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Bölüm 1

GİNGİVAL ÜNİTE GREFTİNİN PERİODONTAL 
PLASTİK CERRAHİDE KULLANIMI

 Ezgi GÜRBÜZ1

Zeki KAÇAR2

Damla Kan KARABIYIK3

Fatma KAVRUK4

GİRİŞ

Periodonsiyum, diş ve dişi çevreleyen yumuşak ve sert dokulardan meydana gelen 
kompleks bir yapıdır. Bu yapının bir elemanı olan diş etinin çekilmesi; diş eti 
marjininin mine-sement birleşiminin apikaline yer değiştirmesiyle dişin bir veya 
daha fazla yüzeyinin açığa çıkması olarak tanımlanır (1).

 Diş eti çekilmesi, yaygın olarak bukkal yüzeyde görülür (2) ve çekilmenin 
etiyolojisi; anatomik, fiziksel ve patolojik faktörlere bağlı olabilir (3). Diş eti 
çekilmeleri yüksek frenulum ataşmanı, alveolar kemiğin ince olması, alveolar 
kemikte dehisens ve fenestrasyon olması, ince diş eti fenotipi, ark içinde normal 
olmayan diş pozisyonu, sığ vestibül sulkus, travmatik alışkanlıklar, oklüzal travma, 
hatalı planlanmış protetik restorasyonlar, ortodontik tedavi ve inflamatuar 
periodontal hastalık gibi faktörler sonucunda görülmektedir (4-6).

 Açığa çıkmış kök yüzeyinde genellikle estetik kaygı, hassasiyet, servikal 
aşınma, kök çürükleri ve plak kontrolünün sağlanamaması gibi zorluklarla 
karşılaşılmaktadır. Ataşman kaybı ve keratinize doku yetersizliği, diş eti çekilmesi 
sonucunda yaygın olarak görülen klinik komplikasyonlardır (3,7,8).

 Diş eti çekilmesinin tedavisi ve kök yüzeyinin kapatılması için çok sayıda 
tedavi yöntemi uygulanabilir (9-11). Çekilme bölgesi keratinize diş eti genişliğini 
1  Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD 

 ezgi.dogan@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8774-8537
2  Arş. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD  

zeki.kacar@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-2714-128x
3  Arş. Gör., Kocaeli Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD  

damla.kankarabiyik@kocaeli.edu.tr, ORCID iD: 0009-0001-8372-5984
4  Arş. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD  

fatma.kavruk@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0009-0005-7837-8841
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 Yakın zamanlı randomize kontrollü, bölünmüş ağız tasarımı uygulanan bir 
çalışmada interdental bölgede ataşman kaybı görülmeyen çekilmelerin tedavisi 
amacıyla 16 hastanın maksiller veya mandibular alıcı alanlarına GÜG veya 
BDG uygulanmıştır (39). Postoperatif 6. ay kontrolünde ortalama kök kapanma 
oranı, çekilme derinliği, çekilme genişliği, hasta konforu, estetik değerlendirme 
ve hassasiyet parametreleri açısından anlamlı farklılık bulunmazken keratinize 
doku artışı GÜG grubunda anlamlı olarak daha yüksek tespit edilmiştir. Sonuç 
olarak GÜG’ün lokalize diş eti çekilmelerinde, keratinize doku eksikliğinde ve sığ 
vestibüler sulkus varlığında tercih edilebileceği belirtilmiştir.

SONUÇ

Uzun bir literatür geçmişi olmayan GÜG’ün uygulandığı klinik çalışmalara 
bakılacak olursa keratinize diş etinin yetersiz olduğu izole çekilme vakalarında 
kök kapama amacı ile uygulanabileceği sonucu ortaya çıkmaktadır. Bu sonuç, 
GÜG’ün greft lokasyonundan dolayı geleneksel SDG’nin vaskülarizasyon 
dezavantajlarının bir kısmını ortadan kaldırmasına bağlanabilir. Ancak bu 
argümanın desteklenmesi için greft vaskülarizasyonun lazer doppler flowmetre 
gibi ileri tekniklerle değerlendirildiği detaylı çalışmalara ihtiyaç vardır.

