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BÖLÜM 1

PERIODONTAL SPLINTLEME: MATERYALLER, 
ENDİKASYONLAR VE KLİNİK SONUÇLAR

Burak BAYAR1 
Ebru SAĞLAM2

GIRIŞ

Multifaktöriyel bir inflamasyon olarak kabul edilen periodontal hastalıklar; peri-
odontal destek dokuların ilerleyici yıkımı ile diş kaybına uzanan toplumda yük-
sek sıklıkta ve farklı şiddetle gözlenen, dentisyonun yanı sıra çok önemli sistemik 
etkileri olan yaygın bir halk sağlık problemidir.(1, 2) Periodontal hastalıklar, diş 
çevresinde kolonize olan patojen mikroorganizmalar ile bunlara karşı gelişen ko-
nak yanıtının etkileşimi sonucu ortaya çıkan; genetik yatkınlık, stres, sosyoeko-
nomik faktörler ve diyabet gibi sistemik hastalıklardan da etkilenen, farklı şid-
detlerde seyreden kompleks bir klinik tablodur.(3) Supragingival ve subgingival 
plak birikimi, dişeti kanaması, dişetinde şekil ve hacim değişiklikleri, ataşman 
kaybı ve buna bağlı olarak periodontal cep oluşumu; furkasyon tutulumları, pato-
lojik diş migrasyonu, artmış mobilite, hastalığın aktif dönemlerinde görülen apse 
formasyonu ve ileri aşamada diş kaybı, periodontitisin başlıca klinik bulgularını 
oluşturur.

Günümüzde faz 1 tedavi ile birçok diş kurtarılabilmektedir. Fakat dişlerin çev-
resinde aşırı derecede kemikte yıkımın olduğu vakalarda, bu dişlerin rotasyon 
merkezlerinin daha apikale kayması söz konusu olduğu zaman, dişler artık mo-
bildir, böyle durumlar hastada ısırma, çiğneme, konuşmada olumsuz etki yara-
tıp, konforu oldukça azaltabilir.(4) Splintleme tedavisiyle komşu dişlere bağlanan 
mobil dişlerin hareketlilikleri azaltılıp bu durumlar kısmen de olsa telafi edilebilir.
(5) Periodontitis hastalarında uygulanan splintleme uzun dönem diş sağkalımı 
sağlamakta; ancak splintlerin sürdürülebilirliği için düzenli bakım ve sık onarım 
gereksinimi ortaya çıkmaktadır.(6) Diş mobilitesinin splintleme yoluyla stabi-

1	 Araş. Gör. Dt, İstanbul Medeniyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji AD., 
burakbayar8@gmail.com, ORCID iD: 0009-0004-4540-2983

2	 Doç. Dr., İstanbul Medeniyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji AD.,  
saglam.ebru@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-7329-8085

DOI: 10.37609/akya.4124.c6515
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gereksiniminin ileri dönemlere ertelenebileceği düşünülmektedir. Kısa sürede ta-
mamlanabilir ve ekonomik bir yaklaşım olması, estetik gereksinimleri karşılama-
sı, kemik rezorpsiyonunu sınırlandırarak kemik kazanımına katkıda bulunması 
ve bu sayede gelecekte planlanacak protetik uygulamaların başarısını destekleme-
si nedeniyle, umutsuz periodontal prognoza sahip dişlerin Faz I tedavi ile birlikte 
splintlenmesi klinik açıdan dikkat çekici ve uygulanabilir bir tedavi seçeneği ola-
rak değerlendirilmektedir.

KAYNAKLAR
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BÖLÜM 2

DİŞ ETİ ÇEKİLMELERİ VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Ayşegül TÜRKSOY1 
Alparslan DİLSİZ2

GIRIŞ

Dişeti, dişleri çene kemiklerine bağlayan ve ağız boşluğundaki çiğneme işlevi-
ni yerine getiren çiğneyici mukozasının yüzey bütünlüğünü koruyan, “bağlantı 
organı” ya da “dişlerin destekleyici dokuları” olarak ta bilinen periodonsiyumu 
oluşturan unsurlardan biri olarak tarif edilebilir. Zamanla yaşa bağlı değişimler 
gösteren periodonsiyum, ağız içerisindeki değişimlerle birlikte morfolojik fark-
lılıklar da geçirir ve gelişimsel, biyolojik ve işlevsel bir birim olarak kabul edilir.

Diş eti çekilmeleri, serbest diş eti kenarının mine-sement birleşiminin api-
kaline doğru yer değiştirmesi olarak tanımlanır. Bu durum, dişeti, periodontal 
ligament, kök sementi ve alveolar kemik gibi periodontal dokuların kaybıyla iliş-
kilidir. Ayrıca, dental implantların etrafındaki mukoza ve kemik kaybı da bu çe-
kilmeyle bağlantılıdır.

Diş eti çekilmelerinde tedavinin hedefleri periodonsiyum da iyi bir fonksiyon 
ve estetik ile sağlığın korunmasına yardımcı olmak, anatomik form ve fonksiyo-
nun onarımını sağlamaktır. Bu amaçla efektif bir tedavi sonucu elde etmek için 
diş etinin anatomik özelliklerini, çekilmenin etiyolojisi ve oluşum mekanizmala-
rını, hastanın sistemik ve medikal durumunu, motivasyonunu, oral hijyene ver-
diği önemi ve tedaviye uygun olup olmadığı etraflıca değerlendirmek gereklidir.

DIŞ ETININ ANATOMISI

Diş eti, alveol kemiği, periodontal ligament (PDL) ve sement ile beraber peri-
odonsiyumu oluşturan periodontal dokulardan biridir. Periodontal dokular diş-
lerimizin fonksiyonlarını sürdürmesinde ve destekte önemli bir rol oynar. PDL, 
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BÖLÜM 3

PERİODONTİTİS VE KARDİYOVASKÜLER 
HASTALIKLAR ARASINDAKİ İLİŞKİ

Can AYDIN1

GIRIŞ

Periodontitis, bakteriyel biyofilm varlığıyla başlayan ve periodontal destek doku-
ları etkileyen kronik, inflamatuar bir hastalıktır (1). Periodontitis dünya nüfusu-
nun %11,2’sini etkilemektedir ve bu durum bu onu dünyada en sık görülen altıncı 
hastalık yapmaktadır (2). Kardiyovasküler hastalıklar ise, koroner arter hastalı-
ğı, serebrovasküler hastalıklar ve periferik arter hastalığı dahil olmak üzere kalbi 
ve damarları etkileyen hastalıklardır. Küresel Hastalık Yükü Çalışması verilerine 
göre, kardiyovasküler hastalıklar dünya çapında 18,6 milyondan fazla ölüme ne-
den olmakta ve başlıca ölüm nedenleri arasında bulunmaktadır.

Son zamanlarda yapılan çok sayıda çalışma, oral bölgedeki mikroorganizma-
lar ile kardiyovasküler hastalıklar arasındaki ilişkiyi desteklemekte ve bu mikro-
organizmaların neden olduğu enfeksiyonların kardiyovasküler hastalıklar için 
risk faktörleri olabileceğini göstermektedir (3). Yapılan büyük ölçekli epidemi-
yolojik çalışmalarda ise, hafif ve şiddetli periodontitis formlarının, kardiyovas-
küler hastalıklar, inme ve endotel disfonksiyonu ile kesin olarak ilişkili olduğunu 
göstermiştir. Özellikle, şiddetli periodontitisli hastaların endotel fonksiyonları-
nın bozulmuş olabileceği ve bu durumun ateroskleroz ve çeşitli kardiyovasküler 
hastalık formlarının patofizyolojisinde önemli bir etken olduğu varsayılmaktadır 
(4). Bu durumlardan aterosklerozun neden olduğu kardiyovasküler hastalıklar, 
özellikle ölümcül bir durumdur. Bu nedenle aterosklerozun oluşturduğu sağlık 
sorunlarını azaltmak için, ilaçlar ve halk sağlığı kampanyalarıyla risk faktörleri-
ni ve davranışsal faktörleri belirlemek acil bir gereklilik oluşturmaktadır (5). Ek 
olarak periodontitis için kapsamlı bir tedavi ve sağlıklı bir periodonsiyumun ye-
niden oluşturulması, vücuttaki genel inflamasyonun azaltılmasına yardımcı ola-
rak kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır (6). 
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lunduğunu ortaya koymaktadır. Periodontal enfeksiyonlar, sistemik inflamasyon, 
oksidatif stres artışı, immün yanıtların aktivasyonu ve oral patojenlerin dolaşıma 
katılması gibi mekanizmalar aracılığıyla aterosklerotik süreci tetikleyebilmekte ve 
hastalığın ilerlemesine katkıda bulunabilmektedir. Güncel randomize kontrollü 
çalışmalar ve sistematik derlemeler, periodontal tedavinin inflamatuar belirteçleri 
azalttığını ve endotel fonksiyonlarını iyileştirdiğini göstererek, periodontal sağlı-
ğın kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi ve yönetiminde tamamlayıcı bir rolü 
olabileceğini desteklemektedir. Bu bağlamda, periodontal ve kardiyovasküler has-
talıkların yönetiminde multidisipliner bir yaklaşım benimsenmesi, hem ağız hem 
de sistemik sağlığın korunması açısından büyük önem taşımaktadır.
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BÖLÜM 4

PERİ-İMPLANTİTİS TEDAVİSİNDE İMPLANT YÜZEYİ 
DEKONTAMİNASYONU VE ELEKTROLİTİK YAKLAŞIM

Ece AÇIKGÖZ ALPARSLAN1

GIRIŞ

Dental implantlar, eksik dişlerin rehabilitasyonunda yüksek başarı oranları sun-
maları nedeniyle güncel diş hekimliği uygulamalarında temel tedavi seçeneklerin-
den biri hâline gelmiştir. Peri-implant doku sağlığı; peri-implant sağlık, peri-imp-
lant mukozitis ve peri-implantitis arasında süreklilik gösteren bir klinik kapsam 
içinde değerlendirilir. 2017 Dünya Çalıştayı uzlaşı raporunda peri-implantitis; bi-
yofilmle ilişkili, peri-implant mukozada inflamasyon ve alveolar kemikte ilerleyici 
kayıp ile seyreden patolojik bir durum olarak tanımlanmıştır (1).

