GUNCEL
PERIODONTOLO]JI
CALISMALARI
VII

EDITORLER

Servet KESIM
Cilineyt Asim ARAL



© Copyright 2026

Bukitabin, basim, yayinve satis haklari Akademisyen Kitabevi A.S. 'ye aittir. Amlan kurulusun izni ahinmadan kitabin tiimiiya
da boliimleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle ¢ojaltilamaz, basilamaz, dagitilamaz.
Tablo, sekil ve grafikler izin ahnmadan, ticari amagh kullamlamaz. Bu kitap T.C. Kiiltiir Bakanlg bandrolii ile satilmak-
tadir.

ISBN Sayfa ve Kapak Tasarimi
978-625-375-980-3 Akademisyen Dizgi Unitesi

Kitap Ad1 Yayinc Sertifika No
Giincel Periodontoloji Calismalar1 VII 47518

Editorler Baski ve Cilt

Servet KESIM Vadi Matbaacilik
ORCID iD: 0000-0002-7846-3131

. Bisac Code
Ciineyt Asim ARAL

ORCID iD: 0000-0002-7366-345X ~ MED016000

DOI

Yayin Koordinatorii
10.37609/akya. 4124

Yasin DILMEN

Kiitiiphane Kimlik Kart1
Giincel Periodontoloji Calismalar1 VII / ed. Servet Kesim, Ciineyt Asim Aral.
Ankara : Akademisyen Yayinevi Kitabevi, 2026.
402 s. : resim, sekil, tablo. ; 160x235 mm.
Kaynakga var.
ISBN 9786253759803
1. Dis Hekimligi--Protetik Dis Tedavisi Caligmalar1.

UYARI

Bu iiriinde yer alan bilgiler sadece lisansh tibbi ¢ahsanlar igin kaynak olarak sunulmustur. Herhangi bir konuda
profesyonel tibbi damismanlik veya tibbi tanmi amaciyla kullanilmamahdir. Akademisyen Kitabevi ve alict arasinda herhangi
bir sekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya baska bir saghk sunum hizmeti iliskisi olusturmaz. Bu iiriin profesyonel
tibbi kararlarin eslenigi veya yedegi degildir. Akademisyen Kitabevi ve bagh sirketleri, yazarlary, kattlimcilari, partnerleri
ve sponsorlart iiriin bilgilerine dayah olarak yapilan biitiin uygulamalardan dogan, insanlarda ve cthazlarda yaralanma
ve/veya hasarlardan sorumlu degildir.

Ilaglarn veya baska kimyasallarin regete edildigi durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacin uygulanacak siiresi, yontemi
ve kontraendikasyonlarim belirlemek i¢in, okuyucuya iiretici tarafindan her ilaca dair sunulan giincel iiriin bilgisini kontrol
etmesi tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta i¢in en uygun tedavinin belirlenmesi, tedavi eden hekimin hastaya dair bilgi ve
tecriibelerine dayanak olusturmas, hekimin kendi sorumlulugundadir.

Akademisyen Kitabevi, iigiincii bir taraf tarafindan yapilan iiriine dair degisiklikler, tekrar paketlemeler ve
ozellestirmelerden sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
Akademisyen Kitabevi A.§.

Halk Sokak 5 / A Yenigehir / Ankara
Tel: 0312 431 16 33
siparis@akademisyen.com

www.akademisyen.com



ONSOZ

Akademisyen Yaymevi yoneticileri, yaklagik 38 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini stirdiirmektedir. Anilan
siire icinde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 4000’ askin
kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yayinevi olmanin alt yapisini tamam-
layan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda, kiiresel bir mar-
ka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diistinsel ¢alismalarin kalici belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit ortami
olarak ytizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolugunu saglam temellere oturtan
kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tasinmis olsa da, daha uzun
siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adin1 tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1” serisi-
yle Tiirkge ve Ingilizce olarak, uluslararas: nitelik ve nicelikte, kitap yayimlama siirecini
baslatmis bulunmaktadir. Her yil Mart ve Ekim aylarinda ger¢eklesecek olan yayimlama
stireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve
arka planda yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yaymnevi A.S.

- iii -



Bolim 1

Bolim 2

Boliim 3

Bolim 4

Bolim 5

Bolim 6

Bolim 7

Bolim 8

Boliim 9

Bolim 10

iCINDEKILER

Periodontal Splintleme: Materyaller,

Endikasyonlar ve Klinik Sonuglar .........ccccovuveevennecvcnennenscnensecincnennees 1
Burak BAYAR

Ebru SAGLAM

Dis Eti Cekilmeleri ve Giincel Yaklasimlar .........ccoccevevvireivininncnnirenennes 11
Aysegiil TURKSOY
Alparslan DILSIZ

Periodontitis ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Arasindaki iliski........... 31
Can AYDIN

Peri-Implantitis Tedavisinde Implant Yiizeyi

Dekontaminasyonu ve Elektrolitik Yaklagim........cccccecervurvucirernunincncnnns 39
Ece ACIKGOZ ALPARSLAN

Periodontal Rejenerasyonda Minimal Invaziv Cerrahi Teknikler ....... 57
Emine Ece BARLAY

Gizem TORUMTAY CIN

Dental implantlarin Cikarilma Sebepleri ve Klinik Yonetimi ............. 71
Emine Ece BARLAY
Aysan LEKTEMUR ALPAN

Peri-Implantitisin Cerrahi Tedavisinde implant Yiizey
Dekontaminasyonunda Titanyum Doner Fir¢alarin Etkinligi............. 87
Basak KARASU

Frenulumun Periodontal Denge Uzerindeki Rolii: Anatomiden
Biyolojik Risk Modeline.........ocevuverrirriruisunsnsenisnisncsnsensesesscsnessesesenses 95
Alper DOGRU

Fatih KARAASLAN

Periodontitis Etiyopatogenezi ........c.covuevuevuerrersucnersucsncnsensucsscssensacenens 115
Duru GURBUZ
Fatih KARAASLAN

Periodontolojide Platelet Rich Fibrin (PRF) Kullanimi.........cccceueue. 133
Fatih KARAASLAN
Yaren ERISKEN



Icindekiler

Boliim 11  Dis Hekimliginde Malpraktis: Hasta Giivenligi, Hukuki ve Etik
Boyutlar, Branglara Ozgii Risk YOnetimi .......coceceeeersererseerseersessssenes 155
Pinar GULEC
Fatih KARAASLAN

Bolim 12 Sistemik Hastalig1 Olan Bireylerde Dental Implant Tedavisi............. 169
Gozde ISIKER KARA
Ali Firat BASUTCU
Hatice BALCI YUCE

Boliim 13 Bifosfonatlar ve Dental Implant Cerrahisi.........ccceeveererrrseecerereeseennns 191
Betiil KAHRAMAN
Ezgi GURBUZ

Boliim 14  Periodontolojide Airflow Kullanimi .......o.cocecvvvvvencnncnnincsensesscnncnnes 207
llayda KAVAK
Fatih KARAASLAN

Bolim 15 Peri—implantitis: Giincel Siiflandirma, Etyoloji,
Risk Faktorleri, Tani1 ve Tedavi Yaklagimlari.......c.cocceeceevcreenccncnncene. 217
Daver Deniz BINBASIOGLU
Fatih KARAASLAN

Boliim 16 ~ Periodontolojide Yapay Zeka: Klinik Tanidan Prognostik
Tahminlemeye Yeni Bir Paradigma........ccccocvvuvvuevennevccnnnnecsenenncnne 235
Merve TIRIMOGULLARI
Fatih KARAASLAN

Bolim 17 Sigara ve Periodontal Hastaliklar: Epidemiyoloji, Biyolojik
Mekanizmalar ve Klinik Sonuglar ..........cooeevvevieiiiinenennesiiciciinennenne 255
Fatih KARAASLAN
Muhammet Batuhan ARSLAN

Bo6liim 18  Oral Liken Planusun Periodontal Dokular Uzerindeki
Klinik Etkileri ve KIinik YONnetimi.......ccccccceeeeeeeeeierrrsnsnnneeeeeeeeeesssssnnns 273
Zeliha Basak CAKIR ERDIL

Boliim 19  Maksiller Siniis Anatomisi ve ileri Cerrahi Teknikler ..........ccccrvevene. 285
Asiye KEYSAN
Fatih KARAASLAN

Bolim 20  Periodontolojide Vestibiiloplasti: Endikasyonlar,

Cerrahi Teknikler ve Klinik Bagar1 Kriterleri .......c.cceccevervuciucnerncanen. 309
Zeliha Basak CAKIR ERDIL

-Vi -



Bolim 21

Boliim 22

Bolim 23

Bolim 24

Icindekiler

Uyku-Periodontitis iliskisi: Biyolojik Mekanizmalar,

Epidemiyolojik Kanitlar ve Klinik Yansimalar .......c.ceccevvvuvrenenrcsncnnee 317
Melis ACAR

Fatih KARAASLAN

Endodontik-Periodontal Lezyonlar: Molekiiler Patobiyoloji,

Tanisal Algoritma ve Prognoz Temelli Klinik Yonetim...................... 331
Meltem ARSLAN

Fatih KARAASLAN

Diseti Cekilmeleri: Etiyolojisi ve Tedavi Yaklagimlari..........oceeeueunee 351
Nihan BULAK
Fatih KARAASLAN

Periodontal Hastaliklarda Probiyotikler: Mekanizmalar,

Klinik Etkiler ve Terapotik Potansiyel..........ccccocevvervucvensucvcnensucincnnne 375
Elif AKBULUT

- vii -



YAZARLAR

Aras. Gor. Melis ACAR
Usak Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Aras. Gor. Elif AKBULUT
Siilleyman Demirel Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Dog. Dr. Aysan LEKTEMUR ALPAN
Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Dr. Ogr. Uyesi Ece ACIKGOZ
ALPARSLAN

Trakya Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Arag. Gor. Meltem ARSLAN
Usak Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Arag. Gor. Muhammet Batuhan
ARSLAN

Usak Universitesi, Dig Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Dt. Can AYDIN
Ondokuz Mayis Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD.

Aras. Gor. Emine Ece BARLAY
Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

-ix -

Aras. Gor. Emine Ece BARLAY
Pamukkale Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Aras. Gor. Ali Firat BASUTCU
Tokat Gaziosmanpaga Universitesi, Dig
Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Aras. Gor. Dt. Burak BAYAR
[stanbul Medeniyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD.

Aras. Gor. Daver Deniz
BINBASIOGLU

Usak Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji AD.

Aras. Gor. Nihan BULAK
Usak Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Dog. Dr. Gizem TORUMTAY CIN
Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Prof. Dr. Alparslan DILSiZ
Atatiirk Univesitesi Dis Hekimligi,
Fakiiltesi Periodontoloji AD.

Aras. Gor. Alper DOGRU
Usak Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.



Aras. Gor. Zeliha Basak CAKIR ERDIL

Adryaman Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Aras. Gor. Yaren ERISKEN
Usak Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Aras. Gor. Pinar GULEC
Usak Universitesi, Dig Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Aras. Gor Duru GURBUZ
Usak Universitesi, Dig Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Dog. Dr. Ezgi GURBUZ

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Giilsiim Giiral Dis Hekimligi Fakiiltesi
ve Hastanesi, Periodontoloji AD.

Arag. Gor. Betiil KAHRAMAN
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Giilsiim Giiral Dis Hekimligi Fakiiltesi
ve Hastanesi, Periodontoloji AD.

Dr. Ogr. Uyesi Gozde ISIKER KARA
Tokat Gaziosmanpaga Universitesi, Dig

Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Dog. Dr. Fatih KARAASLAN
Usak Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Yazarlar

Dr. Ogr. Uyesi Basak KARASU
Cankir1 Karatekin Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Aras. Gor. layda KAVAK
Usak Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Aras. Gor. Asiye KEYSAN
Usak Universitesi, Dig Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

Dog. Dr. Ebru SAGLAM
Istanbul Medeniyet Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD.

Aras. Gor. Merve TIRIMOGULLARI
Usak Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD

Dt. Aysegiil TURKSOY
Atatiirk Univesitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji AD.

Prof. Dr. Hatice BALCI YUCE
Tokat Gaziosmanpaga Universitesi, Dig
Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.



BOLUM 1

PERIODONTAL SPLINTLEME: MATERYALLER,
ENDIKASYONLAR VE KLINIK SONUCLAR

Burak BAYAR!
Ebru SAGLAM?