 GÜG, kök örtümü istenen bölgelerde SDG yerine uygulanabilecek başarılı 
bir modifikasyon olarak görülmektedir. Ancak tekniğe ait ideal greft kalınlığı, 
greft elde edilecek diş lokasyonu gibi konular belirsizliğini korumaktadır ve SDG 
ile kıyaslayan yeterli sayıda çalışma mevcut değildir. Ayrıca interproksimalde 
ataşman kaybı olan vakalarda BDG ile karşılaştırma yapan randomize kontrollü 
çalışmalara da ihtiyaç vardır.
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Bölüm 2

GERODONTOLOJİ ve PERİODONTAL DURUM

Yasemin Beliz ÖNDER1

Dicle ALTINDAL2

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlanma halini kişilerin sahip olduğu bedensel, 
ruhsal ve fiziksel yetilerin zamanla azalmasına neden olan fizyolojik bir süreç 
olarak tanımlamaktadır. Yaşlılık başlangıç süreci 65 yaş olarak kabul edilmiş olup, 
65-74 yaş arası kişiler ‘genç yaşlı’, 75-84 yaş arası kişiler ‘yaşlı’ ve 85 yaşından 
büyük kişiler ‘ileri yaşlı’ olarak sınıflandırılmaktadır (1).

Dünya genelinde yaşam süresinin uzaması, doğum oranlarının ve nüfus artış 
hızının azalması nedeniyle yaşlı popülasyon oranı artış göstermektedir (2,3). 2021 
yılına ait veriler dünya nüfusunun %11’ini 60 yaş ve üstü bireylerin oluşturduğunu 
göstermektedir. Epidemiyolojik çalışmalar bu oranın 2050 yılında %22 civarında 
olacağını belirtmişlerdir (4). Dünya genelinde öngörülen bu demografik 
değişim sağlıklı yaşam süresinin iyileştirilmesine yönelik yeni bir odak noktası 
oluşturmaktadır (2).

Sistemik hastalıkların gözlenme olasılığı yaşla birlikte artarken, yaşlı 
popülasyonda sağlık hizmeti ihtiyacı da eş doğrultuda artmaktadır. Profesyonel 
sağlık hizmetlerinin hedefi öncelikli olarak başarılı yaşlanmayı sağlamak 
olmalıdır (5). Başarılı yaşlanma düşük hastalık riski, yüksek bilişsel, fonksiyonel 
ve işlevsel kapasite ve yaşamla aktif ilişkinin devamlılığı olarak tanımlanmaktadır 
(6). Yine de yaşlanmanın çoğu kronik ve fonksiyonel hastalık için risk faktörü 
olduğu unutulmamalıdır. İlerleyen yaşla birlikte hem moleküler düzeyde 
genotoksisite, oksidatif stres birikmesi hem de vücut düzeyinde artan yağ kütlesi, 
azalan kas kütlesi ve kuvveti nedeniyle sağlık sorunları ortaya çıkabilmektedir 
(7). Yapılan araştırmalar 65 yaş üstü bireylerde kas ve kemik erimesi (8), diyabet 
(9), kardiyovasküler hastalıklar (10) gibi durumların genç bireylere göre en az 
1 Dr. Öğr, Üyesi, Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD, 

ybyilmaz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6006-3375
2 Dr. Öğr, Üyesi, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD,  
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SONUÇ

Yaşlanmanın getirdiği bir takım fizyolojik zorluklar olsa da yaşlı bireyler 
kendilerine uygun tedaviler ile yaşam kalitesini sürdürebilmelidir. Sistemik 
rahatsızlıkların neden olduğu birtakım problemler dental problemleri de 
beraberinde getirmektedir. Ancak diş hekimleri bu hastalara yaklaşımları ve 
farkındalıkları ile mevcut problemleri çözebilmelidir. Bu nedenle Gerodontoloji 
branşı her diş hekimliği fakültesinde lisans ve lisansüstü ders müfredatında yer 
almalıdır. 65 yaş üstü bireyler başarılı oral yaşlanma konusunda bilgilendirilmeli 
ve gerekli tedavilere ulaşmalıdır.
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Bölüm 3

DENTAL MİKROCERRAHİNİN GELİŞİMİ VE 
PERİODONTOLOJİDE KULLANIMI

Özlem SARAÇ ATAGÜN1

DENTAL MİKROCERRAHİNİN TARİHÇESİ

Mikrocerrahi, cerrahi mikroskop kullanımıyla görme keskinliğinin arttırılmasıyla 
gerçekleştirilen temel cerrahi tekniktir. Diş hekimliği’nde 1920’li yıllardan itibaren 
mikro cerrahi kullanılmaya başlamıştır. 1921-1960 yılları arasında mikrocerrahi 
farklı uzmanlık dallarında kullanılmış ve geleneksel cerrahiden daha iyi sonuçlar 
elde edilmiştir (1).