Literatürde peri-implant hastalıkların prevalansı; olgu tanımları ve çalışma 
tasarımlarındaki çeşitlilikler nedeniyle geniş bir aralıkta bildirilmektedir. Siste-
matik derlemeler, peri-implant mukozitis prevalansının %19–%65, peri-implan-
titis prevalansının ise %1–%47 arasında değiştiğini ve bu durumun klinik olarak 
önemli sayılacak seviyede bir hastalık yükü oluşturduğunu göstermektedir (2). 
Tedavinin merkezinde yer alan temel yaklaşım, biyofilm kaynaklı inflamatuvar 
yükün azaltılması ve hastalığın ilerleyişinin durdurulmasıdır. Bununla birlikte 
peri-implantitisin yönetimi, periodontitis tedavisine kıyasla daha zordur; bunun 
başlıca nedenleri implantların makro ve mikro geometrisi (ör. yivler, mikro-pü-
rüzlülük), erişimi kısıtlayan peri-implant defekt morfolojileri ve biyofilmin eks-
traselüler matriks aracılığıyla yüzeye sıkı tutunmasıdır. Bu faktörler, debridman 
ve yüzey dekontaminasyonunu teknik olarak güçleştirir ve klinik sonuçlarda de-
ğişkenliğe zemin hazırlar (3).

Güncel klinik kılavuzlar, peri-implant hastalıkların önlenmesi ve tedavisini bir 
bütün olarak ele alır. Avrupa Periodontoloji Federasyonu’nun klinik uygulama 
kılavuzu, peri-implant dokuların periyodik değerlendirilmesi, hastalık saptandı-
ğında uygun tedavinin uygulanması ve farklı müdahalelerin kanıt düzeyine göre 
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BÖLÜM 5

PERİODONTAL REJENERASYONDA MİNİMAL 
İNVAZİV CERRAHİ TEKNİKLER

Emine Ece BARLAY1 
Gizem TORUMTAY CİN2

GIRIŞ

Periodontitis, periodontal dokuların ilerleyici yıkımı ile seyreden ve çok sayıda 
lokal ve sistemik faktörün etkileşimi sonucu gelişen kronik bir enflamatuvar has-
talık olarak tanımlanmaktadır. Hastalığa eşlik eden alveoler kemik kaybı; yatay, 
açısal ya da dikey paternler halinde görülebilmekte ve sıklıkla kemik içi perio-
dontal defektlerin oluşumuyla sonuçlanmaktadır.(1) Bu defektler, periodontitisin 
şiddetini ve ilerlemesini yansıtan temel klinik göstergeler arasında yer almakta 
olup, kaybedilen periodontal yapıların anatomik ve fonksiyonel olarak yeniden 
kazanılması amacıyla çoğu zaman rejeneratif periodontal yaklaşımları gerekli kıl-
maktadır.(2) Başlangıç periodontal tedaviyi takiben kemik içi defektlerin ve pato-
lojik cep derinliklerinin devam etmesi, hastalığın ilerlemesi açısından önemli bir 
risk faktörü olarak kabul edilmekte; bu bölgelerde öngörülebilir klinik iyileşme 
sağlanabilmesi için sıklıkla ek cerrahi girişimlere ihtiyaç duyulmaktadır.(3) Mev-
cut bilimsel veriler, derin periodontal cepler ve ileri düzey klinik ataşman kaybı 
bulunan dişlerde periodontal rekonstrüktif cerrahinin etkinliğini desteklemekte 
ve uzun dönem fonksiyonel stabiliteye katkı sağladığını göstermektedir.(3,4)

PERIODONTAL REJENERASYON

Periodontal rejenerasyon, periodontal hastalıklar sonucunda kaybedilen destek 
dokularında yeni alveoler kemik, sement ve periodontal ligament oluşumu ile 
tanımlanan biyolojik bir süreçtir. Rejeneratif periodontal tedavinin temel hede-
fi, hastalık nedeniyle harap olan periodontal yapıların morfolojik ve fonksiyonel 
özellikler açısından doğal dokulara mümkün olduğunca yakın biçimde yeniden 
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görülme sıklığını da düşürmektedir. Ayrıca daha stabil pıhtı korunumu ve primer 
iyileşmenin desteklenmesi, periodontal rejenerasyonun biyolojik başarısını artı-
ran önemli faktörler olarak değerlendirilmektedir.(28)

MINIMAL İNVAZIV YAKLAŞIMIN DEZAVANTAJLARI

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin dezavantajları ise esas olarak cerrahi erişimin 
sınırlı olması ve yüksek teknik hassasiyet gerektirmesinden kaynaklanmaktadır. 
Dar çalışma alanı, özellikle karmaşık veya geniş kemik içi defektlerde yeterli deb-
ridman, greft ve membran yerleştirilmesini zorlaştırabilir. Görüş alanının kısıtlı 
olması, deneyimsiz uygulayıcılar için teknik hatalara ve işlem süresinin uzama-
sına yol açabilmektedir. Ayrıca rejeneratif hedeflerin koronal yönde artırılma-
sının planlandığı olgularda, flebin gerilimsizliğini sağlamak için daha fazla flep 
elevasyonu gerekebileceğinden, minimal invaziv yaklaşımın biyolojik avantajları 
kısmen sınırlanabilir. Bu nedenle, minimal invaziv cerrahi tekniklerin uygulana-
bilirliği, defekt morfolojisi, klinik gereksinimler ve cerrahın deneyimi doğrultu-
sunda dikkatle değerlendirilmelidir.(28)

SONUÇ

Minimal invaziv cerrahi teknikler, periodontal rejenerasyon alanında doku bi-
yolojisini merkeze alan ve hasta odaklı kazanımlar sunan çağdaş yaklaşımlar 
arasında yer almaktadır. Kemik içi periodontal defektlerin tedavisinde bildirilen 
olumlu klinik sonuçlar umut verici olmakla birlikte, bu tekniklerin uzun dönem 
etkinliğini ve farklı klinik senaryolardaki başarısını ortaya koymak için ileri dü-
zeyde planlanmış çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Mikrocerrahi prensipler ve 
büyütme sistemlerindeki teknolojik ilerlemeler doğrultusunda, minimal invaziv 
yaklaşımların periodontal cerrahide giderek daha geniş bir uygulama alanı bula-
cağı öngörülmektedir.
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BÖLÜM 6

DENTAL İMPLANTLARIN ÇIKARILMA SEBEPLERİ VE 
KLİNİK YÖNETİMİ

Emine Ece BARLAY1 
Aysan LEKTEMUR ALPAN2

GIRIŞ

Dental implantlar, diş eksikliklerinin rehabilitasyonunda günümüzde etkin ve 
öngörülebilir bir tedavi seçeneği olarak kabul edilmektedir. Alveoler kemik hac-
minin korunmasına katkı sağlamaları, fonksiyonel çiğneme kapasitesini artırma-
ları ve komşu diş dokularına invazyon gerektirmemeleri, bu tedavi yaklaşımının 
klinik açıdan öne çıkan avantajları arasındadır. Literatürde yer alan çok sayıda 
çalışma, dental implantların uzun dönem başarı ve sağkalım oranlarının yüksek 
olduğunu ortaya koymaktadır.(1) Bununla birlikte, görülme oranı sınırlı olmakla 
birlikte, implant başarısızlığı klinik deneyim düzeyinden bağımsız olarak ortaya 
çıkabilmektedir. Diğer tıbbi girişimlerde olduğu gibi, implant tedavileri sırasında 
veya sonrasında gelişebilen biyolojik komplikasyonlar, bazı olgularda implantın 
fonksiyonunu kaybetmesine ve ileri durumlarda cerrahi olarak çıkarılmasını ge-
rektiren sonuçlara yol açabilmektedir.(2)

DENTAL İMPLANT BAŞARISIZLIĞI

2008 yılında gerçekleştirilen konferansta dental implantların klinik değerlendi-
rilmesine yönelik bir sınıflandırma sistemi önerilmiştir. Bu çerçevede implant 
başarısı; fonksiyon sırasında ağrı, hassasiyet veya klinik hareketlilik bulgusunun 
bulunmaması, cerrahi yerleştirmeyi takiben elde edilen radyografik incelemeler-
de marjinal kemik kaybının 2 mm’nin altında olması ve implant çevresinde her-
hangi bir eksüdatif akıntı öyküsünün saptanmaması ile tanımlanmaktadır. Tat-
min edici implant sağkalımı, implantın fonksiyon sırasında ağrı oluşturmaması 
ve klinik olarak stabil olmasıyla birlikte, radyografik değerlendirmelerde 2–4 mm 
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sert ve yumuşak dokuların biyolojik özellikleri göz önünde bulundurularak kişiye 
özel olarak planlanmalıdır.

Öte yandan, implant eksplantasyonunu takiben meydana gelen biyolojik sü-
reçler ve boyutsal kemik değişiklikleri henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. Kli-
nik gözlemler, implant çevresinde kaybedilen kemiğin daha düşük vaskülariteye 
sahip olabileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle, implant bölgesinin yeniden 
yapılandırılması veya yeni bir implant yerleştirilmesi planlansın ya da planlan-
masın, iyileşme potansiyelini artırmak amacıyla kortikotomi gibi rejeneratif yak-
laşımların değerlendirilmesi rasyonel bir klinik strateji olarak öne çıkmaktadır.

Sonuç olarak, implant çıkarımı multidisipliner bir değerlendirme gerektiren, 
teknik seçimi ve zamanlaması klinik başarı üzerinde doğrudan etkili olan bir iş-
lemdir. Doğru endikasyon, uygun teknik seçimi ve biyolojik prensiplere dayalı 
planlama ile hem mevcut dokuların korunması hem de ileri rehabilitasyon ola-
naklarının sürdürülebilirliği sağlanabilir.
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BÖLÜM 7

PERİ-İMPLANTİTİSİN CERRAHİ TEDAVİSİNDE 
İMPLANT YÜZEY DEKONTAMİNASYONUNDA 
TİTANYUM DÖNER FIRÇALARIN ETKİNLİĞİ

Başak KARASU1

GIRIŞ

Dental implantlar tam ve kısmi dişsizlik olgularında yüksek başarı oranları ne-
deniyle sıkça tercih edilen bir tedavi seçeneği haline gelmiştir. Bununla birlikte, 
implantı çevreleyen destek dokularda inflamatuvar patolojik değişikliklerle ka-
rakterize peri-implant hastalıklar sıklıkla görülmektedir 1,2

Peri-implantitis, implant çevre dokularını etkileyen; peri-implant mukozada 
inflamasyon ve destekleyici kemikte ilerleyici rezorpsiyon ile karakterize, plak-
la ilişkili patolojik bir durumdur3. Hastalığın bakteriyel etiyolojiye sahip olması 
nedeniyle, başarılı tedavi büyük ölçüde enfeksiyonun etkin şekilde kontrol altına 
alınmasına ve inflamatuvar sürecin durdurulması amacıyla implant yüzeyinden 
disbiyotik biyofilmin uzaklaştırılmasına bağlıdır4. Peri-implantitis tedavisindeki 
temel hedefler; peri-implant cep derinliğinin ve klinik inflamasyonun azaltılması 
ile birlikte ilave kemik kaybının durdurulmasıdır 5,6.

