koronale veya laterale hareket ettirilir. Disin meziyalinde, bukkal flebin dis
yiziinden gegirilen igne, disin ¢evresinden dolastirildiktan sonra distaldeki pa-
latinal flapten gegirilir. Iplik, siiturun bagladig1 yere, meziale geri getirilip bukkal
flebin i¢ yliziinden gegirilir ve diigiim atilir (24).

Periosteal Siiturlama

Periosteal siitur tekniginde igne periodontal dokulardan ve periosteumdan
gegerek kemik temasi alinincaya kadar 30° agiyla ilerletilir. Daha sonra rotasyon
hareketiyle ignenin gévdesi boyunca igerde ilerlenir. igne tekrar periosteumdan
ve keratinize dokulardan gecerek disar1 ¢ikar (24).

SUTURLARIN BiYOLOJIiK OZELLIKLERI

Yeniden emilim kabiliyeti

Dokudaki iplik bozulma kapasitesidir. Sentetik polimerlerde bu durum hidro-
lizle gergeklesir (27).

Sterilite

Etilen oksit veya kobalt 60 (gama 1s1nlar1) kullanimini iceren ¢esitli tekniklerle
garanti edilir 27)
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Tolerabilitesi

Minimal enflamatuar doku reaksiyonu gosterebilme kapasitesidir (27).

SUTURLARIN FiZIKSEL OZELLIKLERI

Direng

Uglara uygulanan ve basit bir diigiim seviyesinde dl¢iilen ¢ekim kuvvetine kar-
st direnen iplik kapasitesidir. Celik, sentetik ve dogal iplikler direnci fazla olan
materyallerdir (27).

Kapillarite

Herhangi bir yonde kiigiik kalibreli bir boru boyunca yayilma 6zelligidir. Sivi
emdirilen iplik kismin kuru kisma saglayabildigi emme kapasitesine tekabiil eder
(27).

Hidrofilik Ozellik

Bir stiturun, su gibi sivi molekiillere kars: sahip oldugu kimyasal afiniteyi tem-
sil eder (27).

Esneklik

Bir siitur malzemesinin kopmadan kendisini katlama veya biikme kabiliyeti-
dir. Esneklik; plastiklik ve elastikiyet ile karigtirilmamalidir (27).

Plastiklik

Stiturun yeni bir formda kalmasini saglayan 6zelliktir (27).

Elastikiyet

Bir ipligin uzayabilmesi ve orijinal uzunluga geri donebilmesidir (27)

Manevra Kabiliyeti

Dikis yumusakligini, yani manevra yapma ve diigiimleme kolayligini temsil
eder. Stiturun akiciligi ile iligkilidir. Uzunluk ve ¢ap bu 6zelligi etkiler (27).

Akiclik

Ipligin akiskan bir sekilde doku iginde zorluk cekmeden ilerleyebilmesidir. Bu
ozellik materyalin piiriizsiizliigiine ve stirtiinme katsayisina baglidir. Monofila-
mentler, genel olarak multifilamentlerden daha fazla akiskanliga sahiptir (27).

Dikisler Alinirken Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

« Bolge bir antiseptik ile temizlenmelidir.
« Dikis etrafindaki eklentiler hidrojen peroksit ile uzaklastirilabilir.
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« Forsepsle dikisin bir ucu tutulur ve dikis dokuya girdigi yere miimkiin oldu-
gunca yakin kesilir.

« Dikis ipi yavasca forseps ile diiglime karsit taraftan digar1 ¢ekilmelidir.

o Hizli emilen sentetik veya bagirsak siitur materyali 5 ila 7 giin i¢inde tiim
gerilme dayanimini kaybetme egiliminde oldugundan kesilmeden kolayca ¢1-
karilabilir (25).

Siitur Secim Prosediirii

Ideal olarak, dikis malzemesinin segimi, kullanilan malzemelerin biyolojik et-
kilesimlerine, doku konfigiirasyonuna ve yaranin biyomekanik 6zelliklerine da-
yanmalidir (28).

Asagidaki ilkeler cerrahin dikis seciminde rehberlik edebilir:

Bir yara maksimum dayanima ulagtiginda, artik dikislere gerek yoktur. Bu ne-
denle yavas iyilesen dokular genellikle emilmeyen siiturlarla kapatilmalidir.
Hizli iyilesen dokular emilebilir stiturlarla kapatilabilir.

« Kontamine dokulardaki yabanci cisimler, kontaminasyonu enfeksiyona do-
nistiirebilir.

+ Kozmetik sonuglarin 6nemli oldugu durumlarda, tahris edici maddelerin 6n-
lenmesi en iyi sonuglar1 verecektir. Bu nedenle naylon veya polipropilen gibi
en kiigiik pasif monofilament siitur materyalleri kullanilmalidir.

 Yiiksek konsantrasyonlarda kristaloid iceren sivilar varliginda yabanci cisim-
ler ¢okelme ve tas olusumu i¢in bir nidus gorevi gorebilir. Bu nedenle hizl
emilen siiturlar kullanilmalidur.

« Dokunun dogal giiciiyle orantili en iyi boyuttaki siiturlar kullanilmalidir.

« Vakanin postoperatif seyri siitur hattinda ani gerilmelere neden olacaksa, tu-
tucu siiturlarla desteklenmelidir. Hastanin durumu stabilize edilir edilmez bu
siturlar alinmalidir (25).
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