Bradbury’ye göre (2), bir nesnenin görüntüsünü büyütmek için dışbükey 
mercek kullanan ilk kişi İbnü’l-Haitham’dı (962-1038). Lens yapım endüstrisinin 
renk sapmalarını nasıl ortadan kaldıracağını bulması, lens cilalamada 
uzmanlaşması ve endüstriyel ve tıbbi uygulamalar için büyütme araçlarının 
çalışmasını kolaylaştıracak mekanik mekanizmaların nasıl monte edileceğini 
bulması yüzlerce yıl aldı. Bu zanaat, öngörülebilir ve standartlaştırılmış bir mercek 
yapımı girişimine olanak sağlamak için matematiksel formülleri uygulayan 
Almanya’nın Jena kentindeki Carl Zeiss ve Ernst Abbé’nin çalışmasıyla bir bilim 
düzeyine yükseltilmiştir (3).

Geçmişten günümüze cerrahlar her zaman cerrahi bölgeleri atravmatik 
olarak tedavi etmeye çalışmışlardır. Alman göz doktoru Saemisch, 1876 yılında 
göz ameliyatı için basit binoküler mercekleri tanıtmıştır (4). İsveç, 1922’de kulak 
burun boğaz uzmanı ve mikrocerrahinin babası sayılan Carl-Olof Nylén’in 
kulak operasyonlarını gerçekleştirmek için tasarladığı monoküler operasyon 
mikroskobu ile ilgili deneyimini bildirmesiyle mikrocerrahi tedavinin merkez 
üssü haline gelmiştir (5). Çoğu yenilik gibi, operasyon mikroskobu da kulak 
cerrahisi prosedürlerini gerçekleştirmek için büyütme aracı olarak hemen 
benimsenmedi; çağdaş önemli kanaat önderleri hâlâ sınırlı büyütmeye sahip 
cerrahi mercekler kullanmaya devam ettiler. Mikroskobun ameliyathanede 
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Periodontal mikrocerrahi geleneksel periodontal cerrahi ile rekabet etmez. Daha 
az travmaya izin vermek için cerrahi tekniklerin evrimidir. Metodolojisi mevcut 
cerrahi uygulamayı geliştirir ve periodontolojiye daha iyi hasta bakımı imkânı 
sunar (26, 30).

 İyileştirilmiş ergonomi, operasyon mikroskobu ile çalışmanın bir diğer 
belirgin avantajıdır. Mikroskoptaki çok sayıda lens çifti, ışığı cerrahın gözlerinin 
doğrudan ileriyi görebileceği şekilde yönlendirir ve böylelikle hasta tedavisi 
sırasında boyun ve baş nötr bir pozisyonda (düz) kalır. Bu benzersiz tasarım, 
büyütme olmadan ve cerrahi büyüteçlerle çalışırken yaşananlara kıyasla kas-
iskelet sistemi streslerini önemli ölçüde azaltır. Cerrahın vücuduna monte edilen 
cerrahi büyüteçlerin aksine operasyon mikroskobunun ağırlığı cerrahın üzerinde 
değildir. Bu ergonomik avantaj cerraha konfor ve stabilite sağlar (12).

 Mikroskobun diş hekimliğinde rutin olarak kullanılamamasının en önemli 
nedenlerinden biri de, gözün dünyayı olduğu gibi daha iyi gördüğüne dair 
kökleşmiş algısal önyargıdır. Büyütme kullanmayanlar, klinik işlerin üstesinden 
gelmek için normal görmenin yeterli olduğuna inanırlar. Klinisyenler, dürbün 
ve kameralara maruz kaldıklarında büyütmenin önemini anlamaktadırlar ancak 
gelişmiş el becerilerinin büyütmeden kaynaklandığı fikri halen tüm diş hekimleri 
tarafından kabul edilmemektedir (31). Oysa ki yıldızlara bakarken ya da toprağa 
bakarken, çıplak gözün doğal fizyolojik sınırlamalarının ötesini görme arayışını 
güçlendirmek için görsel yardımcılar kullanıyoruz (12). Klinik operatörlerin hasta 
bakımı sırasında kendi vücutlarının bir uzantısı olarak kullanmak üzere büyütme 
araçlarını günlük aktivitelerine dahil etmelerine olanak tanıyan günümüz 
teknolojisindeki ilerlemeleri hafife almak büyük bir yanılgı olur. Bu donanım ve 
çeşitli operasyonlara ilişkin bilgi, hastaların estetik beklentilerini karşılamak için 
gerekli olsa da, klinisyenlerin yeni çalışma prosedürlerine ve aletlere aşina olmak 
için uzun bir sistematik eğitim sürecinden geçmeye istekli olmaları gerekir.
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Bölüm 4