Peri-implantitisin önlenmesi, sigara kullanımı, yetersiz oral hijyen, periodon-
tal ve sistemik hastalıklar gibi risk faktörlerinin minimize edilmesi, optimal sert 
ve yumuşak doku koşullarının sağlanması, uygun implant tasarımlarının seçilme-
si ve atravmatik cerrahi yaklaşımlar ile yapılandırılmış yeterli tedavi planlamasını 
içermektedir. Buna ek olarak periodontal sondlama ile düzenli klinik kontrollerin 
yapılması, bireyin optimal ağız hijyeni konusunda eğitilmesi, dişlerin ve implant-
ların profesyonel temizliği gibi önleyici stratejiler peri-implant hastalıkları önle-
mek için kritik öneme sahiptir7.

Mevcut literatürde, cerrahi olmayan tedavinin peri-implant mukozitisin kont-
rolünde yeterli olduğu, ancak peri-implantitis olgularında implant yüzeyinin et-
kin dekontaminasyonunun cep derinliğinin azaltılması ve hastalığın kontrol altı-
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rılmıştır. Ancak, uzun dönem klinik sonuçların ve farklı defekt tiplerindeki etkin-
liğin daha net ortaya konulabilmesi için ileriye dönük, randomize kontrollü klinik 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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BÖLÜM 8

FRENULUMUN PERIODONTAL DENGE ÜZERINDEKI 
ROLÜ: ANATOMIDEN BIYOLOJIK RISK MODELINE

Alper DOĞRU1 
Fatih KARAASLAN2

1. GIRIŞ

Periodontal dokuların bütünlüğü, uzun yıllar boyunca esas olarak dental biyofil-
min kontrolü ile ilişkilendirilmiş olsa da çağdaş periodontoloji, doku stabilitesi-
nin biyolojik, morfolojik ve biyomekanik faktörlerin karmaşık etkileşimi ile sür-
dürülen dinamik bir dengeye dayandığını ortaya koymuştur (1,3). Bu genişleyen 
biyolojik perspektif, daha önce sınırlı klinik öneme sahip olduğu düşünülen bazı 
anatomik yapıların yeniden değerlendirilmesine yol açmış; frenulum bu yeniden 
tanımlanan yapılar arasında dikkat çekici bir konum kazanmıştır.

Frenulum, dudak veya yanak mukozasını alveoler mukozaya ve bazı bireylerde 
yapışık gingivaya bağlayan fibröz ya da fibromüsküler bir doku bandı olarak ta-
nımlanır (12). Geleneksel klinik yaklaşımda çoğunlukla benign bir anatomik var-
yasyon olarak kabul edilmesine karşın, özellikle koronal yerleşimli frenulumların 
marjinal dokular üzerinde tekrarlayıcı mekanik stres oluşturabileceği ve bu stre-
sin mukogingival stabiliteyi etkileyebileceği ileri sürülmüştür (12). Bu varsayım, 
frenulumun gingival çekilme, orta hat diasteması ve plak retansiyonu ile ilişkilen-
dirilmesine neden olmuş ve uzun yıllar boyunca profilaktik cerrahi müdahaleleri 
destekleyen bir klinik anlayışın gelişmesine zemin hazırlamıştır.

Bununla birlikte kanıta dayalı diş hekimliğinin yükselişi, anatomik determi-
nizme dayanan bu indirgemeci yaklaşımın sorgulanmasına yol açmıştır. Güncel 
literatür, gingival çekilmenin multifaktöriyel doğasını açık biçimde vurgulamak-
ta; periodontal fenotip, keratinize doku genişliği, alveoler kemik morfolojisi ve 
mekanik travma gibi değişkenlerin doku stabilitesi üzerinde belirleyici rol oyna-
dığını göstermektedir (6,7). Bu çerçevede frenulumun çoğu vakada primer eti-
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Yakın gelecekte frenulumun klinik relevansı sezgisel değerlendirmelerden çok öl-
çülebilir biyolojik parametreler üzerinden belirlenecek ve klinisyenler doku stabi-
litesini daha yüksek doğrulukla öngörebilecektir (21,22). Bu teknolojik ilerleme, 
periodontal risk analizinin nesnelliğini artırarak daha öngörülebilir tedavi strate-
jilerinin geliştirilmesine olanak tanıyacaktır.

Ortaya çıkan bu paradigma değişimi, frenulumun statik bir anatomik yapı ola-
rak değil, periodontal dengeyi etkileyebilen dinamik bir biyomekanik değişken 
olarak ele alınmasını gerektirmektedir. Dolayısıyla klinik karar verme sürecinde 
esas olan frenulumun varlığını saptamak değil, bu yapının bireysel biyolojik bağ-
lam içinde oluşturduğu riski doğru yorumlayabilmektir.

Sonuç olarak frenulum küçük bir anatomik oluşum olabilir; ancak uygun bi-
yolojik koşullar altında periodontal stabilite üzerindeki etkisi göz ardı edilme-
melidir. Klinik başarı, anatomik gözlemin ötesine geçerek biyolojik kırılganlığı 
tanıyabilen ve hasta spesifik riskleri öngörebilen bir değerlendirme yaklaşımını 
gerektirir. Geleceğin periodontolojisi reaktif cerrahiden öngörücü biyolojik yöne-
time doğru ilerlerken, frenulum değerlendirmesi de bu dönüşümün ayrılmaz bir 
bileşeni olmaya devam edecektir.
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BÖLÜM 9

PERİODONTİTİS ETİYOPATOGENEZİ

Duru GÜRBÜZ1 
Fatih KARAASLAN2

GIRIŞ

Periodontitis; kronik, multifaktöriyel ve dental plak akümülasyonu ile ilişkili olup 
periodontal ligament ve alveol kemiği gibi diş destek dokularında progresif yı-
kımla karakterize bir hastalık olarak tanımlanmaktadır.(1) Hastalığın ortaya çı-
kışı ve klinik şiddetinin; mikrobiyal biyofilm, konak immün-inflamatuvar yanıtı 
ve çevresel/modifiye edici faktörler arasındaki dinamik etkileşimle şekillendiği 
gösterilmiştir.(1,2) Bu nedenle periodontitis, yalnızca “lokal mikrobiyal birikim” 
üzerinden açıklanabilen basit bir enfeksiyon tablosu olarak değil; çok bileşenli 
etkileşim ağları içinde gelişen, süreğen inflamasyon ve doku yıkımı ile seyreden 
kompleks bir hastalık olarak ele alınmaktadır.(1,2)

Klinik olarak gingival inflamasyon, artmış sondalama derinliği, sondalama-
da kanama (BOP), klinik ataşman kaybı, radyografik kemik kaybı, diş mobilitesi 
ve patolojik migrasyon gibi bulgularla seyredebileceği bildirilmiştir.(1) Bu klinik 
bulguların, mikrobiyal uyaran ile başlatılan ve konağın bağışıklık-inflamasyon ya-
nıtı ile sürdürülen biyolojik süreçler dizisinin klinikteki “görünür çıktıları” oldu-
ğu vurgulanmaktadır.(2) Dolayısıyla klinik fenotipin değerlendirilmesinde yalnız 
plak miktarının değil; inflamasyonun şiddeti, sürekliliği ve sahaya özgü dağılımı-
nın da belirleyici olduğu kabul edilmektedir.(1,2)

Periodontal hastalık patogenezi hakkındaki bilgi birikiminin tarihsel olarak 
değişim gösterdiği; bu değişimin sınıflandırma ve tedavi yaklaşımlarına yansıdığı 
ifade edilmektedir.(2) Güncel periodontal sınıflamanın; hastalığın yeri/yaygınlı-
ğı, şiddeti ve ilerleme hızı gibi bileşenleri dikkate alacak biçimde yapılandırıldığı 
tanımlanmıştır.(2) Bu yaklaşımın, klinik karar verme süreçlerinde hem “mevcut 
yıkımın derecesi”nin hem de “ilerleme potansiyeli”nin birlikte değerlendirilmesi-
ne olanak sağladığı bildirilmektedir.(2)
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törlerinin birlikte belirlediği kronik ve multifaktöriyel bir hastalık olduğu orta-
ya konmuştur. Periodontal sağlığın, dentogingival ünitenin bariyer mimarisi ve 
fizyolojik immün gözetim ile sürdürülebilir bir denge hâli olarak ele alınması; 
klinikte sağlık-gingivitis ayrımının BOP gibi göstergelerle ve intakt/azalmış peri-
odonsiyum bağlamında ayrı değerlendirilmesi gerektiğini desteklemektedir. Gin-
givitisten periodontitise geçişte histopatolojik basamakların klinik progresyonun 
anlaşılmasına temel bir çerçeve sağladığı; ancak bireyler ve sahalar arasındaki he-
terojenliğin, duyarlılık ve rezolüsyon kapasitesi gibi bileşenlerle ilişkili olabileceği 
vurgulanmaktadır.

Konak yanıtı ekseninde doku yıkımının; sitokin-kemokin ağları, MMP–TIMP 
dengesi ve RANKL–OPG ekseni gibi osteoimmünolojik mekanizmalar üzerinden 
şekillendiği; dolayısıyla tedavi hedeflerinin yalnız biyofilm uzaklaştırma ile sınır-
lanmayıp inflamasyon kontrolü ve risk faktörlerinin yönetimini de içermesi ge-
rektiği gösterilmiştir. Bu yaklaşımın klinik karşılığının; periodontitis öyküsü olan 
bireylerde stabilite/remisyon hedefleri doğrultusunda bireyselleştirilmiş izlem ve 
risk temelli bakım programlarının sürdürülmesi olduğu önerilmektedir.
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BÖLÜM 10

PERİODONTOLOJİDE PLATELET RİCH FİBRİN  
(PRF) KULLANIMI

Fatih KARAASLAN1 
Yaren ERİŞKEN2

GIRIŞ

Platelet-rich fibrin (PRF), diş hekimliğinde yara iyileşmesini biyolojik olarak des-
tekleyen otojen bir trombosit konsantresi olarak güncel rejeneratif yaklaşımların 
önemli bileşenlerinden biri haline gelmiştir. Rejeneratif tıbbın diş hekimliğine 
entegrasyonu ile birlikte periodontal ve oral dokuların onarımında biyolojik sü-
reçlerin modülasyonu ön plana çıkmış; büyüme faktörleri, sitokinler ve hücresel 
mediatörler aracılığıyla iyileşme mikroçevresinin düzenlenmesi modern perio-
dontolojinin temel hedeflerinden biri olmuştur (1,2, 3). PRF, antikoagülan veya 
dış aktivatör gerektirmeksizin hastanın kendi kanından tek aşamalı santrifüj işle-
miyle elde edilmesi, doğal üç boyutlu fibrin matriksi içerisinde trombosit ve löko-
sitleri barındırması ve büyüme faktörlerini kontrollü biçimde salabilmesi sayesin-
de biyolojik olarak daha fizyolojik bir materyal olarak kabul edilmektedir (1, 4, 5)