GIRIS

Multifaktoriyel bir inflamasyon olarak kabul edilen periodontal hastaliklar; peri-
odontal destek dokularin ilerleyici yikimu ile dis kaybina uzanan toplumda yiik-
sek siklikta ve farkli siddetle gozlenen, dentisyonun yani sira ¢ok 6nemli sistemik
etkileri olan yaygin bir halk saglik problemidir.(1, 2) Periodontal hastaliklar, dis
cevresinde kolonize olan patojen mikroorganizmalar ile bunlara kars: gelisen ko-
nak yanitinin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan; genetik yatkinlik, stres, sosyoeko-
nomik faktorler ve diyabet gibi sistemik hastaliklardan da etkilenen, farkl: sid-
detlerde seyreden kompleks bir klinik tablodur.(3) Supragingival ve subgingival
plak birikimi, diseti kanamasi, disetinde sekil ve hacim degisiklikleri, atasman
kayb1 ve buna bagli olarak periodontal cep olusumu; furkasyon tutulumlari, pato-
lojik dis migrasyonu, artmis mobilite, hastaligin aktif donemlerinde goriilen apse
formasyonu ve ileri asamada dis kaybi, periodontitisin baslica klinik bulgularini

olusturur.

Gintimiizde faz 1 tedavi ile bir¢ok dis kurtarilabilmektedir. Fakat dislerin cev-
resinde asir1 derecede kemikte yikimin oldugu vakalarda, bu dislerin rotasyon
merkezlerinin daha apikale kaymasi s6z konusu oldugu zaman, disler artik mo-
bildir, boyle durumlar hastada 1sirma, ¢igneme, konugmada olumsuz etki yara-
tip, konforu oldukga azaltabilir.(4) Splintleme tedavisiyle komsu dislere baglanan
mobil dislerin hareketlilikleri azaltilip bu durumlar kismen de olsa telafi edilebilir.
(5) Periodontitis hastalarinda uygulanan splintleme uzun dénem dis sagkalimi
saglamakta; ancak splintlerin siirdiiriilebilirligi icin diizenli bakim ve sik onarim
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.(6) Dis mobilitesinin splintleme yoluyla stabi-

' Arag. Gor. Dt, Istanbul Medeniyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD.,
burakbayar8@gmail.com, ORCID iD: 0009-0004-4540-2983

2 Dog. Dr,, Istanbul Medeniyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD.,
saglam.ebru@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-7329-8085

DOLI: 10.37609/akya.4124.c6515
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gereksiniminin ileri donemlere ertelenebilecegi diisiiniilmektedir. Kisa siirede ta-

mamlanabilir ve ekonomik bir yaklagim olmasi, estetik gereksinimleri kargilama-

s1, kemik rezorpsiyonunu smirlandirarak kemik kazanimina katkida bulunmasi

ve bu sayede gelecekte planlanacak protetik uygulamalarin bagarisini destekleme-

si nedeniyle, umutsuz periodontal prognoza sahip dislerin Faz I tedavi ile birlikte

splintlenmesi klinik agidan dikkat gekici ve uygulanabilir bir tedavi secenegi ola-

rak degerlendirilmektedir.
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BOLUM 2

Di$ ETI CEKILMELERI VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Aysegiil TURKSOY*
Alparslan DILSiZ?

GIRIS

Digseti, disleri ¢ene kemiklerine baglayan ve agiz boslugundaki ¢igneme islevi-
ni yerine getiren ¢igneyici mukozasinin yiizey biitiinliigiini koruyan, “baglanti
organr” ya da “dislerin destekleyici dokular1” olarak ta bilinen periodonsiyumu
olusturan unsurlardan biri olarak tarif edilebilir. Zamanla yasa bagl degisimler
gosteren periodonsiyum, agiz icerisindeki degisimlerle birlikte morfolojik fark-
liliklar da gegirir ve gelisimsel, biyolojik ve islevsel bir birim olarak kabul edilir.

Dis eti ¢ekilmeleri, serbest dis eti kenarinin mine-sement birlesiminin api-
kaline dogru yer degistirmesi olarak tanimlanir. Bu durum, diseti, periodontal
ligament, kok sementi ve alveolar kemik gibi periodontal dokularin kaybiyla ilis-
kilidir. Ayrica, dental implantlarin etrafindaki mukoza ve kemik kaybi da bu ¢e-
kilmeyle baglantilidur.

Dis eti ¢ekilmelerinde tedavinin hedefleri periodonsiyum da iyi bir fonksiyon
ve estetik ile sagligin korunmasina yardimci olmak, anatomik form ve fonksiyo-
nun onarimini saglamaktir. Bu amagla efektif bir tedavi sonucu elde etmek i¢in
dis etinin anatomik 6zelliklerini, gekilmenin etiyolojisi ve olusum mekanizmala-
rini, hastanin sistemik ve medikal durumunu, motivasyonunu, oral hijyene ver-

digi 6nemi ve tedaviye uygun olup olmadigi etraflica degerlendirmek gereklidir.

Di$ ETININ ANATOMISi

Dis eti, alveol kemigi, periodontal ligament (PDL) ve sement ile beraber peri-
odonsiyumu olusturan periodontal dokulardan biridir. Periodontal dokular dis-
lerimizin fonksiyonlarini stirdiirmesinde ve destekte 6nemli bir rol oynar. PDL,
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BOLUM 3

PERIODONTITIS VE KARDIYOVASKULER
HASTALIKLAR ARASINDAKI ILISKI

Can AYDIN!

GIRIS

Periodontitis, bakteriyel biyofilm varligiyla baslayan ve periodontal destek doku-
lar1 etkileyen kronik, inflamatuar bir hastaliktir (1). Periodontitis diinya niifusu-
nun %11,2’sini etkilemektedir ve bu durum bu onu diinyada en sik goriilen altinci
hastalik yapmaktadir (2). Kardiyovaskiiler hastaliklar ise, koroner arter hastali-
g1, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik arter hastalig1 dahil olmak {izere kalbi
ve damarlari etkileyen hastaliklardir. Kiiresel Hastalik Yiikii Calismas: verilerine
gore, kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda 18,6 milyondan fazla 6liime ne-
den olmakta ve baslica 6lim nedenleri arasinda bulunmaktadir.

Son zamanlarda yapilan ¢ok sayida ¢alisma, oral bolgedeki mikroorganizma-
lar ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskiyi desteklemekte ve bu mikro-
organizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
risk faktorleri olabilecegini gostermektedir (3). Yapilan biiyiik 6lgekli epidemi-
yolojik ¢aligmalarda ise, hafif ve siddetli periodontitis formlarinin, kardiyovas-
kiiler hastaliklar, inme ve endotel disfonksiyonu ile kesin olarak iliskili oldugunu
gostermistir. Ozellikle, siddetli periodontitisli hastalarin endotel fonksiyonlari-
nin bozulmus olabilecegi ve bu durumun ateroskleroz ve ¢esitli kardiyovaskiiler
hastalik formlarinin patofizyolojisinde 6nemli bir etken oldugu varsayilmaktadir
(4). Bu durumlardan aterosklerozun neden oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar,
ozellikle 6limciil bir durumdur. Bu nedenle aterosklerozun olusturdugu saglik
sorunlarini azaltmak i¢in, ilaglar ve halk saglig1 kampanyalariyla risk faktorleri-
ni ve davranissal faktorleri belirlemek acil bir gereklilik olusturmaktadir (5). Ek
olarak periodontitis i¢in kapsamli bir tedavi ve saglikli bir periodonsiyumun ye-
niden olusturulmasi, viicuttaki genel inflamasyonun azaltilmasina yardimci ola-
rak kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (6).

! Dt., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD.,
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lundugunu ortaya koymaktadir. Periodontal enfeksiyonlar, sistemik inflamasyon,

oksidatif stres artisi, immiin yanitlarin aktivasyonu ve oral patojenlerin dolagima

katilmas1 gibi mekanizmalar araciligiyla aterosklerotik siireci tetikleyebilmekte ve

hastaligin ilerlemesine katkida bulunabilmektedir. Giincel randomize kontrollii

caligmalar ve sistematik derlemeler, periodontal tedavinin inflamatuar belirtecleri

azalttigini ve endotel fonksiyonlarini iyilestirdigini gostererek, periodontal sagli-

gin kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde tamamlayici bir rolii

olabilecegini desteklemektedir. Bu baglamda, periodontal ve kardiyovaskiiler has-

taliklarin yonetiminde multidisipliner bir yaklagim benimsenmesi, hem agiz hem

de sistemik sagligin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
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BOLUM 4

PERI-IMPLANTITIS TEDAVISINDE IMPLANT YUZEYi
DEKONTAMINASYONU VE ELEKTROLITIK YAKLASIM

Ece ACIKGOZ ALPARSLAN!

GIRIS

Dental implantlar, eksik dislerin rehabilitasyonunda yiiksek basar1 oranlar1 sun-
malar1 nedeniyle giincel dis hekimligi uygulamalarinda temel tedavi segeneklerin-
den biri haline gelmistir. Peri-implant doku sagligi; peri-implant saglik, peri-imp-
lant mukozitis ve peri-implantitis arasinda siireklilik gosteren bir klinik kapsam
iginde degerlendirilir. 2017 Diinya Calistay1 uzlasi raporunda peri-implantitis; bi-
yofilmle iligkili, peri-implant mukozada inflamasyon ve alveolar kemikte ilerleyici
kayip ile seyreden patolojik bir durum olarak tanimlanmustir (1).

Literatiirde peri-implant hastaliklarin prevalansy; olgu tanimlar1 ve ¢alisma
tasarimlarindaki gesitlilikler nedeniyle genis bir aralikta bildirilmektedir. Siste-
matik derlemeler, peri-implant mukozitis prevalansinin %19-%65, peri-implan-
titis prevalansinin ise %1-%47 arasinda degistigini ve bu durumun klinik olarak
onemli sayilacak seviyede bir hastalik yiikii olusturdugunu gostermektedir (2).
Tedavinin merkezinde yer alan temel yaklasim, biyofilm kaynakli inflamatuvar
yikiin azaltilmasi ve hastaligin ilerleyisinin durdurulmasidir. Bununla birlikte
peri-implantitisin yonetimi, periodontitis tedavisine kiyasla daha zordur; bunun
baslica nedenleri implantlarin makro ve mikro geometrisi (6r. yivler, mikro-pii-
riizliiliik), erisimi kisitlayan peri-implant defekt morfolojileri ve biyofilmin eks-
traseliiler matriks araciligiyla yiizeye siki tutunmasidir. Bu faktorler, debridman
ve yiizey dekontaminasyonunu teknik olarak giiglestirir ve klinik sonuglarda de-
giskenlige zemin hazirlar (3).

Giincel klinik kilavuzlar, peri-implant hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisini bir
biitiin olarak ele alir. Avrupa Periodontoloji Federasyonu’nun klinik uygulama
kilavuzu, peri-implant dokularin periyodik degerlendirilmesi, hastalik saptandi-
ginda uygun tedavinin uygulanmasi ve farkli miidahalelerin kanit diizeyine gore

' Dr. Ogr. Uyesi, Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.,
eceacikgoz@trakya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4560-6156
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BOLUM 5

PERIODONTAL REJENERASYONDA MINIMAL
INVAZiV CERRAHI TEKNIKLER

Emine Ece BARLAY!
Gizem TORUMTAY CiNZ

GIRIS

Periodontitis, periodontal dokularin ilerleyici yikimi ile seyreden ve ¢ok sayida
lokal ve sistemik faktoriin etkilesimi sonucu gelisen kronik bir enflamatuvar has-
talik olarak tanimlanmaktadir. Hastaliga eslik eden alveoler kemik kaybi; yatay,
acisal ya da dikey paternler halinde goriilebilmekte ve siklikla kemik igi perio-
dontal defektlerin olusumuyla sonuglanmaktadir.(1) Bu defektler, periodontitisin
siddetini ve ilerlemesini yansitan temel klinik gostergeler arasinda yer almakta
olup, kaybedilen periodontal yapilarin anatomik ve fonksiyonel olarak yeniden
kazanilmasi amaciyla ¢ogu zaman rejeneratif periodontal yaklasimlari gerekli kil-
maktadir.(2) Baglangi¢ periodontal tedaviyi takiben kemik i¢i defektlerin ve pato-
lojik cep derinliklerinin devam etmesi, hastaligin ilerlemesi agisindan 6nemli bir
risk faktorii olarak kabul edilmekte; bu bolgelerde 6ngoriilebilir klinik iyilesme
saglanabilmesi i¢in siklikla ek cerrahi girisimlere ihtiya¢ duyulmaktadir.(3) Mev-
cut bilimsel veriler, derin periodontal cepler ve ileri diizey klinik atagman kaybi
bulunan dislerde periodontal rekonstriiktif cerrahinin etkinligini desteklemekte
ve uzun donem fonksiyonel stabiliteye katki sagladigini gostermektedir.(3,4)

PERIODONTAL REJENERASYON

Periodontal rejenerasyon, periodontal hastaliklar sonucunda kaybedilen destek
dokularinda yeni alveoler kemik, sement ve periodontal ligament olusumu ile
tanimlanan biyolojik bir siiregtir. Rejeneratif periodontal tedavinin temel hede-
fi, hastalik nedeniyle harap olan periodontal yapilarin morfolojik ve fonksiyonel
ozellikler agisindan dogal dokulara miimkiin oldugunca yakin bigimde yeniden
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goriilme sikligini da ditsiirmektedir. Ayrica daha stabil pihti korunumu ve primer
iyilesmenin desteklenmesi, periodontal rejenerasyonun biyolojik basarisini arti-
ran 6nemli faktorler olarak degerlendirilmektedir.(28)