PERİODONTAL DOKU MÜHENDİSLİĞİNDE YENİ 
YAKLAŞIMLAR

Eda ÇETİN ÖZDEMİR1

1. PERİODONTOLOJİDE REJENERATİF TEDAVİLERE GİRİŞ

Dişi destekleyen dokular ünitesi sement, alveol kemiği ve periodontal ligamentten 
oluşur. Periodontal hastalıklar uygun şekilde tedavi edilmediklerinde dişi 
destekleyen alveol kemiğinin yıkımıyla sonuçlanır. Orofasiyal yumuşak ve sert 
doku eksiklikleri çekim sonrası atrofi, travma, tümör rezeksiyonu ve yarık dudak 
ve damak gibi konjenital veya gelişimsel durumlardan da kaynaklanabilir (1, 2). 
Doku mühendisliği (DM), kaybedilmiş veya hasar görmüş dokuları yenileyerek 
normal fonksiyon ve yapılarını yeniden sağlamak amacıyla ortaya çıkmıştır. 
Periodontal rejenerasyon bu doku mühendisliğinin önemli bir bileşenidir ve 
sementin, periodontal ligamanın (PDL) ve dişlerin çevresindeki alveol kemiğinin 
yeniden yapılandırılmasını içerir. (3). Peri-implant sert doku yetersizliği olduğu 
durumlarda, sinüs tabanı yükseltilmesi ve alveol kret defektlerinin tedavisinde, 
alveol kemiğin rejenerasyonu oldukça önem taşımaktadır. Ağız boşluğundaki 
mikrobiyal kontaminasyon, diş ve implant yüzeylerinin avasküler yapıda olması, 
işlem bölgesine gelen çiğneme kuvvetleri periodontal DM ve rejenarasyonda 
karşılaşılan büyük zorluklardan bazılarıdır. Periodonsiyumun yapısında bulunan 
farklı hücre ve dokuların karmaşıklığı, periodontal tedavide yeni arayışların 
gelişmesine neden olmuştur. Periodontal ve peri-implant doku mühendisliğinde 
başarılı olmak için, moleküler ve hücre biyolojisi, malzeme bilimi ve 
nanoteknolojiden elde edilen bilgilerin çok disiplinli bir şekilde birleştirilmesi 
gerekmektedir.(4)

Periodontal rejenerasyonda doku mühendisliği, yönlendirilmiş doku 
rejenerasyonu (YDR) kavramının başlangıcından bugüne kadar önemli ölçüde 
ilerlemeler kaydetmiştir. Periodontal cerrahiyi takiben spesifik hücre tiplerinin, 
yara bölgesinde iyileşmenin tamirle mi yoksa rejenerasyonla mı olacağını 

1  Dr. Öğr. Üyesi, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD, 
drcetineda@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5792-304X
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etkilerini daha iyi tanımlamak için gelecekteki çalışmalara ihtiyaç vardır. Ek 
olarak gelecekteki araştırmalar, biyolojik kombinasyonların yanı sıra sıralı ve 
kontrol edilebilir dağıtım uygulayan doku mühendisliği temelli yaklaşımların 
geçerliliğini daha fazla araştırmalıdır. Uygun biyomekanik özelliklere sahip, 
birbirine bağlı ve oldukça gözenekli bozunabilir yapı iskelelerinin geliştirilmesi, 
daha uygun hücre-ECM etkileşimlerine olanak sağlayacaktır. Hücre terapisiyle 
ilgili olarak gelecekteki çalışmalar, implante edilen hücre tabakalarının canlılığını, 
stabilitesini ve rejeneratif fonksiyonlarını iyileştirmeye odaklanmalıdır. Sonuçta, 
doku mühendisliği tabanlı teknolojilerin ortak bir amacı vardır: fonksiyonu ve 
estetiği en üst düzeye çıkaran hastaya özel tedavi seçenekleri sunmaktır.
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Bölüm 5

İMPLANT TEDAVİSİ AÇISINDAN CANALİS 
SİNUOSUSUN KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI 

TOMOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ

Emrah BİLEN1

Hamide DURSUN ZAHİTOVİC2

Anterior maksiller bölgede dental implantların yerleştirilmesi, gömülü veya 
süpernümerer dişlerin cerrahi çekimi, periodontal cerrahi, endodontik cerrahi, 
ortognatik cerrahi ve kist tedavisi gibi cerrahi işlemler yapılmaktadır (1).

 Bu bölgenin nörovasküler innervasyonu, beşinci kraniyal sinir olan trigeminal 
sinirden ayrılan maksiller sinir ve bu sinire eşlik eden damarlar tarafından sağlanır. 
Maksiller sinirden ayrılan infraorbital sinir, orta yüz bölgesinin mukozasını ve 
cildi innerve eder (2).