Trombosit konsantrelerinin klinik kullanımı ilk olarak platelet-rich plasma 
(PRP) ile başlamış; ancak PRP’nin antikoagülan ve dış aktivatör gerektirmesi, 
büyüme faktörlerinin kısa süreli ve ani salınımı ile protokole bağlı değişkenlik 
göstermesi gibi sınırlılıklar, daha öngörülebilir alternatiflerin geliştirilmesine yol 
açmıştır (6, 7, 8). Bu süreçte PRF, ikinci nesil trombosit konsantresi olarak ta-
nımlanmış ve uzamış büyüme faktörü salınımı, lökosit içeriği ve biyolojik olarak 
organize fibrin matriksi sayesinde klinik açıdan daha stabil bir seçenek olarak 
öne çıkmıştır (4, 5,9). Güncel kanıtlar, PRF’in özellikle yumuşak doku iyileşmesi, 
postoperatif konfor ve erken dönem iyileşme süreçlerinde anlamlı katkılar sundu-
ğunu; buna karşın sert doku rejenerasyonunda tek başına belirleyici bir materyal 
olmaktan çok cerrahi tedavileri destekleyen biyolojik bir adjuvan olarak değerlen-
dirilmesi gerektiğini göstermektedir (10, 11, 12).
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almıştır. Bu yazımız boyunca PRF’in biyolojik mekanizmaları, hazırlanma aşa-
maları, farklı protokolleri ve klinik uygulama alanları ayrıntılı biçimde değerlen-
dirilmiş; materyalin güçlü yönleri kadar sınırlılıkları da bilimsel bir bakış açısıyla 
ortaya konulmuştur. Elde edilen bilgiler, PRF’in özellikle yumuşak doku iyileş-
mesini destekleyen, cerrahi alan stabilitesini artıran ve hasta konforunu olumlu 
yönde etkileyen bir biyomateryal olduğunu açıkça göstermektedir.

Bununla birlikte, PRF’in her klinik durumda aynı düzeyde rejeneratif etki gös-
termediği ve sert doku rejenerasyonunda tek başına belirleyici bir çözüm sunma-
dığı gerçeği göz ardı edilmemelidir. Farklı santrifüj protokollerinin ve uygulama 
tekniklerinin klinik sonuçları doğrudan etkileyebilmesi, standardizasyon ihtiya-
cını ön plana çıkarmaktadır. Bu nedenle PRF uygulamaları, kanıta dayalı tedavi 
prensipleri doğrultusunda, doğru endikasyonlarla ve uygun cerrahi yaklaşımlarla 
birlikte ele alınmalıdır. Gelecekte daha standardize protokollerin geliştirilmesi ve 
yüksek kaliteli klinik araştırmaların artmasıyla, PRF’in diş hekimliğindeki yeri 
daha net biçimde tanımlanacak; materyalin klinik kullanım potansiyeli daha doğ-
ru şekilde yönlendirilebilecektir.
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1. GIRIŞ

Malpraktis, mesleki özen yükümlülüğünün kabul edilmiş düzenlemeler ve bakım 
standartları çerçevesinde yerine getirilmemesi sonucunda hastada zarar oluşması 
ya da zarar riskinin artması ile ilişkilendirilen, etik ve hukuki sonuçları bulunan 
bir durumdur (1,2,3).

Diş hekimliğinde malpraktis; hatalı tanı veya uygunsuz planlama, yetersiz ile-
tişim ve bilgilendirme, prosedürel hatalar, kayıt eksiklikleri ve aydınlatılmış ona-
mın gereği gibi alınmaması gibi çok boyutlu süreç sorunlarıyla iç içe geçer (3,4).

Ayaktan diş hekimliği hizmetlerinde hasta güvenliği araştırmalarının görece 
sınırlı olması, olayların sıklığı ve hastalık yükü açısından güvenilir prevalans tah-
minlerinin üretilmesini güçleştirmektedir (4).

Mevcut kanıtlar, olay tiplerinin belirli kümelerde toplandığını ve özellikle tanı 
ve muayene hataları, tedavi planlama hataları, iletişim hataları, prosedürel hatalar 
ile yabancı cisim aspirasyonu veya yutulması gibi olayların öne çıktığını göster-
mektedir (4).

Malpraktis, yalnızca klinik sonuçlarla sınırlı olmayan; hasta-hekim ilişkisi, 
mesleki özerklik, toplum beklentileri ve savunmacı uygulama örüntüleri üzerinde 
de etkileri bulunan çok boyutlu bir olgudur (5).

Diş hekimlerinde malpraktis korkusu ile savunmacı diş hekimliği tutumları 
arasında güçlü bir ilişki olduğu ve bu ilişkinin bazı yaş ve deneyim gruplarında 
belirginleşebildiği bildirilmiştir (6).
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BÖLÜM 12

SİSTEMİK HASTALIĞI OLAN BİREYLERDE DENTAL 
İMPLANT TEDAVİSİ

Gözde IŞIKER KARA1 
Ali Fırat BASUTÇU2 

Hatice BALCI YÜCE3

GIRIŞ

Diş kaybı; hastalarda fonksiyon, fonasyon ve estetik problemler yaratır. Uygun 
endikasyonlarda dental implantlar, sabit restorasyon olanağı sağlayarak protetik 
rehabilitasyonda önemli bir seçenek sunar.

Dental implant tedavisinde klinik başarının temelinde osseointegrasyon yer 
alır. Brånemark’ın tanımladığı osseointegrasyon, implant yüzeyi ile kemik arasın-
da fibröz bir ara yüzey oluşmadan kurulan doğrudan bağlantıdır (5). Osseointeg-
rasyon; cerrahi teknik ve implant yüzeyi kadar hastanın immün yanıtı ve kemik 
metabolizmasıyla ilişkili dinamik bir biyolojik süreçtir (6, 7). Hastanın genel sağ-
lık durumu, hem erken dönem doku iyileşmesini hem de implantın uzun dönem 
klinik başarısını etkileyebilen temel bir değişkendir (8, 9).

İmplant tedavisinin sonuçları değerlendirilirken sağkalım ve başarı kavramla-
rını ayırmak gerekir. Sağkalım, implantın ağız ortamında fiziksel varlığını sürdür-
mesidir (10). Başarı ise estetik/fonksiyon beklentilerinin karşılanması ve mobilite, 
enfeksiyon ya da peri-implantitis ile ilişkili belirgin marjinal kemik kaybı (MKK) 
gibi patolojik bulguların olmamasını içerir (11). Sistemik hastalıklar sağkalımı 
her zaman doğrudan azaltmasa da komplikasyon riskini artırarak klinik başarıyı 
olumsuz etkileyebilir (12-14).

Bu bölümde, dental implant başarısını etkileyebilecek sistemik hastalıklar ve 
durumlar olası riskler çerçevesinde değerlendirilerek, bu hasta gruplarına yönelik 
klinik karar verme süreçleri ve tedavi protokolleri ele alınacaktır.
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gün ara verilmesi, apremilast tedavisinin ise genellikle kesilmeden sürdürülmesi 
uygun bir yaklaşım olarak değerlendirilmektedir (145). Tedaviye ara verilmesi ge-
reken durumlarda, yara iyileşmesi dikkate alınarak ilaçların mümkün olan en kısa 
sürede yeniden başlanması tavsiye edilir (145).

6. SONUÇ

Günümüzde dental implantlar, eksik dişlerin rehabilitasyonunda güvenilir ve sık 
tercih edilen bir tedavi yöntemidir. Ancak dental implant tedavisi öncesinde has-
tanın sistemik sağlık durumunun iyi değerlendirilmesi ve bireysel olarak her has-
ta için risk değerlendirmesinin yapılarak güncel literatür bilgileri doğrultusunda 
tedavi planlamasına karar verilmesi gerekir.
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BÖLÜM 13

BİFOSFONATLAR VE DENTAL İMPLANT CERRAHİSİ

Betül KAHRAMAN1 
Ezgi GÜRBÜZ2

BIFOSFONATLAR

Bifosfonatlar; kemik hidroksiapatitine yüksek afinitesi olan, osteoklast aktivitesini 
ve kemik yıkımını azaltmak için yaygın olarak kullanılan, pirofosfat analoğu anti-
rezorptif bir ilaç grubudur (1).

Kemik üzerindeki farmakolojik etkileri nedeniyle, kemiğin yeniden şekillen-
me hızının arttığı veya dengesizleştiği iskelet sistemi bozukluklarında önemli bir 
rol oynarlar (1). Osteoporoz, Paget hastalığı, maligniteye bağlı hiperkalsemi, mul-
tipl miyeloma ve prostat, akciğer, meme kanserinin kemik metastazları gibi artmış 
rezorpsiyon ile karakterize kemik metabolizmasını etkileyen hastalıkların tedavi-
sinde kullanılan etkili ilaçlardır (2-4).

Bifosfonatlar, oral veya intravenöz yolla verilebilirler (1, 5). Oral bifosfonatlar 
zayıf bir şekilde emilir ve biyoyararlanımları düşüktür, oysa intravenöz bifosfo-
natlar tamamen biyoyararlanım gösterirler (6). Daha yüksek potens ve dozlardaki 
bisfosfonatlar genellikle intravenöz olarak uygulanır; bu da oral ajanlara kıyasla 
kemikte ilacın önemli ölçüde daha hızlı birikmesine neden olur ve nefrotoksisite, 
çene osteonekrozu, hipokalsemi ve grip benzeri semptomlar gibi çeşitli yan etki-
lerin görülme olasılığını artırır (1, 7, 8). Bifosfonatlar intravenöz olarak uygulan-
dığında oral olarak uygulanmasına kıyasla kemiğe 142,8 kat daha hızlı yüklenir ve 
kemikte birikirler (7).

Oral bifosfonatlar arasında alendronat, risedronat, etidronat ve tiludronat bu-
lunur. Pamidronat ve zoledronat sadece intravenöz olarak uygulanırken, iband-
ronat ve klodronat her iki yolla da uygulanır. Bu ilaçlar birinci kuşak nitrojen 
içermeyen (klodronat, etidronat ve tiludronat), ikinci ve üçüncü kuşak nitrojen 
içeren bifosfonatlar (alendronat, risedronat, ibandronat ve zoledronat) olarak ay-
rılırlar (1).
1	 Araş. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülsüm Güral Diş Hekimliği Fakültesi ve 
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oluşumuna olanak sağlamayı amaçlar. Ancak klinik karar aşamasında, bu geçici 
ara vermenin sağlayacağı potansiyel cerrahi avantajlar ile oral bifosfonat tedavi-
sinin kesilmesine bağlı olarak gelişebilecek osteoporotik progresyon ve kırık riski 
arasındaki denge titizlikle analiz edilmelidir. Tedavi protokolü, hastanın sistemik 
kemik sağlığı ile lokal cerrahi başarı beklentisi arasındaki risk-yarar korelasyonu 
gözetilerek kişiselleştirilmelidir (11).