MINIMAL INVAZiV YAKLASIMIN DEZAVANTAJLARI

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin dezavantajlar1 ise esas olarak cerrahi erisimin
sinirli olmasi ve yiiksek teknik hassasiyet gerektirmesinden kaynaklanmaktadir.
Dar ¢aligma alani, 6zellikle karmagik veya genis kemik ici defektlerde yeterli deb-
ridman, greft ve membran yerlestirilmesini zorlastirabilir. Gortis alaninin kisitl
olmasi, deneyimsiz uygulayicilar i¢in teknik hatalara ve islem siiresinin uzama-
sina yol acabilmektedir. Ayrica rejeneratif hedeflerin koronal yonde artirilma-
sinin planlandig1 olgularda, flebin gerilimsizligini saglamak i¢in daha fazla flep
elevasyonu gerekebileceginden, minimal invaziv yaklasimin biyolojik avantajlar1
kismen sinirlanabilir. Bu nedenle, minimal invaziv cerrahi tekniklerin uygulana-
bilirligi, defekt morfolojisi, klinik gereksinimler ve cerrahin deneyimi dogrultu-
sunda dikkatle degerlendirilmelidir.(28)

SONUC

Minimal invaziv cerrahi teknikler, periodontal rejenerasyon alaninda doku bi-
yolojisini merkeze alan ve hasta odakli kazanimlar sunan ¢agdas yaklagimlar
arasinda yer almaktadir. Kemik i¢i periodontal defektlerin tedavisinde bildirilen
olumlu klinik sonuglar umut verici olmakla birlikte, bu tekniklerin uzun dénem
etkinligini ve farkli klinik senaryolardaki basarisini ortaya koymak icin ileri di-
zeyde planlanmis ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Mikrocerrahi prensipler ve
biiytitme sistemlerindeki teknolojik ilerlemeler dogrultusunda, minimal invaziv
yaklagimlarin periodontal cerrahide giderek daha genis bir uygulama alani bula-
cag1 ongoriilmektedir.

KAYNAKLAR

1. CuiY, MaiY, Liu X, Mu H. Clinical benefits of autologous platelet concentrate in periodontal
intrabony defects: A network meta-analysis of randomized controlled trials. Eur J Oral Sci.
2024 Jun 8;132(3).

2. Gorski B, Brodzikowska A, Nijakowski K, Sanz M. Guided Tissue Regeneration of Periodontal
Infrabony Defects with Frozen Radiation-Sterilized Allogenic Bone Graft Versus Deproteini-
zed Bovine Bone Mineral: 5-Year Outcomes of RCT. ] Funct Biomater. 2025 Mar 10;16(3):95.

3. Sanz M, Herrera D, Kebschull M, Chapple I, Jepsen S, Berglundh T, et al. Treatment of stage
I-II periodontitis—The EFP S3 level clinical practice guideline. ] Clin Periodontol. 2020 Jul
27:47(S22):4-60.

4. Pini Prato G, Cortellini P. Thirty-year stability after regeneration of a deep intrabony defect: a

-68-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Giincel Periodontoloji Calismalari VII

case report. J Clin Periodontol. 2016 Oct 9;43(10):857-62.

Tonetti MS, Pini-Prato G, Cortellini P. Periodontal Regeneration of Human Intrabony Defects.
IV. Determinants of Healing Response. ] Periodontol. 1993 Oct;64(10):934-40.

Kao RT, Nares S, Reynolds MA. Periodontal Regeneration - Intrabony Defects: A Systematic
Review From the AAP Regeneration Workshop. ] Periodontol. 2015 Feb;86(2S).

Cortellini P, Tonetti MS. Clinical and radiographic outcomes of the modified minimally inva-
sive surgical technique with and without regenerative materials: a randomized-controlled trial
in intra-bony defects. ] Clin Periodontol. 2011 Apr;38(4):365-73.

Farina R, Simonelli A, Rizzi A, Pramstraller M, Cucchi A, Trombelli L. Early postoperative
healing following buccal single flap approach to access intraosseous periodontal defects. Clin
Oral Investig. 2013 Jul 9;17(6):1573-83.

Pardo-Zamora G, Moreno-Rodriguez JA, Ortiz-Ruiz AJ. Non-Incised Papilla Surgical Approa-
ch and Leukocyte Platelet-Rich Fibrin in Periodontal Reconstruction of Deep Intrabony Defe-
cts: A Case Series. Int ] Environ Res Public Health. 2021 Mar 3;18(5):2465.

Trombelli L, Simonelli A, Minenna L, Rasperini G, Farina R. Effect of a Connective Tissue
Graft in Combination With a Single Flap Approach in the Regenerative Treatment of Intraos-
seous Defects. ] Periodontol. 2017 Apr;88(4):348-56.

Pei X. New surgery approaches preserving entire papilla to treat isolated interdental intrabony
defects: A narrative review. Clin Exp Dent Res. 2021 Oct 16;7(5):719-25.

Cortellini P, Tonetti MS. A minimally invasive surgical technique with an enamel matrix deri-
vative in the regenerative treatment of intra-bony defects: a novel approach to limit morbidity.
] Clin Periodontol. 2007 Jan 24;34(1):87-93.

Cortellini P, Prato GP, Tonetti MS. The Modified Papilla Preservation Technique. A New Surgi-
cal Approach for Interproximal Regenerative Procedures. ] Periodontol. 1995 Apr;66(4):261-6.
Cortellini P, Prato GP, Tonetti MS. The simplified papilla preservation flap. A novel surgical
approach for the management of soft tissues in regenerative procedures. Int J Periodontics Res-
torative Dent. 1999 Dec;19(6):589-99.

Cortellini P, Tonetti MS. Improved wound stability with a modified minimally invasive surgical
technique in the regenerative treatment of isolated interdental intrabony defects. J Clin Perio-
dontol. 2009 Feb 22;36(2):157-63.

Aslan S, Buduneli N, Cortellini P. Entire Papilla Preservation Technique: A Novel Surgical Ap-
proach for Regenerative Treatment of Deep and Wide Intrabony Defects. Int ] Periodontics
Restorative Dent. 2017 Mar;37(2):227-33.

Aslan S, Buduneli N, Cortellini P. Entire papilla preservation technique in the regenerative tre-
atment of deep intrabony defects: 1-Year results. ] Clin Periodontol. 2017 Sep 23;44(9):926-32.
Aslan S, Buduneli N, Cortellini P. Clinical outcomes of the entire papilla preservation technique
with and without biomaterials in the treatment of isolated intrabony defects: A randomized
controlled clinical trial. ] Clin Periodontol. 2020 Apr 3;47(4):470-8.

Moreno Rodriguez ], Caffesse R. Nonincised Papillae Surgical Approach (NIPSA) in Perio-
dontal Regeneration: Preliminary Results of a Case Series. Int J Periodontics Restorative Dent.
2018;38:5105-11.

Moreno Rodriguez JA, Ortiz Ruiz AJ, Caffesse RG. Periodontal reconstructive surgery of deep
intraosseous defects using an apical approach. Non-incised papillae surgical approach (NIP-
SA): A retrospective cohort study. ] Periodontol. 2019 May 28;90(5):454-64.

Kobe T, Povsi¢ K, Gaspersi¢ R. Volumetric evaluation of the entire papilla preservation tech-
nique and the non-incised papillae surgical approach: effects on soft tissue preservation and
periodontal regeneration. Clin Oral Investig. 2026 Jan 27;30(1):63.

Trombelli L, Simonelli A, Schincaglia G Pietro, Cucchi A, Farina R. Single-Flap Approach for
Surgical Debridement of Deep Intraosseous Defects: A Randomized Controlled Trial. J Perio-
dontol. 2012 Jan;83(1):27-35.

Trombelli L, Farina R, Franceschetti G, Calura G. Single-Flap Approach With Buccal Access in

-69 -



24.

25.

26.

27.

28.

Giincel Periodontoloji Calismalari VII

Periodontal Reconstructive Procedures. ] Periodontol. 2009 Feb;80(2):353-60.

Najafi B, Kheirieh P, Torabi A, Cappetta E. Periodontal Regenerative Treatment of Intrabony
Defects in the Esthetic Zone Using Modified Vestibular Incision Subperiosteal Tunnel Access
(M-VISTA). Int J Periodontics Restorative Dent. 2018;38:€9-16.

Calzavara D, Morante S, Sanz J, Noguerol E, Gonzalez ], Romandini M, et al. The apically inci-
sed coronally advanced surgical technique (AICAST) for periodontal regeneration in isolated
defects: a case series. Quintessence Int. 2021 Dec 1;53(1):24-34.

Jakubowska S, Gérski B. Minimally Invasive Surgical Techniques for Periodontal Regeneration:
Preserving the Entire Papilla Without Dissection-A Narrative Review. ] Clin Med. 2025 Jun
10;14(12).

ShiJ, Wang ], Yang Z, Li ], Lei L, Li H. A novel periodontal endoscopy-aided non-incisional pe-
riodontal regeneration technique in the treatment of intrabony defects: a retrospective cohort
study. BMC Oral Health. 2023 Dec 3;23(1):962.

Kegeli HG, Zakin H, Cevriik E. Minimal invasive techniques in the treatment of inflammatory
periodontal diseases. Yeditepe Dental Journal. 2019;15(1):111-20.

-70-



BOLUM 6

DENTAL IMPLANTLARIN CIKARILMA SEBEPLERI VE
KLINiK YONETIMIi

Emine Ece BARLAY?
Aysan LEKTEMUR ALPAN?

GIRIS

Dental implantlar, dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda giinimiizde etkin ve
ongoriilebilir bir tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir. Alveoler kemik hac-
minin korunmasina katki saglamalari, fonksiyonel ¢igneme kapasitesini artirma-
lar1 ve komsu dis dokularina invazyon gerektirmemeleri, bu tedavi yaklagiminin
klinik agidan 6ne ¢ikan avantajlari arasindadir. Literatiirde yer alan ¢ok sayida
caligma, dental implantlarin uzun dénem basar1 ve sagkalim oranlarinin yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir.(1) Bununla birlikte, goriilme orani1 sinirli olmakla
birlikte, implant basarisizig1 klinik deneyim diizeyinden bagimsiz olarak ortaya
¢ikabilmektedir. Diger tibbi girisimlerde oldugu gibi, implant tedavileri sirasinda
veya sonrasinda gelisebilen biyolojik komplikasyonlar, bazi olgularda implantin
fonksiyonunu kaybetmesine ve ileri durumlarda cerrahi olarak ¢ikarilmasini ge-
rektiren sonuglara yol agabilmektedir.(2)

DENTAL IMPLANT BASARISIZLIGI

2008 yilinda gergeklestirilen konferansta dental implantlarin klinik degerlendi-
rilmesine yonelik bir siniflandirma sistemi onerilmistir. Bu ¢ercevede implant
basarisy; fonksiyon sirasinda agri, hassasiyet veya klinik hareketlilik bulgusunun
bulunmamasi, cerrahi yerlestirmeyi takiben elde edilen radyografik incelemeler-
de marjinal kemik kaybinin 2 mm’nin altinda olmasi ve implant ¢evresinde her-
hangi bir eksiidatif akint1 6ykiisiiniin saptanmamasi ile tanimlanmaktadir. Tat-
min edici implant sagkalimi, implantin fonksiyon sirasinda agr1 olusturmamasi
ve klinik olarak stabil olmasiyla birlikte, radyografik degerlendirmelerde 2-4 mm
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sert ve yumusak dokularin biyolojik 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak kisiye
ozel olarak planlanmalidur.

Ote yandan, implant eksplantasyonunu takiben meydana gelen biyolojik sii-
regler ve boyutsal kemik degisiklikleri heniiz tam olarak aydinlatilamamuistir. Kli-
nik gozlemler, implant ¢evresinde kaybedilen kemigin daha diistik vaskiilariteye
sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, implant bolgesinin yeniden
yapilandirilmas: veya yeni bir implant yerlestirilmesi planlansin ya da planlan-
masin, iyilesme potansiyelini artirmak amaciyla kortikotomi gibi rejeneratif yak-
lagimlarin degerlendirilmesi rasyonel bir klinik strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, implant ¢ikarimi multidisipliner bir degerlendirme gerektiren,
teknik secimi ve zamanlamasi klinik bagar tizerinde dogrudan etkili olan bir is-
lemdir. Dogru endikasyon, uygun teknik secimi ve biyolojik prensiplere dayali
planlama ile hem mevcut dokularin korunmas: hem de ileri rehabilitasyon ola-
naklarinin siirdiiriilebilirligi saglanabilir.
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BOLUM 7

PERI-IMPLANTITiSIN CERRAHI TEDAVISINDE
IMPLANT YUZEY DEKONTAMINASYONUNDA
TITANYUM DONER FIRCALARIN ETKINLIGI

Basak KARASU?