 İnfraorbital sinir, infraorbital kanal boyunca devam eder ve anterior, orta ve 
posterior superior alveolar sinir olarak üç dala ayrılır. Anterior superior alveolar 
sinir (ASA), orta ve posterior superior dallara göre daha kalındır. Bu sinir kesici 
dişler ve köpek dişlerini innerve eder ve “canalis sinuosus” adı verilen kemikle 
çevrilen bir kanal ile maksilla ön duvarını geçer (3). Canalis sinuosus’un (CS) 
içerisinde anterior alveolar superior sinir ve aynı isimli arter ve ven birlikte 
seyreder (4).

 Literatürde anterior bölgeye dental implantın uygulamasından sonra 
nörovasküler rahatsızlıkları olan hastalar bildirilmiştir. Shintaku ve ark. dental 
implantın CS’ye invaze olduğu üç farklı vaka raporu sunmuşlardır. Hastaların 
hepsi operasyon sonrası geçmeyen ağrıdan ve bir hasta ‘kemik sıkışma’ hissinden 
şikayetçiydi. Hastalarda ağrı dışında herhangi bir klinik bulgu yoktur. İşlem 
sonrası alınan Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi’lerin (KIBT) detaylı olarak 
incelenmesi sonucunda implantların apikal yüzeyinin kanal içinde olduğu, diğer 
kısımlarının ise osseointegre olduğu bildirilmiştir (5).

1  Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD  
emrah_bln2332@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3135-355X

2  DDS, Afyonkarahisar Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi, h.dursunn@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-4812-9255
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 Maksilla anterior bölgeye cerrahi işlem yaparken palatinal bölge anestezisi 
için insiziv sinir bloğu yapılır. Ancak bu anestezinin yetersiz geldiği ve hastada 
tam uyuşma sağlanamayan durumlarda akla canalis sinuosusun varlığı gelmelidir. 
Anestezinin başarısını sağlamak için CS’nin palatal açılma noktalarını hedef alacak 
şekilde anastezi yapılmalıdır. Palatal flep elevasyonu sırasında canalis sinuosusda 
seyreden arter ve venlerin zarar görmesine bağlı olarak bölgede beklenmeyen 
kanamalarla karşılaşılabilir.

 Belli bir noktadan geçmiş zamana doğru verilerin incelenmesi retrospektif 
çalışma olarak adlandırılmaktadır. Retrospektif çalışmalarda araştırma kayıtlı 
veriler üzerinedir, veriler üzerinde araştırmacılar herhangi bir müdahalede 
bulunamamaktadır (26). Prevalansı belirlemek için kesitsel çalışmalar 
kullanılmaktadır. Nispeten hızlı ve kolaydırlar, ancak neden ve sonuç arasında 
ayrım yapılmasına izin vermemektedirler (27). Kesitsel çalışmalar belirli bir 
zaman dilimindeki, belirli bir grubu kapsayan prevelans çalışmaları olduğundan 
elde edilen sonuçlar tüm toplum için genelgeçer kabul edilemeyebilir.
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Bölüm 6

PERİODONTİTİS VE ROMATOİD ARTRİT

 Başak BIYIKOĞLU1

Tümer TEKİN2

GİRİŞ

Romatoid artrit (RA) ve periodontitis, kemik ve bağ dokusu yıkımına neden 
olan artmış immüno-enflamatuvar reaksiyonla karakterize kronik enflamatuvar 
hastalıklardır. Patolojik ve immünolojik özellikleri açısından benzerlik gösteren 
bu iki hastalık arasında biyolojik bir ilişki olduğu fikri ilk olarak 1982 yılında 
ileri sürülmüştür (1). Her iki hastalıkta da nötrofil, monosit, T ve B lenfositler 
gibi enflamatuvar ve immün hücrelerin infiltrasyonunda (2) ve pro-enflamatuvar 
sitokinlerin açığa çıkmasında artış (3), immün hücrelerin açığa çıkardığı 
çözünebilir medyatörlerce indüklenen artmış reseptör aktivatör nükleer faktör 
kappa-B ligand (RANKL) yolu aktivasyonu ve bunu takip eden osteoklast 
farklılaşması ve matürasyonu (1) gözlendiği bildirilmiştir. Ayrıca plazma 
C-reaktif protein (C-RP) seviyelerinde artış olması her iki hastalığın da sistemik 
enflamasyona neden olduğuna işaret etmektedir (4). Sigara gibi çevresel faktörler 
ve genetik yatkınlık her iki hastalık için de ortak olan risk faktörleridir (5). 
Periodontal ve peri-implant hastalıklar ve durumların sınıflandırılması üzerine 
2017 yılında düzenlenen Dünya Çalıştayı ortak görüş raporunda periodontitis ve 
RA arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiştir. Bu bölümde, benzer 
patojenik mekanizmaların etkili olduğu, multifaktöriyel ve kronik enflamatuvar 
hastalıklar olan RA ve peridontitis arasındaki ilişkiye, ilişkide rol oynayan 
mekanizmalara ve olası ilişkinin klinik açıdan önemine değinilecektir.