Mevcut literatür verileri ve bu çalışmaların metodolojik sınırlamaları birlikte 
değerlendirildiğinde; bifosfonat tedavisi gören hastalarda dental implant planla-
masının son derece dikkatli bir yaklaşımla yürütülmesi gerektiği anlaşılmaktadır. 
Klinik yönetim sürecinde, hastanın kapsamlı anamnezi titizlikle analiz edilmeli; 
bifosfonat kullanım öyküsü doğrulandığı takdirde ilacın kümülatif dozu, uygula-
ma yolu ve toplam tedavi süresi mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Cerrahi 
planlama aşamasında, sistemik durumun elverdiği vakalarda Amerikan Oral ve 
Maksillofasiyal Cerrahlar Birliği’nin güncel kılavuzları doğrultusunda ilaç tatili 
seçeneği değerlendirilmelidir (1).

Sonuç olarak, bifosfonat maruziyetinin dental implantların uzun dönemli 
prognozu ve biyolojik komplikasyonları üzerindeki kesin etkisi halen tam olarak 
aydınlatılamamıştır. Bu belirsizliğin giderilmesi ve daha spesifik klinik protokol-
lerin oluşturulabilmesi için uzun süreli takiplere dayanan, yüksek kanıt düzeyli 
prospektif, randomize klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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BÖLÜM 14

PERİODONTOLOJİDE AİRFLOW KULLANIMI

İlayda KAVAK1 
Fatih KARAASLAN2

GIRIŞ

Periodontal hastalıkların temel etiyolojik faktörü dental biyofilm olup, tedavinin 
ana amacı mikrobiyal yükün mekanik olarak uzaklaştırılması ve biyofilm kontro-
lünün sürdürülebilir hale getirilmesidir. Biyofilmin kompleks organizasyonu ve 
periodontal dokularla dinamik etkileşimi, klinik yaklaşımların yalnızca enfeksiyo-
nun baskılanmasına değil; aynı zamanda dokuların korunmasına odaklanan daha 
konservatif stratejilere evrilmesini gerekli kılmıştır. Bu çerçevede subgingival bi-
yofilm kontrolünde air-polishing yaklaşımı, hem başlangıç tedavisi hem de idame 
fazında biyofilm eliminasyonuna yardımcı bir seçenek olarak tartışılmaktadır (1).

Bu bölüm boyunca “air-polishing/airflow” terimi, basınçlı hava–su–toz ka-
rışımının kontrollü bir jet akımı şeklinde uygulanmasıyla biyofilm tabakasının 
mekanik olarak uzaklaştırılmasını sağlayan sistemleri ifade etmek üzere kullanı-
lacaktır. Son yıllarda daha az travmatik bakım konseptlerinin ön plana çıkmasıyla 
birlikte, hava-toz-su jet prensibi ile çalışan air-polishing sistemleri periodontal 
bakım protokollerinde daha fazla yer bulmuştur (2). Erken dönemde kullanılan 
sodyum bikarbonat temelli tozların aşındırıcılığı ve subgingival kullanım kısıtları, 
düşük abraziv yeni tozların geliştirilmesini hızlandırmıştır (3,5). Düşük abraziv 
özellikli glisin ve eritritol bazlı tozların klinik kullanıma girmesi, airflow uygula-
malarının yalnızca supragingival profilaksi ile sınırlı kalmayıp subgingival biyo-
film eliminasyonunda da daha güvenli ve kontrollü biçimde uygulanabilmesine 
olanak sağlamıştır (4-6,8).

Geleneksel el aletleri ve ultrasonik cihazlar biyofilm eliminasyonunda etkin 
olmakla birlikte, tekrarlayan destekleyici periodontal bakım seanslarında hasta 
konforu, işlem süresi ve yüzey bütünlüğü açısından bazı sınırlılıklar gösterebil-
mektedir (11,15).
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ta-merkezli çıktılarda avantaj sağlayabildiğini göstermektedir (7,9,11,15). Bu ne-
denle airflow, özellikle idame seanslarında yüzey bütünlüğünü korumaya yöne-
lik bakım stratejilerinin bir bileşeni olarak rasyonel bir seçenek oluşturmaktadır 
(11,15).

Aktif periodontal tedavi sürecinde airflow sistemleri, mekanik debridmanın 
yerine geçen bağımsız bir yaklaşım olarak değil; biyofilm eliminasyonunu des-
tekleyen adjunktif bir bileşen olarak konumlandırılmalıdır. Özellikle derin cepler 
ve ileri ataşman kaybı bulunan bölgelerde tek başına yeterliliğinin sınırlı olduğu, 
uygun endikasyonlarda ve kombine protokoller içinde değer kazandığı vurgu-
lanmaktadır (4,6). Buna karşılık destekleyici periodontal bakım fazında airflow, 
tekrarlayan randevularda hasta uyumunu artırmaya katkı sağlayabilen ve gereksiz 
sert doku travmasını azaltmayı hedefleyen bir bakım alternatifi olarak öne çık-
maktadır (9,11,15).

İmplant diş hekimliği açısından airflow uygulamaları, uygun protokollerle 
peri-implant biyofilm kontrolünü destekleyebilen ve implant yüzeyinde belirgin 
mekanik hasar oluşturmadan uygulanabilen bir seçenek olarak değerlendirilmek-
tedir (13,14). Bununla birlikte ileri peri-implantitis olgularında airflow’un tek ba-
şına yeterli bir dekontaminasyon yaklaşımı olarak görülmemesi; multidisipliner 
tedavi planlaması içinde destekleyici rol üstlenmesi gerektiği göz önünde bulun-
durulmalıdır (13,14).

Sonuç olarak, airflow teknolojisinin klinik başarıya katkısı; doğru endikasyon 
seçimi, uygun partikül tercihleri ve standardize uygulama parametrelerine uyum 
ile yakından ilişkilidir. Gelecekte daha uzun dönem randomize klinik çalışmalar 
ve standardize protokol tanımları, airflow sistemlerinin periodontal ve peri-imp-
lant dokulardaki yerini daha net biçimde ortaya koyacaktır (5)
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Fatih KARAASLAN2

1. GIRIŞ

Dental implantlar, son kırk yılda total ve parsiyel diş eksikliklerinin rehabilitas-
yonunda önemli bir klinik dönüşüm sağlamış; fonksiyonel stabilite, estetik ön-
görülebilirlik ve yüksek uzun dönem sağkalım oranları sayesinde modern diş 
hekimliğinin temel tedavi seçeneklerinden biri haline gelmiştir. Güncel sistema-
tik derlemelerde implantların 10 yıllık sağkalım oranlarının %90–95 aralığında 
bildirildiği görülmektedir (1-2). Bununla birlikte implant uygulamalarındaki ar-
tış, implant çevresi dokuları etkileyen biyolojik komplikasyonların daha sık göz-
lenmesine yol açmıştır. Bu komplikasyonların başında peri-implant mukozitis ve 
peri-implantitis gelmektedir (3-4). Özellikle peri-implantitis, implantın uzun dö-
nem prognozunu tehdit eden en önemli biyolojik komplikasyonlardan biri olarak 
kabul edilmektedir (5).

2017 Dünya Çalıştayı’nda (World Workshop on the Classification of Perio-
dontal and Peri-Implant Diseases and Conditions) peri-implant hastalıklar stan-
dart tanımlara kavuşturulmuş ve klinik karar süreçlerinde terminolojik birlik 
sağlanmıştır (6). Bu sınıflamaya göre peri-implant durumları; peri-implant sağ-
lık, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olmak üzere üç ana klinik başlık 
altında değerlendirilir.

Prevalans oranları, kullanılan tanı kriterlerine ve başlangıç (baseline) kayıt-
larının varlığına bağlı olarak belirgin değişkenlik gösterebilmektedir. Sistematik 
derlemelerde hasta düzeyinde peri-implantitis görülme oranı %19–45 arasında, 
implant düzeyinde ise %9–13 arasında rapor edilmiştir (7-8). Tanı eşiklerindeki 
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zaman radyografik kemik kazanımından ziyade inflamasyonun sürdürülebilir 
kontrolü ile değerlendirildiğini vurgulamaktadır (28-29). Bu bağlamda destek-
leyici peri-implant tedavi (SPİT), uzun dönem prognozun en belirleyici bileşeni 
olarak öne çıkmaktadır (22).

Peri-implantitis yönetimi reaktif bir müdahale yaklaşımından ziyade öngörü-
cü ve önleyici bir strateji gerektirir. Planlama aşamasında temizlenebilir protetik 
tasarımın hedeflenmesi, risk temelli hasta seçimi, sistemik faktörlerin (örn. siga-
ra ve metabolik kontrol) yönetimi ve düzenli SPİT programına uyum, implant 
tedavisinin sürdürülebilir başarısının ana belirleyicileridir (13,15,22). Özellikle 
geçmiş periodontitis öyküsü bulunan bireylerde, daha yakın izlem ve bireyselleş-
tirilmiş idame programları klinik açıdan kritik öneme sahiptir (6,8). Risk temel-
li yaklaşımın prognoz iletişimini standardize eden bir örneği, periodontitis için 
önerilen evreleme ve dereceleme çerçevesidir (33).

Sonuç olarak peri-implantitis, modern implantolojinin en önemli biyolojik 
komplikasyonlarından biri olmaya devam etmektedir. Etkin yönetim; erken tanı, 
kanıta dayalı tedavi protokolleri, risk faktörlerinin modifikasyonu ve disiplinli 
destekleyici bakımın entegrasyonunu gerektirir (6,15,22). Gelecekte biyobelirteç 
temelli yaklaşımlar, yüzey teknolojilerindeki gelişmeler ve konak yanıtını hedefle-
yen tedavi stratejileri ile peri-implantitis yönetiminin daha öngörülebilir ve kişi-
selleştirilmiş bir çerçeveye evrilmesi beklenmektedir (27).
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BÖLÜM 16

PERİODONTOLOJİDE YAPAY ZEKA: KLİNİK 
TANIDAN PROGNOSTİK TAHMİNLEMEYE YENİ BİR 

PARADİGMA

Merve TİRİMOĞULLARI1 
Fatih KARAASLAN2

1. GIRIŞ

Yirmi birinci yüzyılda sağlık bilimleri, verinin sadece depolandığı değil, aynı za-
manda yüksek doğrulukla işlendiği ve klinik kararlara dönüştürüldüğü bir “akıllı 
teknolojiler” çağına girmiştir. Yapay zeka (YZ), en temel tanımıyla, insanın öğren-
me, problem çözme ve karar verme gibi bilişsel yeteneklerini bilgisayar algorit-
maları aracılığıyla taklit eden sistemler bütünüdür (1-2). Tıp dünyasında özellikle 
radyoloji, patoloji ve onkoloji gibi görüntü odaklı branşlarda elde edilen devrim 
niteliğindeki başarılar, diş hekimliğinde de geleneksel metodolojilerin sorgulan-
masına ve dijital bir transformasyonun tetiklenmesine yol açmıştır (3).