GIRIS
Dental implantlar tam ve kismi dissizlik olgularinda yiiksek basar1 oranlar1 ne-
deniyle sik¢a tercih edilen bir tedavi segenegi haline gelmistir. Bununla birlikte,

implant1 gevreleyen destek dokularda inflamatuvar patolojik degisikliklerle ka-
rakterize peri-implant hastaliklar siklikla goriilmektedir

Peri-implantitis, implant ¢evre dokularin: etkileyen; peri-implant mukozada
inflamasyon ve destekleyici kemikte ilerleyici rezorpsiyon ile karakterize, plak-
la iligkili patolojik bir durumdur’. Hastaligin bakteriyel etiyolojiye sahip olmasi
nedeniyle, basarili tedavi biiyiik 6l¢iide enfeksiyonun etkin sekilde kontrol altina
alinmasina ve inflamatuvar siirecin durdurulmas: amaciyla implant ytizeyinden
disbiyotik biyofilmin uzaklastirilmasina baglidir®. Peri-implantitis tedavisindeki
temel hedefler; peri-implant cep derinliginin ve klinik inflamasyonun azaltilmas:
ile birlikte ilave kemik kaybinin durdurulmasidir .

Peri-implantitisin 6nlenmesi, sigara kullanimy, yetersiz oral hijyen, periodon-
tal ve sistemik hastaliklar gibi risk faktorlerinin minimize edilmesi, optimal sert
ve yumusak doku kosullarinin saglanmasi, uygun implant tasarimlarinin segilme-
si ve atravmatik cerrahi yaklagimlar ile yapilandirilmis yeterli tedavi planlamasini
icermektedir. Buna ek olarak periodontal sondlama ile diizenli klinik kontrollerin
yapilmasi, bireyin optimal agiz hijyeni konusunda egitilmesi, dislerin ve implant-
larin profesyonel temizligi gibi onleyici stratejiler peri-implant hastaliklar: 6nle-
mek i¢in kritik 6neme sahiptir’.

Mevecut literatiirde, cerrahi olmayan tedavinin peri-implant mukozitisin kont-
roliinde yeterli oldugu, ancak peri-implantitis olgularinda implant yiizeyinin et-
kin dekontaminasyonunun cep derinliginin azaltilmasi ve hastaligin kontrol alti-

! Dr. Ogr. Uyesi, Cankir1 Karatekin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.,
basakkarasu@karatekin.edu.tr ORCID iD: 0000-0001-6537-9902
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rilmistir. Ancak, uzun dénem klinik sonuglarin ve farkli defekt tiplerindeki etkin-

ligin daha net ortaya konulabilmesi i¢in ileriye doniik, randomize kontrollii klinik

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM 8

FRENULUMUN PERIODONTAL DENGE UZERINDEKI
ROLU: ANATOMIDEN BiYOLOJiK RiSK MODELINE

Alper DOGRU!
Fatih KARAASLAN?

1. GIRIS

Periodontal dokularin biitiinliigii, uzun yillar boyunca esas olarak dental biyofil-
min kontrolii ile iligkilendirilmis olsa da ¢agdas periodontoloji, doku stabilitesi-
nin biyolojik, morfolojik ve biyomekanik faktorlerin karmagik etkilesimi ile siir-
diiriilen dinamik bir dengeye dayandigini ortaya koymustur (1,3). Bu genisleyen
biyolojik perspektif, daha 6nce sinirli klinik 6neme sahip oldugu diistiniilen bazi
anatomik yapilarin yeniden degerlendirilmesine yol agmis; frenulum bu yeniden
tanimlanan yapilar arasinda dikkat ¢ekici bir konum kazanmastir.

Frenulum, dudak veya yanak mukozasini alveoler mukozaya ve bazi bireylerde
yapisik gingivaya baglayan fibroz ya da fibromiskiiler bir doku bandi olarak ta-
nimlanir (12). Geleneksel klinik yaklasimda ¢ogunlukla benign bir anatomik var-
yasyon olarak kabul edilmesine karsin, 6zellikle koronal yerlesimli frenulumlarin
marjinal dokular tizerinde tekrarlayic1 mekanik stres olusturabilecegi ve bu stre-
sin mukogingival stabiliteyi etkileyebilecegi ileri siirtilmustiir (12). Bu varsayim,
frenulumun gingival ¢ekilme, orta hat diastemasi ve plak retansiyonu ile iligkilen-
dirilmesine neden olmus ve uzun yillar boyunca profilaktik cerrahi miidahaleleri
destekleyen bir klinik anlayisin gelismesine zemin hazirlamistir.

Bununla birlikte kanita dayali dis hekimliginin yiikselisi, anatomik determi-
nizme dayanan bu indirgemeci yaklasimin sorgulanmasina yol agmustir. Giincel
literatiir, gingival ¢ekilmenin multifaktoriyel dogasini agik bi¢cimde vurgulamak-
ta; periodontal fenotip, keratinize doku genisligi, alveoler kemik morfolojisi ve
mekanik travma gibi degiskenlerin doku stabilitesi tizerinde belirleyici rol oyna-
digin1 gostermektedir (6,7). Bu ¢ercevede frenulumun ¢ogu vakada primer eti-
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Yakin gelecekte frenulumun klinik relevansi sezgisel degerlendirmelerden ¢ok 61-
ciilebilir biyolojik parametreler tizerinden belirlenecek ve klinisyenler doku stabi-
litesini daha yiiksek dogrulukla 6ngorebilecektir (21,22). Bu teknolojik ilerleme,
periodontal risk analizinin nesnelligini artirarak daha 6ngoriilebilir tedavi strate-
jilerinin gelistirilmesine olanak taniyacaktir.

Ortaya ¢ikan bu paradigma degisimi, frenulumun statik bir anatomik yapi1 ola-
rak degil, periodontal dengeyi etkileyebilen dinamik bir biyomekanik degisken
olarak ele alinmasini gerektirmektedir. Dolayisiyla klinik karar verme siirecinde
esas olan frenulumun varligini saptamak degil, bu yapinin bireysel biyolojik bag-
lam i¢inde olusturdugu riski dogru yorumlayabilmektir.

Sonug olarak frenulum kiigiik bir anatomik olusum olabilir; ancak uygun bi-
yolojik kosullar altinda periodontal stabilite tizerindeki etkisi goz ardi edilme-
melidir. Klinik basari, anatomik gézlemin 6tesine gegerek biyolojik kirilganlig
tanryabilen ve hasta spesifik riskleri 6ngorebilen bir degerlendirme yaklagimini
gerektirir. Gelecegin periodontolojisi reaktif cerrahiden 6ngorticii biyolojik yone-
time dogru ilerlerken, frenulum degerlendirmesi de bu doniigiimiin ayrilmaz bir
bileseni olmaya devam edecektir.
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PERIODONTITIS ETIYOPATOGENEZI

Duru GURBUZ!
Fatih KARAASLAN?

GIRIS

Periodontitis; kronik, multifaktoriyel ve dental plak akiimiilasyonu ile iligkili olup
periodontal ligament ve alveol kemigi gibi dis destek dokularinda progresif y1-
kimla karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.(1) Hastaligin ortaya ¢1-
kis1 ve klinik siddetinin; mikrobiyal biyofilm, konak immiin-inflamatuvar yaniti
ve cevresel/modifiye edici faktorler arasindaki dinamik etkilesimle sekillendigi
gosterilmistir.(1,2) Bu nedenle periodontitis, yalnizca “lokal mikrobiyal birikim”
tizerinden agiklanabilen basit bir enfeksiyon tablosu olarak degil; ¢ok bilesenli
etkilesim aglari icinde gelisen, siiregen inflamasyon ve doku yikimu ile seyreden
kompleks bir hastalik olarak ele alinmaktadir.(1,2)

Klinik olarak gingival inflamasyon, artmis sondalama derinligi, sondalama-
da kanama (BOP), klinik atasman kaybi, radyografik kemik kaybi, dis mobilitesi
ve patolojik migrasyon gibi bulgularla seyredebilecegi bildirilmistir.(1) Bu klinik
bulgularin, mikrobiyal uyaran ile baslatilan ve konagin bagisiklik-inflamasyon ya-
nit1 ile stirdiiriilen biyolojik siiregler dizisinin klinikteki “goriiniir giktilar1” oldu-
gu vurgulanmaktadir.(2) Dolayisiyla klinik fenotipin degerlendirilmesinde yalniz
plak miktarinin degil; inflamasyonun siddeti, siirekliligi ve sahaya 6zgii dagilimi-
nin da belirleyici oldugu kabul edilmektedir.(1,2)

Periodontal hastalik patogenezi hakkindaki bilgi birikiminin tarihsel olarak
degisim gosterdigi; bu degisimin siniflandirma ve tedavi yaklagimlarina yansidig:
ifade edilmektedir.(2) Giincel periodontal siniflamanin; hastaligin yeri/yayginli-
g1, siddeti ve ilerleme hiz1 gibi bilesenleri dikkate alacak bicimde yapilandirildig:
tanimlanmistir.(2) Bu yaklasimin, klinik karar verme stireglerinde hem “mevcut
yikimin derecesi’nin hem de “ilerleme potansiyeli’nin birlikte degerlendirilmesi-
ne olanak sagladig bildirilmektedir.(2)
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torlerinin birlikte belirledigi kronik ve multifaktoriyel bir hastalik oldugu orta-
ya konmustur. Periodontal sagligin, dentogingival iinitenin bariyer mimarisi ve
tizyolojik immiin gozetim ile stirdiiriilebilir bir denge héli olarak ele alinmas;
klinikte saglik-gingivitis ayriminin BOP gibi gostergelerle ve intakt/azalmus peri-
odonsiyum baglaminda ayr1 degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir. Gin-
givitisten periodontitise gegiste histopatolojik basamaklarin klinik progresyonun
anlagilmasina temel bir ¢ergeve sagladig; ancak bireyler ve sahalar arasindaki he-
terojenligin, duyarlilik ve rezoliisyon kapasitesi gibi bilesenlerle iliskili olabilecegi
vurgulanmaktadir.

Konak yanit: ekseninde doku yikiminin; sitokin-kemokin aglari, MMP-TIMP
dengesi ve RANKL-OPG ekseni gibi osteoimmiinolojik mekanizmalar tizerinden
sekillendigi; dolayisiyla tedavi hedeflerinin yalniz biyofilm uzaklagtirma ile sinir-
lanmay1p inflamasyon kontrolii ve risk faktorlerinin yonetimini de igermesi ge-
rektigi gosterilmistir. Bu yaklagimin klinik karsiliginin; periodontitis 6ykiisti olan
bireylerde stabilite/remisyon hedefleri dogrultusunda bireysellestirilmis izlem ve
risk temelli bakim programlarinin siirdiirtilmesi oldugu 6nerilmektedir.
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BOLUM 10

PERIODONTOLOJIDE PLATELET RiCH FIBRIN
(PRF) KULLANIMI

Fatih KARAASLAN'
Yaren ERISKEN?

GIRIS

Platelet-rich fibrin (PRF), dis hekimliginde yara iyilesmesini biyolojik olarak des-
tekleyen otojen bir trombosit konsantresi olarak giincel rejeneratif yaklagimlarin
onemli bilesenlerinden biri haline gelmistir. Rejeneratif tibbin dis hekimligine
entegrasyonu ile birlikte periodontal ve oral dokularin onariminda biyolojik sii-
reglerin modiilasyonu 6n plana ¢ikmug; bityiime faktorleri, sitokinler ve hiicresel
mediatorler araciligiyla iyilesme mikrogevresinin diizenlenmesi modern perio-
dontolojinin temel hedeflerinden biri olmustur (1,2, 3). PRF, antikoagiilan veya
dis aktivator gerektirmeksizin hastanin kendi kanindan tek agamali santrifiij isle-
miyle elde edilmesi, dogal ii¢ boyutlu fibrin matriksi icerisinde trombosit ve 16ko-
sitleri barindirmasi ve biiytime faktorlerini kontrollii bicimde salabilmesi sayesin-
de biyolojik olarak daha fizyolojik bir materyal olarak kabul edilmektedir (1, 4, 5)

Trombosit konsantrelerinin klinik kullanimi ilk olarak platelet-rich plasma
(PRP) ile basglamig; ancak PRP’nin antikoagiilan ve dis aktivator gerektirmesi,
biiylime faktorlerinin kisa stireli ve ani salinimi ile protokole bagh degiskenlik
gostermesi gibi sinirliliklar, daha 6ngoriilebilir alternatiflerin gelistirilmesine yol
agmustir (6, 7, 8). Bu siiregte PRE, ikinci nesil trombosit konsantresi olarak ta-
nimlanmis ve uzamis bitytime faktorii salinimyi, 16kosit igerigi ve biyolojik olarak
organize fibrin matriksi sayesinde klinik agidan daha stabil bir segenek olarak
one gikmustir (4, 5,9). Giincel kanitlar, PRF’in 6zellikle yumusak doku iyilesmesi,
postoperatif konfor ve erken donem iyilesme siireglerinde anlamli katkilar sundu-
gunu; buna karsin sert doku rejenerasyonunda tek basina belirleyici bir materyal
olmaktan ¢ok cerrahi tedavileri destekleyen biyolojik bir adjuvan olarak degerlen-
dirilmesi gerektigini gostermektedir (10, 11, 12).
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almigtir. Bu yazimiz boyunca PRF’in biyolojik mekanizmalari, hazirlanma asa-
malary, farkli protokolleri ve klinik uygulama alanlar ayrintili bigimde degerlen-
dirilmis; materyalin giiglii yonleri kadar sinirliliklar: da bilimsel bir bakis agisiyla
ortaya konulmustur. Elde edilen bilgiler, PRF’in 6zellikle yumusak doku iyiles-
mesini destekleyen, cerrahi alan stabilitesini artiran ve hasta konforunu olumlu
yonde etkileyen bir biyomateryal oldugunu agik¢a gostermektedir.