ROMATOİD ARTRİT

Romatoid artrit esas olarak eklemleri etkileyen, sinoviyal membranın 
enflamasyonu ve hiperplazisine bağlı olarak kemik ve kıkırdak dokularda 
geri dönüşümsüz hasar, kronik ağrı ve fonksiyon kaybının gözlendiği, kronik, 
1  Doç. Dr., Altınbaş Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, Periodontoloji AD, 
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Bölüm 7

DENTAL İMPLANT BAŞARISIZLIĞININ ETİYOLOJİSİ 
VE YÖNETİMİ

Sema Nur Sevinç GÜL 1

Ladise Ceylin HAS2

1. GİRİŞ

Dental implantlar, medeniyetin başlangıcından bu yana insanlar tarafından 
eksik dişleri bir şekilde onarmak için kullanılmaktadır. Dr. Per-Ingvar Brånemark 
1952 yılında titanyum implantların daha yüksek başarı oranına sahip olduğunu 
keşfetmiştir ve bu da günümüzdeki dental implantların temelini oluşturmuştur. 
Bir tavşanın uyluk kemiğine bir parça titanyum implante etmiştir, ancak 
çıkarmaya çalıştığında titanyum çoktan kemikle kaynaşmıştır (1). Daha fazla 
testten sonra, hastalarından birinin kayıp dişini restore etmek için titanyumu 
başarıyla kullanmıştır. Bu, dental implant pazarı için önemli bir gelişme olmuştur. 
Daha sonra dental implantlarda titanyum kullanımının avantajlarını özetleyen 
bir dizi çalışma yayınlanmıştır. Dental implantlar Dr. Per-Ingvar Brånemark 
sayesinde zaman içinde evrim geçirerek bugünkü halini almıştır (2).

Endosseöz dental implantlar ile dişsiz veya kısmi dişsiz bireylerin protetik 
restorasyonları önemli ölçüde değişikliğe uğramıştır. Tekli ve çoklu eksik 
diş replasmanları için bildirilen yüksek sağkalım oranları, implant destekli 
restorasyonların oral rehabilitasyon için bir yaklaşım olarak etkinliğini 
göstermiştir (3). İmplantlar, yanındaki dişlerin müdahalesine gerek kalmadan tek 
bir eksik dişi restore edebilir. Ayrıca implantlar, tamamen veya kısmen dişsiz olan 
kişiler için sabit restorasyonlar sağlamayı mümkün kılar. Bazı implantlara sahip 
hastalar altı ay içinde başarısızlık, ciddi kemik kaybı ve geri dönüşü olmayan 
sorunlar ve deformiteler yaşayabilir (4).

Eksik dişlerin titanyum dental implantlarla değiştirilmesi şu anda diş 
rehabilitasyonunda altın standarttır (5,6). İmplant başarısızlığı ile ilişkili istatistiksel 
1  Dr. Öğr. Üyesi, Atatürk Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD,  
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tedaviler için bilgi edinmek için neden belirlenmelidir. Rutin kontrollerle 
zamanında müdahale her zaman mümkündür. Kaçınılmaz olarak ortaya çıkacak 
sorunların sayısını ve ciddiyetini en aza indirmek bilgi, öğrenme ve deneyim 
gerektirir.
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9. Alsaadi G, Quirynen M, Komárek A, van Steenberghe D. Impact of local and systemic 
factors on the incidence of oral implant failures, up to abutment connection. J Clin 
Periodontol 2007;34:610‐7.

10. Alsaadi G, Quirynen M, Michiles K, Teughels W, Komárek A, van Steenberghe D. 
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34. Al-Nawas B, Brägger U, Meijer HJ, et al., A double-blind randomized controlled trial 
(RCT) of titanium- 13Zirconium versus titanium grade IV small-diameter bone le-
vel implants in edentulous mandibles--results from a 1-year observation period. Clin 
Implant Dent Relat Res. 2012, 14:896-904. 10.1111/j.1708- 8208.2010.00324.x

35. Stacchi C, Chen ST, Raghoebar GM, et al., Malpositioned osseointegrated implants 
relocated with segmental osteotomies: a retrospective analysis of a multicenter case 
series with a 1- to 15-year follow-up. Clin Implant Dent Relat Res. 2013, 15:836-46. 
10.1111/j.1708-8208.2012.00444.x