Bu bölümün amacı, periodontolojide yapay zekanın mevcut klinik kullanım 
alanlarını kanıt düzeyi ve sınırlılıklarıyla birlikte özetlemek; tanı, risk sınıflaması, 
peri-implant hastalıkların izlenmesi ve karar destek sistemleri bağlamında gele-
cek araştırma gereksinimlerini eleştirel bir çerçevede tartışmaktır.

Bu noktada yapay zeka, özellikle derin öğrenme (deep learning) mimarileri ve 
evrişimli sinir ağları (CNN) aracılığıyla, radyografik görüntüler üzerinde alveolar 
kemik kaybını yüksek hassasiyetle saptayabilmekte ve klinik parametreleri 2017 
sınıflaması kurallarına göre kısa sürede analiz edebilmektedir (4-5). Bu teknolojik 
ilerleme, periodontolojide “kişiselleştirilmiş tanı” ve “hassas tıp” (precision medi-
cine) vizyonunun kapılarını aralamaktadır (19).

1	 Araş. Gör., Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD. 
merve.tirimogullari@usak.edu.tr, ORCID iD: 0009-0008-5510-8066

2	 Doç. Dr., Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD., 
fatih.karaaslan@usak.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9899-3316
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11. SONUÇ

Periodontolojide yapay zeka entegrasyonu, verinin sadece depolandığı gelenek-
sel yöntemlerden, yüksek doğrulukla işlenip klinik karar destek mekanizmaları-
na dönüştürüldüğü yeni bir paradigmaya geçişi temsil etmektedir. Bu teknolojik 
transformasyonun merkezinde yer alan derin öğrenme mimarileri ve evrişimli 
sinir ağları (CNN); sement-mine birleşimi ile alveolar kret tepesi gibi anatomik 
işaret noktalarını piksel düzeyinde analiz ederek, 2017 sınıflamasına uyumlu oto-
matik evreleme süreçlerinde klinisyenler arası tutarsızlığı minimize eden objektif 
bir “altın standart” sunmaktadır. Mevcut literatür, yapay zekanın sadece radyog-
rafik analizlerde değil; sistemik risk faktörleri, mikrobiyom verileri ve tükürük 
biyobelirteçlerini harmanlayan “hassas periodontoloji” vizyonuyla, hastaya özgü 
prediktif bir derinlik kazandığını kanıtlamaktadır. Ancak, algoritmaların karar 
mekanizmalarındaki “kara kutu” (black box) problemi, algoritmik yanlılık ve veri 
gizliliği (KVKK/GDPR) gibi kritik bariyerlerin aşılması, gelecekteki çalışmaların 
açıklanabilir yapay zeka (XAI) modellerine ve heterojen veri havuzlarına odak-
lanmasını zorunlu kılmaktadır. Sonuç olarak yapay zeka, periodontistin yerini 
alan bir rakip değil; aksine onun teknik uzmanlığını veri odaklı bir rehberlik-
le destekleyerek hata payını minimize eden güçlü bir “yardımcı zeka” (augmen-
ted intelligence) aracıdır. Robotik cerrahi asistanların ve büyük dil modellerinin 
(LLM) rutin pratiğin bir parçası haline geldiği bu yeni dönemde, dijital yetkinlik-
lerini klinik tecrübesiyle sentezleyen uzmanlar, modern periodontolojinin gelece-
ğini şekillendiren öncüler olacaklardır.
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BÖLÜM 17

SİGARA VE PERİODONTAL HASTALIKLAR: 
EPİDEMİYOLOJİ, BİYOLOJİK MEKANİZMALAR VE 

KLİNİK SONUÇLAR

Fatih KARAASLAN1 
Muhammet Batuhan ARSLAN2

1. GIRIŞ

Periodontal hastalıklar, diş destek dokularını etkileyen kronik inflamatuvar has-
talıklar olup etiyolojilerinde dental plak biyofilmi temel tetikleyici faktör olarak 
kabul edilmektedir. Bununla birlikte, hastalığın ortaya çıkışı ve progresyonu yal-
nızca mikrobiyal birikimle açıklanamamakta; konak yanıtı, genetik yatkınlık ve 
çevresel maruziyetleri içeren çok faktörlü bir patogenez söz konusu olmaktadır 
(1,2). Bu bağlamda sigara kullanımı, periodontitis için en güçlü ve en tutarlı bi-
çimde gösterilmiş modifiye edilebilir risk faktörlerinden biri olarak kabul edil-
mektedir (3–5).

Epidemiyolojik çalışmalar, sigara içen bireylerde periodontitis prevalansının 
anlamlı derecede daha yüksek olduğunu ve hastalığın daha erken yaşta başlayarak 
daha şiddetli seyrettiğini göstermiştir (4–6). Klinik ataşman kaybı, alveoler ke-
mik rezorpsiyonu, derin periodontal cepler ve diş kaybı gibi sonlanımların sigara 
içen bireylerde belirgin biçimde arttığı bildirilmektedir (3,7). Bu ilişkinin farklı 
popülasyonlarda ve farklı çalışma tasarımlarında tutarlı biçimde gösterilmesi, si-
garanın periodontal hastalıklar üzerindeki etkisinin nedensel boyutunu güçlen-
dirmektedir (5,8).

Sigara–periodontitis ilişkisini destekleyen önemli bir bulgu, bu ilişkinin doz–
yanıt özelliği göstermesidir. Sigara tüketim süresi ve günlük sigara sayısı arttıkça 
periodontal yıkımın şiddetlendiği; ağır ve uzun süreli içicilerde klinik ve radyog-
rafik bulguların daha belirgin olduğu çok sayıda çalışmada ortaya konmuştur 
(3,6,9). Ayrıca sigaraya atfedilebilir periodontitis yükünü ifade eden population 
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periodontal riskin yüksek olması, koruyucu stratejilerin erken dönemde uygulan-
masının önemini vurgulamaktadır.

Sonuç olarak, sigara ve periodontal hastalıklar arasındaki ilişki; epidemiyolo-
jik güç, biyolojik plauzibilite ve klinik gözlemlerle desteklenen çok boyutlu bir ne-
densel çerçeve sunmaktadır. Periodontal ve implant tedavilerinde optimal klinik 
sonuçların elde edilebilmesi için sigara kullanımı mutlaka risk değerlendirmesine 
dâhil edilmeli; sigara bırakma, periodontal hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde 
temel bir strateji olarak ele alınmalıdır.
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BÖLÜM 18

ORAL LİKEN PLANUSUN PERİODONTAL DOKULAR 
ÜZERİNDEKİ KLİNİK ETKİLERİ VE KLİNİK 

YÖNETİMİ

Zeliha Başak ÇAKIR ERDİL1

GIRIŞ

Liken planus (LP), nedeni tam olarak bilinmeyen, bağışıklık sistemi aracılığıyla 
gelişen kronik bir inflamatuar hastalıktır. Hastalık; deriyi, saçlı deriyi, tırnakları ve 
başta ağız mukozası olmak üzere genital bölge, özofagus ve göz gibi farklı mukozal 
yüzeyleri etkileyebilir. Klinik seyri genellikle uzun süreli olup dönemsel alevlen-
meler gösterebilir. “Liken” terimi Yunanca’da “ağaç yosunu” anlamına gelirken, 
“planus” Latince’de “düz” anlamını taşır ve hastalığın tipik düz yüzeyli lezyonları-
nı tanımlamak için kullanılmıştır (1). Ayrıca lichen planus; kronik, T-hücre aracılı, 
immün modüle inflamatuar bir mukokutanöz hastalıktır. Oral mukozada görülen 
formu olan Oral Lichen Planus (OLP), diş hekimliği pratiğinde en sık karşılaşılan 
kronik inflamatuar lezyonlardan biridir (2,3). Coğrafik değişkenler sebebiyle fark-
lı toplumlarda farklı sıklıkla karşımıza çıkmaktadır (4). Hastalık en sık 40–60 yaş 
aralığında ve kadınlarda daha yüksek oranda görülmektedir (2).

OLP, Dünya Sağlık Örgütü tarafından potansiyel olarak malign transformas-
yon riski taşıyan oral mukozal hastalıklar arasında sınıflandırılmıştır (4). Malign 
dönüşüm oranı (%1–%2) arasında bildirilmekle birlikte, özellikle eroziv ve atrofik 
formlarda riskin daha yüksek olduğu öne sürülmektedir (5). Bu durum, hastalığın 
yalnızca mukozal bir inflamasyon olarak değil, uzun dönem izlem gerektiren sis-
temik ve onkolojik boyutu olan bir patoloji olarak ele alınmasını gerektirmektedir.

2.LIKEN PLANUS: GENEL KLINIK VE EPIDEMIYOLOJIK ÇERÇEVE

2.1.Epidemiyoloji, Klinik Özellikler ve Tanısal Hususlar
Kutanöz liken planus (LP), toplumda görülme sıklığının %1’in altında olduğu tah-
min edilen, dermatoloji pratiğinde ise tüm başvuruların yaklaşık %0,4–%1,2’sini 
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Bununla birlikte, OLP ve periodontal hastalıklar arasında ortak immünolojik 
yolakların bulunması, iki patolojinin yalnızca klinik değil biyolojik düzeyde de 
ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle OLP’li bireylerde periodontal 
değerlendirme rutinin bir parçası olarak görülmeli ve tedavi planı hastalığın aktif 
ya da stabil fazına göre modifiye edilmelidir.

Tedavi yaklaşımı basamaklı olmalı; hafif olgularda düzenli izlem yeterli olur-
ken, semptomatik ve yaygın formlarda topikal ya da sistemik tedaviler dikkatle 
uygulanmalıdır. Periodontal girişimler ise mümkün olduğunca inflamasyonun 
kontrol altına alındığı stabil dönemlerde gerçekleştirilmelidir.