Bununla birlikte, PRF’in her klinik durumda ayni diizeyde rejeneratif etki gos-
termedigi ve sert doku rejenerasyonunda tek basina belirleyici bir ¢6ziim sunma-
dig1 gercegi goz ard1 edilmemelidir. Farkli santrifiij protokollerinin ve uygulama
tekniklerinin klinik sonuglar1 dogrudan etkileyebilmesi, standardizasyon ihtiya-
cint 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu nedenle PRF uygulamalari, kanita dayali tedavi
prensipleri dogrultusunda, dogru endikasyonlarla ve uygun cerrahi yaklagimlarla
birlikte ele alinmalidir. Gelecekte daha standardize protokollerin gelistirilmesi ve
yiiksek kaliteli klinik arasgtirmalarin artmasiyla, PRF’in dis hekimligindeki yeri
daha net bicimde tanimlanacak; materyalin klinik kullanim potansiyeli daha dog-
ru sekilde yonlendirilebilecektir.
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BOLUM 11

DiS HEKIMLIGINDE MALPRAKTIS: HASTA
GUVENLIGI, HUKUKI VE ETiK BOYUTLAR,
BRANSLARA OZGU RISK YONETIMI

Pinar GULEC!
Fatih KARAASLAN?

1. GIRIS

Malpraktis, mesleki 6zen yiikiimluliigiintin kabul edilmis diizenlemeler ve bakim
standartlar1 ¢ercevesinde yerine getirilmemesi sonucunda hastada zarar olugsmasi
ya da zarar riskinin artmasi ile iligkilendirilen, etik ve hukuki sonuglar1 bulunan
bir durumdur (1,2,3).

Dis hekimliginde malpraktis; hatali tan1 veya uygunsuz planlama, yetersiz ile-
tisim ve bilgilendirme, prosediirel hatalar, kayit eksiklikleri ve aydinlatilmis ona-
min geregi gibi alinmamast gibi ¢ok boyutlu siire¢ sorunlariyla ig ige geger (3,4).

Ayaktan dis hekimligi hizmetlerinde hasta giivenligi arastirmalarinin gorece
sinirli olmasi, olaylarin siklig1 ve hastalik yiikii agisindan giivenilir prevalans tah-
minlerinin tiretilmesini giiglestirmektedir (4).

Mevcut kanitlar, olay tiplerinin belirli kitmelerde toplandigini ve 6zellikle tan:
ve muayene hatalari, tedavi planlama hatalary, iletisim hatalari, prosediirel hatalar

ile yabanci cisim aspirasyonu veya yutulmasi gibi olaylarin 6ne ¢iktigini goster-
mektedir (4).

Malpraktis, yalnizca klinik sonuglarla sinirli olmayan; hasta-hekim iligkisi,
mesleki 6zerklik, toplum beklentileri ve savunmaci uygulama oriintiileri tizerinde
de etkileri bulunan ¢ok boyutlu bir olgudur (5).

Dis hekimlerinde malpraktis korkusu ile savunmaci dis hekimligi tutumlar:

arasinda giiclii bir iliski oldugu ve bu iliskinin bazi yas ve deneyim gruplarinda
belirginlesebildigi bildirilmistir (6).
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BOLUM 12

SISTEMIK HASTALIGI OLAN BIREYLERDE DENTAL
IMPLANT TEDAVISI

Gozde ISIKER KARA!
Ali Firat BASUTCU?
Hatice BALCI YUCE3

GIRIS
Dis kayby; hastalarda fonksiyon, fonasyon ve estetik problemler yaratir. Uygun

endikasyonlarda dental implantlar, sabit restorasyon olanag: saglayarak protetik
rehabilitasyonda 6nemli bir segenek sunar.

Dental implant tedavisinde klinik basarinin temelinde osseointegrasyon yer
alir. Branemark’in tanimladig1 osseointegrasyon, implant yiizeyi ile kemik arasin-
da fibroz bir ara yiizey olusmadan kurulan dogrudan baglantidir (5). Osseointeg-
rasyon; cerrahi teknik ve implant yiizeyi kadar hastanin immiin yanit1 ve kemik
metabolizmasiyla iligkili dinamik bir biyolojik siiregtir (6, 7). Hastanin genel sag-
lik durumu, hem erken dénem doku iyilesmesini hem de implantin uzun donem
klinik basarisini etkileyebilen temel bir degiskendir (8, 9).

Implant tedavisinin sonuglar1 degerlendirilirken sagkalim ve bagar1 kavramla-
rin1 ayirmak gerekir. Sagkalim, implantin ag1z ortaminda fiziksel varligini siirdiir-
mesidir (10). Bagari ise estetik/fonksiyon beklentilerinin karsilanmasi ve mobilite,
enfeksiyon ya da peri-implantitis ile iligkili belirgin marjinal kemik kayb1 (MKK)
gibi patolojik bulgularin olmamasini igerir (11). Sistemik hastaliklar sagkalimi
her zaman dogrudan azaltmasa da komplikasyon riskini artirarak klinik bagarry1
olumsuz etkileyebilir (12-14).

Bu boliimde, dental implant bagarisini etkileyebilecek sistemik hastaliklar ve
durumlar olast riskler ¢ercevesinde degerlendirilerek, bu hasta gruplarina yonelik
klinik karar verme siiregleri ve tedavi protokolleri ele alinacaktur.
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glin ara verilmesi, apremilast tedavisinin ise genellikle kesilmeden siirdiirtilmesi

uygun bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir (145). Tedaviye ara verilmesi ge-

reken durumlarda, yara iyilesmesi dikkate alinarak ilaglarin miimkiin olan en kisa
stirede yeniden baglanmas: tavsiye edilir (145).

6. SONUC

Giiniimiizde dental implantlar, eksik dislerin rehabilitasyonunda giivenilir ve sik

tercih edilen bir tedavi yontemidir. Ancak dental implant tedavisi oncesinde has-

tanin sistemik saglik durumunun iyi degerlendirilmesi ve bireysel olarak her has-

ta icin risk degerlendirmesinin yapilarak giincel literatiir bilgileri dogrultusunda

tedavi planlamasina karar verilmesi gerekir.
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BOLUM 13

BIFOSFONATLAR VE DENTAL IMPLANT CERRAHISI

Betiil KAHR__AMQN1
Ezgi GURBUZ?

BIFOSFONATLAR

Bifosfonatlar; kemik hidroksiapatitine ytiksek afinitesi olan, osteoklast aktivitesini
ve kemik yikimini azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilan, pirofosfat analogu anti-
rezorptif bir ilag grubudur (1).

Kemik tizerindeki farmakolojik etkileri nedeniyle, kemigin yeniden sekillen-
me hizinin arttig1 veya dengesizlestigi iskelet sistemi bozukluklarinda 6nemli bir
rol oynarlar (1). Osteoporoz, Paget hastalig1, maligniteye bagli hiperkalsemi, mul-
tipl miyeloma ve prostat, akciger, meme kanserinin kemik metastazlar1 gibi artmis
rezorpsiyon ile karakterize kemik metabolizmasini etkileyen hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilan etkili ilaglardir (2-4).

Bifosfonatlar, oral veya intravenoz yolla verilebilirler (1, 5). Oral bifosfonatlar
zayif bir sekilde emilir ve biyoyararlanimlar1 diigiiktiir, oysa intravenoz bifosfo-
natlar tamamen biyoyararlanim gosterirler (6). Daha yiiksek potens ve dozlardaki
bisfosfonatlar genellikle intravenéz olarak uygulanir; bu da oral ajanlara kiyasla
kemikte ilacin 6nemli 6l¢iide daha hizli birikmesine neden olur ve nefrotoksisite,
¢ene osteonekrozu, hipokalsemi ve grip benzeri semptomlar gibi ¢esitli yan etki-
lerin gortilme olasiligini artirir (1, 7, 8). Bifosfonatlar intravenéz olarak uygulan-
diginda oral olarak uygulanmasina kiyasla kemige 142,8 kat daha hizli yiiklenir ve
kemikte birikirler (7).

Oral bifosfonatlar arasinda alendronat, risedronat, etidronat ve tiludronat bu-
lunur. Pamidronat ve zoledronat sadece intravenoz olarak uygulanirken, iband-
ronat ve klodronat her iki yolla da uygulanir. Bu ilaglar birinci kusak nitrojen
icermeyen (klodronat, etidronat ve tiludronat), ikinci ve iigiincii kusak nitrojen
igeren bifosfonatlar (alendronat, risedronat, ibandronat ve zoledronat) olarak ay-
rilirlar (1).
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olusumuna olanak saglamay1 amaglar. Ancak klinik karar asamasinda, bu gecici
ara vermenin saglayacagi potansiyel cerrahi avantajlar ile oral bifosfonat tedavi-
sinin kesilmesine bagli olarak gelisebilecek osteoporotik progresyon ve kirik riski
arasindaki denge titizlikle analiz edilmelidir. Tedavi protokoli, hastanin sistemik
kemik sagligi ile lokal cerrahi basar1 beklentisi arasindaki risk-yarar korelasyonu
gozetilerek kisisellestirilmelidir (11).

Mevecut literatiir verileri ve bu ¢aligmalarin metodolojik sinirlamalar: birlikte
degerlendirildiginde; bifosfonat tedavisi goren hastalarda dental implant planla-
masinin son derece dikkatli bir yaklagimla yiiriitiilmesi gerektigi anlasilmaktadir.
Klinik yonetim siirecinde, hastanin kapsamli anamnezi titizlikle analiz edilmeli;
bifosfonat kullanim 6ykiisii dogrulandig: takdirde ilacin kiimiilatif dozu, uygula-
ma yolu ve toplam tedavi siiresi mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir. Cerrahi
planlama asamasinda, sistemik durumun elverdigi vakalarda Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi’nin giincel kilavuzlar1 dogrultusunda ilag tatili
secenegi degerlendirilmelidir (1).

Sonug olarak, bifosfonat maruziyetinin dental implantlarin uzun donemli
prognozu ve biyolojik komplikasyonlar: tizerindeki kesin etkisi halen tam olarak
aydinlatilamamustir. Bu belirsizligin giderilmesi ve daha spesifik klinik protokol-
lerin olusturulabilmesi i¢in uzun siireli takiplere dayanan, yiiksek kanit diizeyli
prospektif, randomize klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM 14

PERIODONTOLOJIiDE AIRFLOW KULLANIMI

ilayda KAVAK!
Fatih KARAASLAN?

GIRIS

Periodontal hastaliklarin temel etiyolojik faktorii dental biyofilm olup, tedavinin
ana amaci mikrobiyal yiikiin mekanik olarak uzaklastirilmas: ve biyofilm kontro-
liniin siirdiirtlebilir hale getirilmesidir. Biyofilmin kompleks organizasyonu ve
periodontal dokularla dinamik etkilesimi, klinik yaklagimlarin yalnizca enfeksiyo-
nun baskilanmasina degil; ayn1 zamanda dokularin korunmasina odaklanan daha
konservatif stratejilere evrilmesini gerekli kilmistir. Bu gergevede subgingival bi-
yofilm kontroliinde air-polishing yaklasimi, hem baslangi¢ tedavisi hem de idame
fazinda biyofilm eliminasyonuna yardimci bir segenek olarak tartisilmaktadir (1).

Bu boliim boyunca “air-polishing/airflow” terimi, basingli hava-su-toz ka-
risgitminin kontrollii bir jet akimi seklinde uygulanmasiyla biyofilm tabakasinin
mekanik olarak uzaklastirilmasini saglayan sistemleri ifade etmek tizere kullani-
lacaktir. Son yillarda daha az travmatik bakim konseptlerinin 6n plana ¢ikmasiyla
birlikte, hava-toz-su jet prensibi ile ¢alisan air-polishing sistemleri periodontal
bakim protokollerinde daha fazla yer bulmustur (2). Erken dénemde kullanilan
sodyum bikarbonat temelli tozlarin agindiricilig1 ve subgingival kullanim kisitlari,
distik abraziv yeni tozlarin gelistirilmesini hizlandirmistir (3,5). Diistik abraziv
ozellikli glisin ve eritritol bazli tozlarin klinik kullanima girmesi, airflow uygula-
malarinin yalnizca supragingival profilaksi ile sinirli kalmayip subgingival biyo-
film eliminasyonunda da daha giivenli ve kontrollii bigimde uygulanabilmesine
olanak saglamistir (4-6,8).