36. Klein MO, Schiegnitz E, Al-Nawas B: Systematic review on success of narrow-diame-
ter dental implants . Int J Oral Maxillofac Implants. 2014, 29 Suppl:43-54. 10.11607/
jomi.2014suppl.g1.3

37. Conrad HJ, Schulte JK, Vallee MC, Fractures related to occlusal overload with sing-
le posterior implants: a clinicalreport.JProsthetDent.2008,99:251-6. 10.1016/S0022-
3913(08)00041-3
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Bölüm 8

ENDODONTİK PERİODONTAL LEZYONLAR

Sema Nur SEVİNÇ GÜL1

Faezeh NADERLOU2

1. GİRİŞ

Dişin etrafında bulunan periodonsiyum ve dişin içinde bulunan endodontik 
dokular, anatomik ve fizyolojik açıdan birbirlerini etkilemektedir. Bu iki dokunun 
herhangi birinde bulunan patolojik durumu, endodontik periodontal lezyonların 
(EPL) oluşumuna neden olur (1). Yapılan araştırmalara göre dişin periodontal ve 
endodontik dokularını birbirine bağlayan desmozomlar ve dentin tubülleri EPL’ 
ın oluşuma yol açmaktadır (2). Ayrıca klinik çalışmalara göre EPL’ ın çürüksüz 
dişlerde bile farklı nedenlere bağlı meydana gelebilmektedir (3). Bu yüzden teşhisi 
ve prognozu zor olması nedeniyle, buna yardımcı olabilmek için şimdiye kadar 
çeşitli sınıflandırmalar yapılmıştır (4). EPL’lar diş hekimliğinin tüm branşları 
ile ilgili olup teşhisi ve tedavisi için multidisipliner yaklaşıma ihtiyaç vardır 
(5). EPL’larının belirtileri sondalamada derin cebin varlığı, pulpanın canlı olup 
olmadığı, dişin apikaline ve furkasyonuna kadar uzanan kemik kaybı, palpasyon 
ve perküsyon hassasiyetinin varlığı, diş mobilitesinde artış, sondalamada kanama 
ve pü akıntısında artış şeklindedir (6). Tedavi prosedürlerinin zamanlamasını 
ve sıralamasını belirlemek için lezyonların etiyolojisini anlamak önemlidir. 
Bazı durumlarda endodontik veya periodontal tedavi tek başına yeterli olurken, 
endodontik veya periodontal lezyonların ikincil tutulumu veya gerçek kombine 
lezyonlar daha karmaşık tedavi seçenekleri gerektirir (7).Tedaviden sonra bu 
belirtilerinin şiddetinde azalma olduğunu tespit edilmiştir (8). Bu derlemenın 
amacı EPL hakkında mevcut ve güncel bilgileri sunmaktadır .
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Bölüm 9

DİŞETİ ÇEKİLMELERİNDE GÜNCEL TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI

Egemen TAYAN1

GİRİŞ

Dişeti çekilmesi, yumuşak doku marjininin mine-sement sınırının apikaline doğru 
yer değiştirerek kök yüzeyinin bir kısmının açığa çıkması olarak tanımlanmaktadır 
(1,2). Dişeti çekilmeleri dünya çapında oldukça yaygın görülen ve travmatik 
diş fırçalama, ince diş eti fenotipi, eksik ağız hijyeni gibi bazı risk faktörleriyle 
ilişkilendirilen durumlardır (3-6). Dişeti çekilmeleriyle birlikte görülen lokalize 
ataşman kayıpları, ağız hijyeni iyi olan hastalarda genellikle diş yüzeyinin bukkal 
kısmında konumlanmaktadır (3,7). Bukkal yüzeyde görülen dişeti çekilmeleri 
sadece estetik bir kayıp olmayıp, dişlerde aşırı hassasiyet, kök çürükleri ve plak 
birikimine neden olmanın yanı sıra fonksiyon kaybının görülebilmesi nedeniyle 
hayat kalitesini önemli ölçüde etkileyebilmektedir (2,8). Bu nedenle dişeti 
çekilmeleri klinik uygulamalarda ve literatürde geniş bir yer bulmaktadır. Ancak 
dişeti çekilmelerinin tedavisine yönelik stratejileri düşünmeden önce, mevcut 
durumun ortaya çıkmasına neden olan hazırlayıcı ve hızlandırıcı etiyolojik 
faktörlerin tanımlanması büyük önem arz etmektedir. Dişeti çekilmesine rol 
oynayan etiyolojik faktörlerin ortadan kaldırılmasından sonra çekilmenin hangi 
sınıfa ait olduğu belirlenmeli ve tedavi stratejileri belirlenirken göz önünde 
bulundurulmalıdır.