Sonuç olarak, oral liken planusun periodontal dokular üzerindeki etkileri göz 
ardı edilmemeli; bu hastalar multidisipliner ve uzun dönemli bir izlem yaklaşımı 
ile değerlendirilmelidir. Periodontoloji pratiğinde OLP varlığı, yalnızca mukozal 
bir lezyon değil, periodontal tedavi stratejilerini doğrudan etkileyen bir klinik du-
rum olarak ele alınmalıdır.
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BÖLÜM 19

MAKSİLLER SİNÜS ANATOMİSİ VE İLERİ CERRAHİ 
TEKNİKLER

Asiye KEYSAN1 
Fatih KARAASLAN2

1. GIRIŞ VE MAKRO-ANATOMIK GENEL BAKIŞ
Maksiller sinüs (MS), posterior maksillanın en baskın bilateral anatomik yapı-
sı olup kafa iskeletindeki paranazal hava sinüslerinin en büyüğüdür (1).Sinüsün 
hacmi erişkinlerde 3.5 ile 35 cm³ arasında değişebilen geniş bir varyasyon gösterir 
ve kontralateral sinüsler arasında dahi hacimsel farklılıklar rapor edilmiştir (2). 
Erişkinlikte piramidal bir forma sahip olan bu yapı; yaklaşık 2.5-3.5 cm genişli-
ğinde, 3.5-4.5 cm yüksekliğinde ve 3.8-4.5 cm derinliğindedir (2).

1.1. Maksiller Sinüsün Fizyolojik Rolü ve “Fonksiyonel Ünite” 
Yaklaşımı
Maksiller sinüs, paranazal sinüs sisteminin bir bileşeni olarak nazal kavite ile 
fonksiyonel bir bütün şeklinde çalışır. Sinüsün fizyolojik homeostazının sürdürü-
lebilmesi, üç temel mekanizmanın eşgüdümlü işleyişine bağlıdır: (i) ventilasyon 
(havalanma), (ii) drenaj ve (iii) mukosiliyer klirens (mukusun üretimi ve ostiuma 
doğru taşınması). Bu bileşenlerden herhangi birinde gelişen bozulma, çoğu du-
rumda diğer mekanizmaları da sekonder olarak etkileyerek sinüs iç ortamının 
oksijenlenme, nem dengesi, sekresyon viskozitesi, epitel fonksiyonu ve inflamatu-
var yanıt gibi parametrelerinde değişikliğe yol açar. Bu nedenle, özellikle sinüs lift 
gibi cerrahi girişimler öncesinde yalnızca anatomik konfigürasyonun değil, aynı 
zamanda sinüsün fizyolojik işleyişinin ayrıntılı biçimde değerlendirilmesi klinik 
açıdan kritik önemdedir.(2)

1.2. Doğal Ostium–İnfundibulum–Orta Meatus İlişkisi: Drenajın “Ana 
Geçidi”
Maksiller sinüs sekresyonlarının orta meatusa ulaşması, fizyolojik koşullarda esas 
olarak doğal ostium aracılığıyla gerçekleşir.
1	 Araş. Gör., Uşak Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD., 
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rin bütüncül değerlendirilmesi, komplikasyon olasılığını belirgin biçimde azaltan 
temel adımdır.

Klinik karar mekanizmasında rezidüel kemik yüksekliği, teknik seçimin ana 
belirleyicisi olmaya devam eder: ileri atrofi olgularında lateral pencere yaklaşımı 
daha güvenli bir görüş alanı sağlarken, yeterli rezidüel kemik varlığında transkres-
tal/minimal invaziv protokoller hasta konforu ve morbidite açısından avantajlı 
olabilir. Cerrahi başarıyı etkileyen kritik unsur, oluşan subantral boşluğun stabili-
tesinin korunması ve membran bütünlüğünün sürdürülebilmesidir; bu bağlamda 
membran perforasyonu hâlâ en sık görülen komplikasyon olup, büyüklüğüne ve 
lokalizasyonuna göre uygun onarım protokolleriyle yönetildiğinde uzun dönem 
sonuçları olumsuz etkilemeden kontrol altına alınabilir. Greftli ve greftsiz yakla-
şımlar arasındaki tercih ise tek bir “üstün” yöntemden çok; vakaya özgü anatomik 
koşullar, primer stabilite potansiyeli, hacim gereksinimi ve enfeksiyon riskinin 
dengelenmesiyle belirlenmelidir. Sonuç olarak, sinüs lift cerrahisinde standart bir 
reçeteden ziyade; kanıta dayalı planlama, uygun enstrüman seçimi, komplikasyon 
önleme stratejileri ve vakaya göre kişiselleştirilmiş materyal/teknik kombinasyon-
ları, uzun dönem implant başarısının en güçlü belirleyicileridir.
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BÖLÜM 20

PERİODONTOLOJİDE VESTİBÜLOPLASTİ: 
ENDİKASYONLAR, CERRAHİ TEKNİKLER VE KLİNİK 

BAŞARI KRİTERLERİ

Zeliha Başak ÇAKIR ERDİL1

GIRIŞ

Oral vestibül; alveoler proses ile dudak ve yanak mukozası arasında yer alan ana-
tomik boşluk olup, mukogingival kompleksin fonksiyonel bütünlüğü açısından 
kritik öneme sahiptir. Vestibül derinliği ve keratinize mukoza genişliği hem pe-
riodontal sağlığın sürdürülmesinde hem de peri-implant dokuların stabilitesinde 
belirleyici parametreler olarak kabul edilmektedir (1–3).

Yetersiz vestibül derinliği; mobil alveoler mukozanın marjinal gingiva üzerine 
çekici kuvvet uygulamasına, plak kontrolünün zorlaşmasına ve mekanik travma-
ya bağlı inflamatuar yanıtın artmasına neden olabilmektedir. Bu durum özellik-
le yetersiz keratinize doku varlığında daha belirgin hale gelmektedir (4). Güncel 
sistematik derlemeler, keratinize mukoza genişliğinin azalmasının peri-implant 
inflamasyon ve peri-implant hastalık prevalansı ile ilişkili olabileceğini göster-
mektedir (2,5).

Keratinize dokunun periodontal ve peri-implant sağlıktaki rolü uzun yıllardır 
tartışmalı olmakla birlikte, son dönem kanıtlar yeterli keratinize mukoza varlığı-
nın hasta konforunu artırdığını, plak kontrolünü kolaylaştırdığını ve inflamatuar 
parametreleri azaltabileceğini bildirmektedir (1,4). Özellikle uzun dönem takip 
çalışmalarında, yetersiz keratinize mukoza varlığının peri-implantitis için bağım-
sız bir risk faktörü olabileceği ileri sürülmüştür (5).

Vestibüloplasti; vestibül derinliğinin artırılması ve mobil mukozanın apikal 
yönde yeniden konumlandırılması amacıyla uygulanan cerrahi prosedürleri ta-
nımlamaktadır. Güncel deneysel ve klinik çalışmalar, apikal pozisyonlandırılmış 
flep (APF), serbest dişeti grefti (FGG) ve periosteal fenestrasyon gibi tekniklerin 
yapışık mukoza genişliğini artırmada etkili olduğunu göstermektedir (6,7).
1	 Araş. Gör., Adıyaman Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD., 
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UYKU–PERİODONTİTİS İLİŞKİSİ: BİYOLOJİK 
MEKANİZMALAR, EPİDEMİYOLOJİK KANITLAR VE 

KLİNİK YANSIMALAR

Melis ACAR1 
Fatih KARAASLAN2

1. GIRIŞ

Uyku; nöroendokrin düzen, metabolik denge ve immün yanıtın koordinasyonun-
da kritik bir biyolojik süreçtir. Uyku süresindeki yetersizlik veya aşırılık, uyku ka-
litesinin bozulması ve uyku bozuklukları; sistemik inflamatuvar tonusu ve yaşam 
tarzı davranışlarını etkileyerek kronik hastalık yükü ile birlikte seyredebilen bir 
risk profili oluşturabilir. (1)

“Periodontal hastalıklar, dental biyofilm ile tetiklenen ve konak yanıtının dü-
zenlenişiyle şekillenen kronik inflamatuvar hastalıklardır. Bu nedenle uyku ve pe-
riodontitis ilişkisi, yalnızca eşzamanlı görülme üzerinden değil; biyolojik aracılar 
(inflamasyon, oksidatif stres, metabolik profil) ve davranışsal belirleyiciler (ağız 
hijyeni, sigara, stres) üzerinden çok boyutlu ele alınmalıdır. (1,2)

Literatürdeki çalışmaların önemli bir bölümü kesitsel tasarımdadır; bu durum 
nedenselliğin yönünü kesinleştirmeyi güçleştirir. Ancak ulusal temsili örneklem-
lerden elde edilen bulgular, uyku süresi ve uyku bozukluğu değişkenlerinin pe-
riodontitis ve diş kaybı gibi sonlanımlarla istatistiksel olarak ilişkili olabileceğini 
göstermektedir. (3)

Örneğin toplum temelli bir analizde, uyku süresi kategorileri ile periodontitis 
prevalansı arasında anlamlı ilişkiler raporlanmış ve ilişkinin doğrusal olmayabi-
leceği belirtilmiştir. (4) NHANES verisine dayalı analizlerde ise uyku süresi ile 
periodontitis arasında U-şekilli bir patern tanımlanmış ve yetersiz uyku ile orta/
şiddetli periodontitis olasılığı arasında ilişki bildirilmiştir. (3)
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Uyku–periodontal ilişkiyi açıklamada inflamatuvar yollar, immün düzenleme, 
stres ve metabolik komorbiditeler gibi aracılar öne çıkar. (2,15) OSA için meta-a-
naliz düzeyinde ilişki gösterilmesi, uyku bozuklukları spektrumunda periodontal 
riskin klinik farkındalık gerektirdiğini destekler; ancak tedavi etkisi ve nedensel-
lik yönü için daha güçlü tasarımlara ihtiyaç sürmektedir. (8)

Sonuç olarak periodontal değerlendirmede uyku ile ilgili kısa tarama; risk yö-
netimi, davranışsal danışmanlık ve gerekli durumlarda multidisipliner yönlendir-
me açısından klinik değere sahip olabilir. (3,8)
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GIRIŞ

Pulpa ve periodonsiyum embriyolojik olarak farklı kökenlere sahip olmakla bir-
likte, anatomik bağlantılar, ortak mikrobiyal yük ve paylaşılan inflamatuvar me-
diyatör ağları aracılığıyla fonksiyonel bir biyolojik ünite oluşturur. Apikal fora-
men, lateral/aksesuar kanallar ve dentinal tübüller üzerinden gerçekleşen iletişim; 
enfeksiyonun bir kompartımandan diğerine geçişini mümkün kılar (1,2). Bu ne-
denle pulpa–periodontal kompleks, yalnızca komşu iki doku değil, inflamatuvar 
yanıtın sürekliliği açısından karşılıklı bağımlı bir mikroekosistem olarak değer-
lendirilmelidir.