Geleneksel el aletleri ve ultrasonik cihazlar biyofilm eliminasyonunda etkin
olmakla birlikte, tekrarlayan destekleyici periodontal bakim seanslarinda hasta
konforu, islem stiresi ve yiizey biitiinliigii agisindan bazi sinirliliklar gosterebil-
mektedir (11,15).
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ta-merkezli ¢iktilarda avantaj saglayabildigini gostermektedir (7,9,11,15). Bu ne-
denle airflow, 6zellikle idame seanslarinda yiizey biitiinliigiinii korumaya yone-
lik bakim stratejilerinin bir bileseni olarak rasyonel bir segenek olusturmaktadir
(11,15).

Aktif periodontal tedavi siirecinde airflow sistemleri, mekanik debridmanin
yerine gegen bagimsiz bir yaklasim olarak degil; biyofilm eliminasyonunu des-
tekleyen adjunktif bir bilesen olarak konumlandirilmalidir. Ozellikle derin cepler
ve ileri atagsman kayb1 bulunan bolgelerde tek basina yeterliliginin sinirli oldugu,
uygun endikasyonlarda ve kombine protokoller iginde deger kazandig1 vurgu-
lanmaktadir (4,6). Buna karsilik destekleyici periodontal bakim fazinda airflow,
tekrarlayan randevularda hasta uyumunu artirmaya katki saglayabilen ve gereksiz
sert doku travmasini azaltmay1 hedefleyen bir bakim alternatifi olarak éne ¢ik-
maktadir (9,11,15).

Implant dis hekimligi agisindan airflow uygulamalari, uygun protokollerle
peri-implant biyofilm kontroliinii destekleyebilen ve implant yiizeyinde belirgin
mekanik hasar olusturmadan uygulanabilen bir se¢enek olarak degerlendirilmek-
tedir (13,14). Bununla birlikte ileri peri-implantitis olgularinda airflow’un tek ba-
sina yeterli bir dekontaminasyon yaklagimi olarak goriilmemesi; multidisipliner
tedavi planlamasi iginde destekleyici rol tistlenmesi gerektigi géz oniinde bulun-
durulmalidir (13,14).

Sonug olarak, airflow teknolojisinin klinik bagariya katkisi; dogru endikasyon
secimi, uygun partikil tercihleri ve standardize uygulama parametrelerine uyum
ile yakindan iligkilidir. Gelecekte daha uzun dénem randomize klinik ¢aligmalar
ve standardize protokol tanimlari, airflow sistemlerinin periodontal ve peri-imp-
lant dokulardaki yerini daha net bicimde ortaya koyacaktir (5)
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BOLUM 15

PERI-IMPLANTITIS: GUNCEL SINIFLANDIRMA,
ETYOLOJI, RISK FAKTORLERI, TANI VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Daver Deniz BINBASIOGLU®
Fatih KARAASLAN>

1. GIRIS

Dental implantlar, son kirk yilda total ve parsiyel dis eksikliklerinin rehabilitas-
yonunda 6nemli bir klinik doniisiim saglamis; fonksiyonel stabilite, estetik 6n-
gortilebilirlik ve yitksek uzun dénem sagkalim oranlari sayesinde modern dis
hekimliginin temel tedavi segeneklerinden biri haline gelmistir. Giincel sistema-
tik derlemelerde implantlarin 10 yillik sagkalim oranlarinin %90-95 araliginda
bildirildigi goriilmektedir (1-2). Bununla birlikte implant uygulamalarindaki ar-
tis, implant gevresi dokular: etkileyen biyolojik komplikasyonlarin daha sik goz-
lenmesine yol agmistir. Bu komplikasyonlarin basinda peri-implant mukozitis ve
peri-implantitis gelmektedir (3-4). Ozellikle peri-implantitis, implantin uzun do-
nem prognozunu tehdit eden en 6nemli biyolojik komplikasyonlardan biri olarak
kabul edilmektedir (5).

2017 Diinya Calistayi’'nda (World Workshop on the Classification of Perio-
dontal and Peri-Implant Diseases and Conditions) peri-implant hastaliklar stan-
dart tanimlara kavusturulmus ve klinik karar siireglerinde terminolojik birlik
saglanmustir (6). Bu siiflamaya gore peri-implant durumlari; peri-implant sag-
lik, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olmak tizere {i¢ ana klinik baslk
altinda degerlendirilir.

Prevalans oranlari, kullanilan tani kriterlerine ve baglangic (baseline) kayit-
larinin varhigina bagl olarak belirgin degiskenlik gosterebilmektedir. Sistematik
derlemelerde hasta diizeyinde peri-implantitis goriilme orani %19-45 arasinda,
implant diizeyinde ise %9-13 arasinda rapor edilmistir (7-8). Tan1 esiklerindeki
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zaman radyografik kemik kazanimindan ziyade inflamasyonun siirdiiriilebilir
kontrolii ile degerlendirildigini vurgulamaktadir (28-29). Bu baglamda destek-
leyici peri-implant tedavi (SPIT), uzun dénem prognozun en belirleyici bilegeni
olarak 6ne ¢ikmaktadir (22).

Peri-implantitis yonetimi reaktif bir miidahale yaklasimindan ziyade 6ngorii-
cii ve onleyici bir strateji gerektirir. Planlama asamasinda temizlenebilir protetik
tasarimin hedeflenmesi, risk temelli hasta se¢imi, sistemik faktorlerin (6rn. siga-
ra ve metabolik kontrol) ydnetimi ve diizenli SPIT programina uyum, implant
tedavisinin siirdiiriilebilir basarisinin ana belirleyicileridir (13,15,22). Ozellikle
gecmis periodontitis 6ykiisti bulunan bireylerde, daha yakin izlem ve bireyselles-
tirilmis idame programlari klinik agidan kritik 6neme sahiptir (6,8). Risk temel-
li yaklagimin prognoz iletisimini standardize eden bir 6rnegi, periodontitis i¢in
Onerilen evreleme ve dereceleme cercevesidir (33).

Sonug olarak peri-implantitis, modern implantolojinin en 6nemli biyolojik
komplikasyonlarindan biri olmaya devam etmektedir. Etkin yonetim; erken tani,
kanita dayali tedavi protokolleri, risk faktorlerinin modifikasyonu ve disiplinli
destekleyici bakimin entegrasyonunu gerektirir (6,15,22). Gelecekte biyobelirte¢
temelli yaklagimlar, ylizey teknolojilerindeki gelismeler ve konak yanitini hedefle-
yen tedavi stratejileri ile peri-implantitis yonetiminin daha 6ngoriilebilir ve kisi-
sellestirilmis bir ¢cerceveye evrilmesi beklenmektedir (27).
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PERIODONTOLOJIDE YAPAY ZEKA: KLINIK
TANIDAN PROGNOSTIK TAHMINLEMEYE YENI BIiR
PARADIGMA

Merve TIRIMOGULLARI!
Fatih KARAASLAN?

1. GIRIS

Yirmi birinci yiizyilda saglik bilimleri, verinin sadece depolandig1 degil, ayn1 za-
manda yiiksek dogrulukla islendigi ve klinik kararlara doniistiiriildiigi bir “akilli
teknolojiler” ¢agina girmistir. Yapay zeka (YZ), en temel tanimiyla, insanin 6gren-
me, problem ¢6zme ve karar verme gibi biligsel yeteneklerini bilgisayar algorit-
malari araciliiyla taklit eden sistemler biitiintidiir (1-2). Tip diinyasinda ozellikle
radyoloji, patoloji ve onkoloji gibi goriintii odakli branglarda elde edilen devrim
niteligindeki basarilar, dis hekimliginde de geleneksel metodolojilerin sorgulan-
masina ve dijital bir transformasyonun tetiklenmesine yol agmustir (3).

Bu bolimiin amaci, periodontolojide yapay zekanin mevcut klinik kullanim
alanlarini kanit diizeyi ve sinirhiliklariyla birlikte 6zetlemek; tany, risk siniflamasi,
peri-implant hastaliklarin izlenmesi ve karar destek sistemleri baglaminda gele-
cek arastirma gereksinimlerini elestirel bir ¢ercevede tartismaktir.

Bu noktada yapay zeka, 6zellikle derin 6grenme (deep learning) mimarileri ve
evrisimli sinir aglar1 (CNN) araciligiyla, radyografik goriintiiler iizerinde alveolar
kemik kaybini yiiksek hassasiyetle saptayabilmekte ve klinik parametreleri 2017
siniflamasi kurallarina gore kisa siirede analiz edebilmektedir (4-5). Bu teknolojik
ilerleme, periodontolojide “kisisellestirilmis tan1” ve “hassas tip” (precision medi-
cine) vizyonunun kapilarini aralamaktadir (19).
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11. SONUC

Periodontolojide yapay zeka entegrasyonu, verinin sadece depolandig: gelenek-
sel yontemlerden, ytiksek dogrulukla islenip klinik karar destek mekanizmalari-
na donistiirtildiigii yeni bir paradigmaya gecisi temsil etmektedir. Bu teknolojik
transformasyonun merkezinde yer alan derin 6grenme mimarileri ve evrisimli
sinir aglar1 (CNN); sement-mine birlesimi ile alveolar kret tepesi gibi anatomik
isaret noktalarini piksel diizeyinde analiz ederek, 2017 siniflamasina uyumlu oto-
matik evreleme siireglerinde klinisyenler aras1 tutarsizlig1 minimize eden objektif
bir “altin standart” sunmaktadir. Mevcut literatiir, yapay zekanin sadece radyog-
rafik analizlerde degil; sistemik risk faktorleri, mikrobiyom verileri ve tiikiiriik
biyobelirteglerini harmanlayan “hassas periodontoloji” vizyonuyla, hastaya 6zgii
prediktif bir derinlik kazandigin1 kanitlamaktadir. Ancak, algoritmalarin karar
mekanizmalarindaki “kara kutu” (black box) problemi, algoritmik yanlilik ve veri
gizliligi (KVKK/GDPR) gibi kritik bariyerlerin agilmasi, gelecekteki ¢alismalarin
aciklanabilir yapay zeka (XAI) modellerine ve heterojen veri havuzlarina odak-
lanmasini zorunlu kilmaktadir. Sonug olarak yapay zeka, periodontistin yerini
alan bir rakip degil; aksine onun teknik uzmanlhigini veri odakl1 bir rehberlik-
le destekleyerek hata payin1 minimize eden giiglii bir “yardimci zeka” (augmen-
ted intelligence) aracidir. Robotik cerrahi asistanlarin ve biiyiik dil modellerinin
(LLM) rutin pratigin bir pargasi haline geldigi bu yeni donemde, dijital yetkinlik-
lerini klinik tecriibesiyle sentezleyen uzmanlar, modern periodontolojinin gelece-
gini sekillendiren onciiler olacaklardir.
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SIGARA VE PERIODONTAL HASTALIKLAR:
EPIDEMIYOLOJi, BiYOLOJiK MEKANIZMALAR VE
KLINIK SONUCLAR

Fatih KARAASLAN!
Muhammet Batuhan ARSLAN?

1. GIRIS

Periodontal hastaliklar, dis destek dokularini etkileyen kronik inflamatuvar has-
taliklar olup etiyolojilerinde dental plak biyofilmi temel tetikleyici faktor olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte, hastaligin ortaya ¢ikisi ve progresyonu yal-
nizca mikrobiyal birikimle agiklanamamakta; konak yaniti, genetik yatkinlik ve
cevresel maruziyetleri iceren ¢ok faktorlii bir patogenez s6z konusu olmaktadir
(1,2). Bu baglamda sigara kullanimi, periodontitis icin en giiclii ve en tutarl bi-
¢imde gosterilmis modifiye edilebilir risk faktorlerinden biri olarak kabul edil-
mektedir (3-5).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, sigara icen bireylerde periodontitis prevalansinin
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ve hastaligin daha erken yasta baglayarak
daha siddetli seyrettigini gostermistir (4-6). Klinik atasman kaybi, alveoler ke-
mik rezorpsiyonu, derin periodontal cepler ve dis kaybi gibi sonlanimlarin sigara
icen bireylerde belirgin bigcimde arttig1 bildirilmektedir (3,7). Bu iliskinin farkli
popiilasyonlarda ve farkli ¢alisma tasarimlarinda tutarl bigimde gosterilmesi, si-
garanin periodontal hastaliklar tizerindeki etkisinin nedensel boyutunu gii¢len-
dirmektedir (5,8).