DİŞETİ ÇEKİLMELERİNİN SINIFLANDIRILMASI

Dişeti çekilmelerinde doğru teşhis, sonuçları öngörülebilir bir tedavi planlaması 
yapılabilmesi için büyük önem taşımaktadır. Dişeti çekilmelerine yönelik çeşitli 
sınıflama sistemleri geliştirilmiş ve mevcut durumun taşıdığı tüm özellikleri 
kapsayacak şekilde tanımlanmaya çalışılmıştır. Sullivan ve Atkins (9), alt kesici 
dişlerdeki yumuşak doku defektlerini, boyutlarını temel alarak; dar, geniş, 

1 Uzm. Dt., Tekirdağ Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi, egemen.tayan@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-3422-5326
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cerrahi travma yaratması ve damarsal yapıların daha az zarar görmesi nedeniyle 
3mm’den az çoklu dişeti çekilmelerinde tercih edilebileceği belirtilmekle birlikte 
tatmin edici estetik sonuç ve yüksek başarı oranları elde edildiği rapor edilmiştir 
(64, 65, 76). Literatürde dişeti çekilmelerinde başarılı tedavinin gerçekleştiğini 
ileri süren birçok teknik tanımlansa da cerrahi tekniğin başarısı tekniği uygulayan 
araştırmacının klinik deneyimiyle sınırlıdır. Ayrıca başarıyı etkileyen hastaya ve 
hekime bağlı olan birçok faktörün olabileceği de unutulmamalıdır. Bu nedenle 
dişeti çekilmelerinin tedavisine yönelik daha fazla araştırmanın yapılması 
gerekmektedir.
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Bölüm 10

PERİODONTAL HASTALIKLAR VE COVİD-19 
ARASINDAKİ İLİŞKİ*

Egemen TAYAN1

Ceren GÖKMENOĞLU2

GİRİŞ

Pandemiler insanlık tarihi boyunca en önemli doğal afetlerden biri olmuştur. 
İspanyol gribi, kolera ve veba gibi salgın hastalıklardan dolayı geçmişte birçok 
insan yaşamını yitirmiştir. Savaş, göç ve ticaret gibi olaylarla insanlar arasındaki 
etkileşimin artması ve bu etkileşime bağlı olarak hastalığa neden olan patojenlerin 
mutasyona uğraması sonucu salgın hastalıklar ortaya çıkmıştır. Yaşanan salgın 
hastalıklar sosyal hayatta önemli değişikliklere yol açtığı gibi ekonomik hayatı da 
etkilemiş ve büyük ekonomik sorunları beraberinde getirmiştir (1,2). Ortaya çıkan 
sorunlar bir başka sorunu tetikleyerek beslenme, barınma gibi temel ihtiyaçların 
karşılanamaması gibi daha büyük sorunlara yol açmıştır (2). Salgın hastalıkların 
belirli bir bölgenin dışına çıkarak nüfusun bir kısmını veya tamamını etkilemesi 
pandemi olarak tanımlanır (3).

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde bir dizi akut, atipik solunum yolu 
hastalığı tespit edildi. Hastalıklardan sorumlu olan virüsün şiddetli akut solunum 
sendromuna neden olan yeni bir koronavirüs olduğu ortaya çıktı. Yeni bir 
koronavirüse atfedilen bu hastalığın belirtileri SARS virüsünün belirtilerine 
çok benzemektedir. İnsanlarda hafif ila şiddetli bağırsak, solunum ve sistemik 
hastalıklara neden olabilen bir virüs ailesi olan koronavirüslerin bu yeni üyesinin 
neden olduğu hastalığa, koronavirüs hastalığı 2019 (Covid-19) adı verildi (4). 
Covid-19 salgını Çin’de ilk görüldüğü günden bu yana çok hızlı yayıldı. Virüs 
insandan insana geçerek Çin’in diğer şehirlerinin yanı sıra diğer ülkelerde de 
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şiddetini artırdığı bildirilmiştir. Covid-19 enfeksiyonunun daha ağır seyretmesine 
neden olan diyabet gibi bazı yakın ilişkili hastalıkların da periodontal hastalıklar 
için de risk faktörü olması bu ilişkiyi kanıtlamaktadır. Ayrıca derin periodontal 
ceplerde viral yükün arttığına ve hastalığın yayılmasında etkili olabileceğine dair 
güçlü kanıtların olduğu da bildirilmektedir. Bu nedenle Covid-19 enfeksiyonu ile 
periodontal hastalıklar arasındaki bağlantıyı açıklığa kavuşturmak için daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır.
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