Mikrobiyolojik açıdan hem endodontik hem periodontal enfeksiyonlar çoğun-
lukla anaerob baskın polimikrobiyal biyofilm yapısına sahiptir. Persistan intrara-
diküler enfeksiyonun periodontal ligament ve alveoler kemik üzerindeki etkileri 
ile periodontal patojenlerin lateral kanallar aracılığıyla pulpal dokuyu etkileme 
potansiyeli, bu iki hastalık grubunun patobiyolojik sınırlarını geçirgen hale getirir 
(2,3). Bu geçirgenlik, klinik tabloların örtüşmesine ve tanısal belirsizliğe zemin 
hazırlar.

Endo–perio lezyonlarda güçlük, bulguların etiyolojiye özgü olmamasıdır; de-
rin sondlama, mobilite, perküsyon hassasiyeti ve radyolüsensi hem pulpal hem 
periodontal kökenli olabilir (1).

Yanlış etiyolojik yorumlama, tedavi sırasını bozar ve iyileşme potansiyelini dü-
şürür. Bu nedenle tanıda üç soru sistematik yanıtlanmalıdır:
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YAKLAŞIMLARI
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GİRİŞ

Dişeti çekilmesi (gingival recession), marjinal dişetinin mine-sement sınırının 
(CEJ) apikaline yer değiştirmesiyle kök yüzeyinin ağız ortamına açığa çıkması-
dır (1,2). Dentin hipersensitivitesi, kök çürüğü ve servikal sert doku kayıplarıyla 
ilişkili olabilmesi; estetik kaygı ve plak retansiyonu üzerinden yaşam kalitesini 
etkileyebilmesi nedeniyle çok boyutlu biçimde değerlendirilmelidir (3-5).Preva-
lans, popülasyon özellikleri ve kullanılan eşik değerlere göre değişmekle birlik-
te, sistematik derleme/meta-analizler toplumda yaygın ve klinik açıdan anlamlı 
bir yük olduğunu göstermektedir (6,7). Etiyoloji çoğunlukla multifaktöriyel olup 
davranışsal/inflamatuvar faktörler ile anatomik–biyolojik belirleyicilerin etkile-
şimi üzerinden şekillenir; bu nedenle tanı ve prognoz için sınıflama sistemleri 
kritik önemdedir (2,7-9).

İnterdental ataşman kaybını merkeze alan Cairo sınıflaması (RT1–RT3) ve 
fenotip değerlendirmesi, kök örtüsü hedefinin daha gerçekçi öngörülmesini 
destekler; ancak klinik kullanımda ölçümlerin standardizasyonu ve kalibrasyon 
gereklidir (2,9-11). Tedavi, risk faktörü kontrolü ve hasta beklentilerinin de-
ğerlendirilmesiyle başlar; cerrahi teknik seçimi RT sınıfı, fenotip ve interdental 
doku durumuna göre yapılmalı ve yöntemler seçici endikasyonla planlanmalıdır 
(2,3,12-15). Adjuvan biyolojik ajanlar ve doku substitütleri seçilmiş olgularda 
kullanılabilir; sonuçların MRC/CRC, RES ve PRO üzerinden değerlendirilmesi 
önerilir (5,16-19). Bu bölümde klinik karar verme süreci güncel kanıtlar ışığında 
özetlenecektir (4,5,15).
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Teknik ayrıntıların (ör. flep stabilizasyonu ve sütür yaklaşımı) klinik sonuçlarla 
ilişkili olabileceğini bildiren kanıtlar, standardize cerrahi protokollerin yalnız kli-
nik başarı için değil, uzun dönem verinin tutarlı üretilmesi için de önemli oldu-
ğunu göstermektedir (3,14).

SONUÇ VE KLINIK ÖNERILER

Bu bölüm, dişeti çekilmesi yönetimini kök örtüsü ile sınırlamayıp semptom kont-
rolü, fenotip modifikasyonu ve uzun dönem stabiliteyi PRO/PRE ile birlikte ele 
alır (3,5). Risk multifaktöriyeldir; koruyucu stratejiler ve risk modifikasyonu 
cerrahinin ön koşuludur (3,6,7). Teknik seçimi RT sınıfı ve fenotip hedefleriy-
le uyumlu yapılmalı; adjuvan/antibiyotik kullanımı seçici olmalı ve başarı CRC/
MRC yanında RES, PRO/PRE ile stabilite üzerinden raporlanmalıdır (3,5,17,28).

Klinik Öneriler ve Pratik Mesajlar (Key Points)
•	 Önce endikasyon, sonra teknik: “Cerrahi gerekli mi; hedef ne?” (3,5).
•	 Standardize ölçüm seti: RD/RW + bukkal/interdental CAL + KTW/GT + 

CEJ/NCCL (2,20).
•	 RT sınıfı hedefi belirler: RT1’de CRC olasılığı yüksek; RT2–RT3’te hedef sta-

bilite/fenotipe genişler (2,3,10).
•	 Fenotip yönetimi uzun dönemi belirler: KTW/GT kazanımını hedefe dahil 

et (3).
•	 Non-cerrahi basamak zorunlu: plak kontrolü + travma kontrolü + iyatrojenik 

faktörlerin eliminasyonu (3,13).
•	 CAF tek başına vs CTG: ince fenotip/stabilite hedefinde CTG öne çıkar; kalın 

fenotipte seçilmiş olguda greftsiz CAF mümkün (12,21).
•	 NCCL’de hedefi yeniden tanımla ve periodontal–restoratif entegrasyonu 

planla (20).
•	 Adjuvanlar/antibiyotik: rutin üstünlük yok; seçici kullanım ve stewardlık 

(17,28).
•	 Başarı çok boyutlu: CRC/MRC + RES + PRO/PRE + uzun dönem marjin sta-

bilitesi (3,5).
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BÖLÜM 24

PERİODONTAL HASTALIKLARDA PROBİYOTİKLER: 
MEKANİZMALAR, KLİNİK ETKİLER VE TERAPÖTİK 

POTANSİYEL

Elif AKBULUT1

GIRIŞ

Periodontal hastalıklar, dental plak biyofilmine karşı gelişen konak yanıtının yön-
lendirdiği, kronik, progresif ve multifaktöriyel inflamatuar hastalıklar olarak ta-
nımlanmaktadır (1–3). Klinik olarak gingivitis ve periodontitis spektrumu içeri-
sinde değerlendirilen bu hastalıklar; periodontal dokuların yıkımı, klinik ataşman 
kaybı (CAL), alveoler kemik rezorpsiyonu ve ileri evrelerde diş kaybı ile karakteri-
zedir (2,3). Periodontitis, yalnızca lokal periodontal dokuların hastalığı olmayıp, 
sistemik inflamatuar yükle olan ilişkisi sebebiyle günümüzde önemli bir sağlık 
problemi olarak kabul edilmektedir (4–6).

Küresel epidemiyolojik veriler, periodontal hastalıkların dünya genelinde yük-
sek prevalansa sahip olduğunu ve erişkin popülasyonun önemli bir bölümünü 
etkilediğini göstermektedir (1,4). Özellikle orta ve ileri yaş gruplarında periodon-
titis sıklığının belirgin şekilde artması, artan yaşam süresi ile birlikte periodontal 
hastalık yükünün gelecekte daha da artacağına işaret etmektedir (4). Periodontiti-
sin ileri evrelerinde diş kaybı, çiğneme fonksiyonunda bozulma, estetik problem-
ler, fonasyon değişiklikleri ve yaşam kalitesinde anlamlı düşüş ortaya çıkmaktadır 
(2, 3).

Geleneksel olarak periodontal hastalıkların etiyolojisi dental plak birikimi 
ve plak miktarı üzerinden açıklanmış olsa da, güncel bilimsel veriler bu yakla-
şımın hastalık patogenezini açıklamakta yetersiz kaldığını ortaya koymaktadır 
(7). Aynı miktarda plak varlığına rağmen bireyler arasında hastalık gelişimi ve 
şiddetinde belirgin farklılıklar gözlenmesi, periodontitisin yalnızca mikrobiyal 
yükle değil; mikrobiyal kompozisyon, fonksiyonel özellikler ve konak yanıtının 
niteliği ile yakından ilişkili olduğunu göstermektedir (8–10). Bu bağlamda perio-
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dönem takip süreleri ile sınırlı kalmış; mikrobiyal kompozisyondaki değişiklikle-
rin kalıcılığı ve fonksiyonel sonuçları yeterince değerlendirilmemiştir (55). Bu du-
rum, probiyotik uygulamalarının sürdürülebilir klinik etkileri konusunda önemli 
bir belirsizlik alanı oluşturmaktadır.

Gelecekte yapılacak çalışmaların, yalnızca klinik periodontal parametreleri 
değil; mikrobiyom kompozisyonunu fonksiyonel çıktılar, immünolojik belirteçler 
ve biyobelirteçler ile birlikte değerlendirmesi önem taşımaktadır. Ayrıca hasta fe-
notiplerine göre yapılacak alt grup analizleri, probiyotik tedavilerden hangi hasta 
gruplarının daha fazla fayda görebileceğinin belirlenmesine katkı sağlayabilir.

Rasyonel tasarlanmış rekombinant probiyotikler, postbiyotik ürünler ve sin-
biyotik yaklaşımlar, periodontal tedavide daha hedefe yönelik ve kişiselleştirilmiş 
biyolojik stratejilerin geliştirilmesine olanak sağlayabilecek potansiyel alanlar ola-
rak öne çıkmaktadır. Bununla birlikte, bu yaklaşımların klinik uygulamaya gi-
rebilmesi için güvenlik, etkinlik ve uzun dönem sonuçlara ilişkin yüksek kaliteli 
klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Probiyotikler, periodontal hastalıkların yönetiminde plak azaltıcı veya doğrudan 
antimikrobiyal ajanlar olarak değil; disbiyotik mikrobiyal ekosistemi ve konak 
inflamatuar yanıtını hedefleyen biyolojik adjuvanlar olarak değerlendirilmelidir 
(14–18). Mevcut klinik kanıtlar, özellikle scaling–root planing (SRP)’e adjuvan 
olarak kullanıldıklarında, belirli hasta gruplarında inflamasyonla ilişkili klinik ve 
biyolojik parametrelerde ek fayda sağlayabileceklerini göstermektedir.

Bununla birlikte, probiyotiklerin periodontal tedavide rutin ve indiscriminant 
kullanımını destekleyen yeterli ve tutarlı kanıtlar henüz mevcut değildir. Bu ne-
denle periodontal tedavide probiyotiklerin yeri; dikkatli hasta seçimi, gerçekçi 
klinik beklentiler ve kanıta dayalı uygulamalar çerçevesinde ele alınmalıdır. Ge-
lecekte daha standartlaştırılmış ve uzun dönem verilerle desteklenen çalışmalar, 
probiyotiklerin periodontolojideki rolünü daha net tanımlayacaktır.
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