Sigara-periodontitis iliskisini destekleyen 6nemli bir bulgu, bu iliskinin doz-
yanit 6zelligi gostermesidir. Sigara titketim siiresi ve giinliik sigara sayis1 arttik¢a
periodontal yikimin siddetlendigi; agir ve uzun siireli igicilerde klinik ve radyog-
rafik bulgularin daha belirgin oldugu ¢ok sayida calismada ortaya konmustur
(3,6,9). Ayrica sigaraya atfedilebilir periodontitis yiikiinii ifade eden population
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periodontal riskin yiiksek olmasi, koruyucu stratejilerin erken dénemde uygulan-
masinin 6nemini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, sigara ve periodontal hastaliklar arasindaki iliski; epidemiyolo-
jik gli¢, biyolojik plauzibilite ve klinik gozlemlerle desteklenen ¢ok boyutlu bir ne-
densel ¢er¢eve sunmaktadir. Periodontal ve implant tedavilerinde optimal klinik
sonuglarin elde edilebilmesi i¢in sigara kullanimi mutlaka risk degerlendirmesine
dahil edilmeli; sigara birakma, periodontal hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde
temel bir strateji olarak ele alinmalidir.
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BOLUM 18

ORAL LiK!EIN PLANUSUN PERiQDOl_\ITAL DOKULAR
UZERINDEKI KLINIK ETKILERI VE KLINIiK
YONETIMI

Zeliha Basak CAKIR ERDIL?

GIRIS

Liken planus (LP), nedeni tam olarak bilinmeyen, bagisiklik sistemi araciligiyla
gelisen kronik bir inflamatuar hastaliktir. Hastalik; deriyi, sa¢li deriyi, tirnaklar: ve
basta ag1z mukozasi olmak iizere genital bolge, 6zofagus ve goz gibi farkli mukozal
yuzeyleri etkileyebilir. Klinik seyri genellikle uzun siireli olup donemsel alevlen-
meler gosterebilir. “Liken” terimi Yunanca’da “aga¢ yosunu” anlamina gelirken,
“planus” Latince’de “diiz” anlamini tagir ve hastaligin tipik diiz yiizeyli lezyonlari-
n1 tanimlamak i¢in kullanilmistir (1). Ayrica lichen planus; kronik, T-hiicre aracily,
immiin modiile inflamatuar bir mukokutanéz hastaliktir. Oral mukozada goriilen
formu olan Oral Lichen Planus (OLP), dis hekimligi pratiginde en sik karsilasilan
kronik inflamatuar lezyonlardan biridir (2,3). Cografik degiskenler sebebiyle fark-
I1 toplumlarda farkli siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (4). Hastalik en stk 40-60 yas
araliginda ve kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir (2).

OLP, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan potansiyel olarak malign transformas-
yon riski tasiyan oral mukozal hastaliklar arasinda siniflandirilmistir (4). Malign
doniigiim orani (%1-%2) arasinda bildirilmekle birlikte, 6zellikle eroziv ve atrofik
formlarda riskin daha yiiksek oldugu 6ne siirtilmektedir (5). Bu durum, hastaligin
yalnizca mukozal bir inflamasyon olarak degil, uzun dénem izlem gerektiren sis-
temik ve onkolojik boyutu olan bir patoloji olarak ele alinmasini gerektirmektedir.

2.LIKEN PLANUS: GENEL KLINIiK VE EPIDEMiYOLOJiK CERCEVE

2.1.Epidemiyoloji, Klinik Ozellikler ve Tanisal Hususlar

Kutanoz liken planus (LP), toplumda goriilme sikliginin %1’in altinda oldugu tah-
min edilen, dermatoloji pratiginde ise tiim basvurularin yaklasik %0,4-%1,2’sini
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Bununla birlikte, OLP ve periodontal hastaliklar arasinda ortak immiinolojik
yolaklarin bulunmasi, iki patolojinin yalnizca klinik degil biyolojik diizeyde de
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle OLP’li bireylerde periodontal
degerlendirme rutinin bir pargasi olarak goriilmeli ve tedavi plani hastaligin aktif
ya da stabil fazina gore modifiye edilmelidir.

Tedavi yaklasimi basamakli olmaly; hafif olgularda diizenli izlem yeterli olur-
ken, semptomatik ve yaygin formlarda topikal ya da sistemik tedaviler dikkatle
uygulanmalidir. Periodontal girisimler ise miimkiin oldugunca inflamasyonun
kontrol altina alindig: stabil donemlerde gergeklestirilmelidir.

Sonug olarak, oral liken planusun periodontal dokular tizerindeki etkileri goz
ard1 edilmemeli; bu hastalar multidisipliner ve uzun dénemli bir izlem yaklagim1
ile degerlendirilmelidir. Periodontoloji pratiginde OLP varlig1, yalnizca mukozal
bir lezyon degil, periodontal tedavi stratejilerini dogrudan etkileyen bir klinik du-
rum olarak ele alinmalidir.
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BOLUM 19

MAKSILLER SINUS ANATOMISI VE ILERI CERRAHI
TEKNIiKLER

Asiye KEYSAN?
Fatih KARAASLAN?

1. GIRIS VE MAKRO-ANATOMIK GENEL BAKIS

Maksiller siniis (MS), posterior maksillanin en baskin bilateral anatomik yapi-
s1 olup kafa iskeletindeki paranazal hava siniislerinin en biiytigtidiir (1).Sintistin
hacmi erigkinlerde 3.5 ile 35 cm® arasinda degisebilen genis bir varyasyon gosterir
ve kontralateral siniisler arasinda dahi hacimsel farkliliklar rapor edilmistir (2).
Erigkinlikte piramidal bir forma sahip olan bu yapy; yaklagik 2.5-3.5 cm genisli-
ginde, 3.5-4.5 cm yiiksekliginde ve 3.8-4.5 cm derinligindedir (2).

1.1. Maksiller Siniisiin Fizyolojik Rolii ve “Fonksiyonel Unite”
Yaklagim

Maksiller siniis, paranazal siniis sisteminin bir bileseni olarak nazal kavite ile
fonksiyonel bir biitiin seklinde ¢alisir. Siniistin fizyolojik homeostazinin siirdiirii-
lebilmesi, ii¢ temel mekanizmanin esgiidiimli isleyisine baghidir: (i) ventilasyon
(havalanma), (ii) drenaj ve (iii) mukosiliyer klirens (mukusun tiretimi ve ostiuma
dogru tasinmasi). Bu bilesenlerden herhangi birinde gelisen bozulma, ¢ogu du-
rumda diger mekanizmalar1 da sekonder olarak etkileyerek siniis i¢ ortaminin
oksijenlenme, nem dengesi, sekresyon viskozitesi, epitel fonksiyonu ve inflamatu-
var yanit gibi parametrelerinde degisiklige yol acar. Bu nedenle, 6zellikle siniis lift
gibi cerrahi girisimler 6ncesinde yalnizca anatomik konfigiirasyonun degil, ayni
zamanda sinisiin fizyolojik isleyisinin ayrintili bicimde degerlendirilmesi klinik
acidan kritik 6nemdedir.(2)

1.2. Dogal Ostium-infundibulum-Orta Meatus iliskisi: Drenajin “Ana
Gecidi”

Maksiller siniis sekresyonlarinin orta meatusa ulagmast, fizyolojik kosullarda esas
olarak dogal ostium araciligiyla gerceklesir.
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rin biitiinciil degerlendirilmesi, komplikasyon olasiligini belirgin bi¢cimde azaltan
temel adimdr.

Klinik karar mekanizmasinda rezidiiel kemik yiiksekligi, teknik se¢imin ana
belirleyicisi olmaya devam eder: ileri atrofi olgularinda lateral pencere yaklagimi
daha giivenli bir goriis alani saglarken, yeterli rezidiiel kemik varliginda transkres-
tal/minimal invaziv protokoller hasta konforu ve morbidite agisindan avantajli
olabilir. Cerrahi basariy etkileyen kritik unsur, olusan subantral boslugun stabili-
tesinin korunmasi ve membran biitiinléigiiniin siirdiiriilebilmesidir; bu baglamda
membran perforasyonu hala en sik goriilen komplikasyon olup, bityiikliigiine ve
lokalizasyonuna gore uygun onarim protokolleriyle yonetildiginde uzun donem
sonuglar1 olumsuz etkilemeden kontrol altina alinabilir. Greftli ve greftsiz yakla-
simlar arasindaki tercih ise tek bir “istiin” yontemden ¢ok; vakaya 6zgii anatomik
kosullar, primer stabilite potansiyeli, hacim gereksinimi ve enfeksiyon riskinin
dengelenmesiyle belirlenmelidir. Sonug olarak, siniis lift cerrahisinde standart bir
receteden ziyade; kanita dayali planlama, uygun enstriiman se¢imi, komplikasyon
onleme stratejileri ve vakaya gore kisisellestirilmis materyal/teknik kombinasyon-
lar1, uzun donem implant basarisinin en giiclii belirleyicileridir.
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BOLUM 20

PERIODONTOLOJIDE VESTIBULOPLASTI:
ENDIiKASYONLAR, CERRAHI TEKNIKLER VE KLINIK
BASARI KRITERLERI

Zeliha Basak CAKIR ERDIL!

GIRIS

Oral vestibiil; alveoler proses ile dudak ve yanak mukozasi arasinda yer alan ana-
tomik bosluk olup, mukogingival kompleksin fonksiyonel biitiinliigii agisindan
kritik 6neme sahiptir. Vestibiil derinligi ve keratinize mukoza genisligi hem pe-

riodontal saglhigin siirdiiriilmesinde hem de peri-implant dokularin stabilitesinde
belirleyici parametreler olarak kabul edilmektedir (1-3).

Yetersiz vestibiil derinligi; mobil alveoler mukozanin marjinal gingiva tizerine
cekici kuvvet uygulamasina, plak kontroliiniin zorlasmasina ve mekanik travma-
ya bagli inflamatuar yanitin artmasina neden olabilmektedir. Bu durum 6zellik-
le yetersiz keratinize doku varliginda daha belirgin hale gelmektedir (4). Giincel
sistematik derlemeler, keratinize mukoza genisliginin azalmasinin peri-implant
inflamasyon ve peri-implant hastalik prevalansi ile iligkili olabilecegini goster-
mektedir (2,5).

Keratinize dokunun periodontal ve peri-implant sagliktaki rolii uzun yillardir
tartismal1 olmakla birlikte, son donem kanitlar yeterli keratinize mukoza varligi-
nin hasta konforunu artirdigini, plak kontroliinii kolaylastirdigini ve inflamatuar
parametreleri azaltabilecegini bildirmektedir (1,4). Ozellikle uzun dénem takip
caligmalarinda, yetersiz keratinize mukoza varliginin peri-implantitis i¢in bagim-
s1z bir risk faktorii olabilecegi ileri stiriilmiistir (5).

Vestibiiloplasti; vestibiil derinliginin artirilmasi ve mobil mukozanin apikal
yonde yeniden konumlandirilmas: amaciyla uygulanan cerrahi prosediirleri ta-
nimlamaktadir. Giincel deneysel ve klinik ¢aligmalar, apikal pozisyonlandirilmis
flep (APF), serbest diseti grefti (FGG) ve periosteal fenestrasyon gibi tekniklerin
yapisik mukoza genisligini artirmada etkili oldugunu gostermektedir (6,7).
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BOLUM 21

UYKU-PERIODONTITIS ILiSKISI: BIYOLOJIK
MEKANIZMALAR, EPIDEMiYOLOJiK KANITLAR VE
KLINiK YANSIMALAR

Melis ACAR*
Fatih KARAASLAN?

1. GIRIS

Uyku; néroendokrin diizen, metabolik denge ve immiin yanitin koordinasyonun-
da kritik bir biyolojik siirectir. Uyku siiresindeki yetersizlik veya asirilik, uyku ka-
litesinin bozulmas1 ve uyku bozukluklari; sistemik inflamatuvar tonusu ve yagam
tarz1 davranislarin etkileyerek kronik hastalik yiikii ile birlikte seyredebilen bir
risk profili olusturabilir. (1)

“Periodontal hastaliklar, dental biyofilm ile tetiklenen ve konak yanitinin dii-
zenlenisiyle sekillenen kronik inflamatuvar hastaliklardir. Bu nedenle uyku ve pe-
riodontitis iligkisi, yalnizca eszamanli gériilme tizerinden degil; biyolojik aracilar
(inflamasyon, oksidatif stres, metabolik profil) ve davranigsal belirleyiciler (ag1z
hijyeni, sigara, stres) tizerinden ¢ok boyutlu ele alinmalidir. (1,2)

Literatiirdeki ¢alismalarin 6nemli bir bolimii kesitsel tasarimdadir; bu durum
nedenselligin yoniini kesinlestirmeyi giiclestirir. Ancak ulusal temsili 6rneklem-
lerden elde edilen bulgular, uyku siiresi ve uyku bozuklugu degiskenlerinin pe-
riodontitis ve dis kayb1 gibi sonlanimlarla istatistiksel olarak iliskili olabilecegini
gostermektedir. (3)

Ornegin toplum temelli bir analizde, uyku siiresi kategorileri ile periodontitis
prevalansi arasinda anlamli iligkiler raporlanmis ve iliskinin dogrusal olmayabi-
lecegi belirtilmistir. (4) NHANES verisine dayali analizlerde ise uyku siiresi ile
periodontitis arasinda U-sekilli bir patern tanimlanmis ve yetersiz uyku ile orta/
siddetli periodontitis olasilig1 arasinda iligki bildirilmistir. (3)
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Uyku-periodontal iliskiyi aciklamada inflamatuvar yollar, immiin diizenleme,
stres ve metabolik komorbiditeler gibi aracilar 6ne ¢ikar. (2,15) OSA i¢in meta-a-
naliz diizeyinde iliski gosterilmesi, uyku bozukluklari spektrumunda periodontal
riskin klinik farkindalik gerektirdigini destekler; ancak tedavi etkisi ve nedensel-
lik yonti i¢in daha giiglii tasarimlara ihtiyag siirmektedir. (8)

Sonug olarak periodontal degerlendirmede uyku ile ilgili kisa tarama; risk yo-
netimi, davranigsal danigmanlik ve gerekli durumlarda multidisipliner yénlendir-
me agisindan klinik degere sahip olabilir. (3,8)
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END__ODONTiK-PERiODONTAL LEZYONLAR:
MOLEKULER PATOBIYOLOJi, TANISAL ALGORITMA
VE PROGNOZ TEMELLI KLINiK YONETIM

Meltem ARSLAN!
Fatih KARAASLAN?

GIRIS

Pulpa ve periodonsiyum embriyolojik olarak farkli kokenlere sahip olmakla bir-
likte, anatomik baglantilar, ortak mikrobiyal yiik ve paylasilan inflamatuvar me-
diyator aglari araciligiyla fonksiyonel bir biyolojik tinite olusturur. Apikal fora-
men, lateral/aksesuar kanallar ve dentinal tiibiiller {izerinden gerceklesen iletisim;
enfeksiyonun bir kompartimandan digerine gegisini miimkiin kilar (1,2). Bu ne-
denle pulpa-periodontal kompleks, yalnizca komsu iki doku degil, inflamatuvar
yanitin siirekliligi agisindan karsilikli bagimli bir mikroekosistem olarak deger-
lendirilmelidir.

Mikrobiyolojik agidan hem endodontik hem periodontal enfeksiyonlar cogun-
lukla anaerob baskin polimikrobiyal biyofilm yapisina sahiptir. Persistan intrara-
dikiiler enfeksiyonun periodontal ligament ve alveoler kemik tizerindeki etkileri
ile periodontal patojenlerin lateral kanallar araciligiyla pulpal dokuyu etkileme
potansiyeli, bu iki hastalik grubunun patobiyolojik sinirlarini gegirgen hale getirir
(2,3). Bu gegirgenlik, klinik tablolarin ortiismesine ve tanisal belirsizlige zemin
hazirlar.

Endo-perio lezyonlarda giigliik, bulgularin etiyolojiye 6zgii olmamasidir; de-
rin sondlama, mobilite, perkiisyon hassasiyeti ve radyoliisensi hem pulpal hem

periodontal kokenli olabilir (1).

Yanlis etiyolojik yorumlama, tedavi sirasini bozar ve iyilesme potansiyelini dii-
stiriir. Bu nedenle tanida iig soru sistematik yanitlanmalidir:
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DiSETi CEKILMELERI: ETIYOLOJiSi VE TEDAVi
YAKLASIMLARI

Nihan BULAK!
Fatih KARAASLAN?

GIRIS

Diseti ¢ekilmesi (gingival recession), marjinal disetinin mine-sement sinirinin
(CEJ) apikaline yer degistirmesiyle kok ytlizeyinin agiz ortamina agiga ¢ikmasi-
dir (1,2). Dentin hipersensitivitesi, kok ¢iriigii ve servikal sert doku kayiplariyla
iliskili olabilmesi; estetik kaygi ve plak retansiyonu {izerinden yasam kalitesini
etkileyebilmesi nedeniyle ¢ok boyutlu bigimde degerlendirilmelidir (3-5).Preva-
lans, popiilasyon 6zellikleri ve kullanilan esik degerlere gore degismekle birlik-
te, sistematik derleme/meta-analizler toplumda yaygin ve klinik agidan anlamli
bir yiik oldugunu gostermektedir (6,7). Etiyoloji ¢ogunlukla multifaktoriyel olup
davranigsal/inflamatuvar faktorler ile anatomik-biyolojik belirleyicilerin etkile-
simi tizerinden sekillenir; bu nedenle tani ve prognoz i¢in siiflama sistemleri
kritik énemdedir (2,7-9).

Interdental atagman kaybini merkeze alan Cairo smiflamasi (RT1-RT3) ve
fenotip degerlendirmesi, kok ortiisit hedefinin daha gercek¢i 6ngorillmesini
destekler; ancak klinik kullanimda 6lgiimlerin standardizasyonu ve kalibrasyon
gereklidir (2,9-11). Tedavi, risk faktorii kontrolii ve hasta beklentilerinin de-
gerlendirilmesiyle baslar; cerrahi teknik se¢imi RT sinifi, fenotip ve interdental
doku durumuna gore yapilmali ve yontemler secici endikasyonla planlanmalidir
(2,3,12-15). Adjuvan biyolojik ajanlar ve doku substitiitleri se¢ilmis olgularda
kullanilabilir; sonuglarin MRC/CRC, RES ve PRO iizerinden degerlendirilmesi
onerilir (5,16-19). Bu boliimde klinik karar verme stireci giincel kanitlar 1s1g1inda
ozetlenecektir (4,5,15).
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Teknik ayrimntilarin (6r. flep stabilizasyonu ve siitiir yaklasimi) klinik sonuglarla
iliskili olabilecegini bildiren kanitlar, standardize cerrahi protokollerin yalniz kli-
nik basar1 i¢in degil, uzun déonem verinin tutarl iiretilmesi i¢in de 6nemli oldu-
gunu gostermektedir (3,14).

SONUC VE KLINIK ONERILER

Bu boliim, diseti ¢ekilmesi yonetimini kok ortiisii ile sinirlamayip semptom kont-
rolii, fenotip modifikasyonu ve uzun dénem stabiliteyi PRO/PRE ile birlikte ele
alir (3,5). Risk multifaktoriyeldir; koruyucu stratejiler ve risk modifikasyonu
cerrahinin 6n kosuludur (3,6,7). Teknik se¢imi RT sinifi ve fenotip hedefleriy-
le uyumlu yapilmaly; adjuvan/antibiyotik kullanimi segici olmali ve bagar1t CRC/
MRC yaninda RES, PRO/PRE ile stabilite tizerinden raporlanmalidir (3,5,17,28).

Klinik Oneriler ve Pratik Mesajlar (Key Points)

+ Once endikasyon, sonra teknik: “Cerrahi gerekli mi; hedef ne?” (3,5).

« Standardize olgiim seti: RD/RW + bukkal/interdental CAL + KTW/GT +
CEJ/NCCL (2,20).

o  RT sinufi hedefi belirler: RT1’de CRC olasilig1 yiiksek; RT2-RT3’te hedef sta-
bilite/fenotipe genisler (2,3,10).

« Fenotip yonetimi uzun donemi belirler: KI'W/GT kazanimin: hedefe dahil
et (3).

» Non-cerrahi basamak zorunlu: plak kontrolii + travma kontrolii + iyatrojenik
faktorlerin eliminasyonu (3,13).

o CAF tek basina vs CTG: ince fenotip/stabilite hedefinde CTG 6ne ¢ikar; kalin
fenotipte se¢ilmis olguda greftsiz CAF miimkiin (12,21).

« NCCL’de hedefi yeniden tanimla ve periodontal-restoratif entegrasyonu
planla (20).

« Adjuvanlar/antibiyotik: rutin ustiinliik yok; segici kullanim ve stewardlik
(17,28).

 Bagsar1 ¢ok boyutlu: CRC/MRC + RES + PRO/PRE + uzun dénem marjin sta-
bilitesi (3,5).
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PERIODONTAL HASTALIKLARDA PROBIYOTIKLER:
MEKANIZMALAR, KLINiK ETKILER VE TERAPOTIK
POTANSIYEL

Elif AKBULUT*

GIRIS

Periodontal hastaliklar, dental plak biyofilmine kars: gelisen konak yanitinin yon-
lendirdigi, kronik, progresif ve multifaktoriyel inflamatuar hastaliklar olarak ta-
nimlanmaktadir (1-3). Klinik olarak gingivitis ve periodontitis spektrumu iceri-
sinde degerlendirilen bu hastaliklar; periodontal dokularin yikimi, klinik atasman
kayb1 (CAL), alveoler kemik rezorpsiyonu ve ileri evrelerde dis kaybu ile karakteri-
zedir (2,3). Periodontitis, yalnizca lokal periodontal dokularin hastalig1 olmayip,

sistemik inflamatuar yiikle olan iligkisi sebebiyle giiniimiizde énemli bir saglik
problemi olarak kabul edilmektedir (4-6).

Kiiresel epidemiyolojik veriler, periodontal hastaliklarin diinya genelinde yiik-
sek prevalansa sahip oldugunu ve erigkin popiilasyonun 6nemli bir bolimiini
etkiledigini gostermektedir (1,4). Ozellikle orta ve ileri yas gruplarinda periodon-
titis sikliginin belirgin sekilde artmasi, artan yasam stiresi ile birlikte periodontal
hastalik yiikiiniin gelecekte daha da artacagina isaret etmektedir (4). Periodontiti-
sin ileri evrelerinde dis kayby, ¢igneme fonksiyonunda bozulma, estetik problem-
ler, fonasyon degisiklikleri ve yasam kalitesinde anlamli diisiis ortaya ¢ikmaktadir
(2, 3).

Geleneksel olarak periodontal hastaliklarin etiyolojisi dental plak birikimi
ve plak miktar: tizerinden agiklanmis olsa da, giincel bilimsel veriler bu yakla-
simin hastalik patogenezini agiklamakta yetersiz kaldigini ortaya koymaktadir
(7). Ayni miktarda plak varligina ragmen bireyler arasinda hastalik gelisimi ve
siddetinde belirgin farkliliklar gozlenmesi, periodontitisin yalnizca mikrobiyal
yiikle degil; mikrobiyal kompozisyon, fonksiyonel 6zellikler ve konak yanitinin
niteligi ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir (8-10). Bu baglamda perio-
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donem takip siireleri ile sinirli kalmis; mikrobiyal kompozisyondaki degisiklikle-
rin kalicilig1 ve fonksiyonel sonuglar1 yeterince degerlendirilmemistir (55). Bu du-
rum, probiyotik uygulamalarinin siirdiiriilebilir klinik etkileri konusunda 6nemli
bir belirsizlik alan1 olusturmaktadir.

Gelecekte yapilacak caligmalarin, yalnizca klinik periodontal parametreleri
degil; mikrobiyom kompozisyonunu fonksiyonel ¢iktilar, immiinolojik belirtegler
ve biyobelirtecler ile birlikte degerlendirmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica hasta fe-
notiplerine gore yapilacak alt grup analizleri, probiyotik tedavilerden hangi hasta
gruplarinin daha fazla fayda gorebileceginin belirlenmesine katk: saglayabilir.

Rasyonel tasarlanmis rekombinant probiyotikler, postbiyotik iiriinler ve sin-
biyotik yaklagimlar, periodontal tedavide daha hedefe yonelik ve kisisellestirilmis
biyolojik stratejilerin gelistirilmesine olanak saglayabilecek potansiyel alanlar ola-
rak 6ne gikmaktadir. Bununla birlikte, bu yaklasimlarin klinik uygulamaya gi-
rebilmesi igin giivenlik, etkinlik ve uzun doénem sonuglara iligkin yiiksek kaliteli
klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Probiyotikler, periodontal hastaliklarin yonetiminde plak azaltic1 veya dogrudan
antimikrobiyal ajanlar olarak degil; disbiyotik mikrobiyal ekosistemi ve konak
inflamatuar yanitini hedefleyen biyolojik adjuvanlar olarak degerlendirilmelidir
(14-18). Mevcut klinik kanitlar, 6zellikle scaling-root planing (SRP)’e adjuvan
olarak kullanildiklarinda, belirli hasta gruplarinda inflamasyonla iliskili klinik ve
biyolojik parametrelerde ek fayda saglayabileceklerini gostermektedir.

Bununla birlikte, probiyotiklerin periodontal tedavide rutin ve indiscriminant
kullanimini destekleyen yeterli ve tutarli kanitlar heniiz mevcut degildir. Bu ne-
denle periodontal tedavide probiyotiklerin yeri; dikkatli hasta secimi, gercekei
klinik beklentiler ve kanita dayali uygulamalar gergevesinde ele alinmalidir. Ge-
lecekte daha standartlastirilmis ve uzun donem verilerle desteklenen ¢alismalar,
probiyotiklerin periodontolojideki roliinii daha net tanimlayacaktur.
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