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ONSOZ

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

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

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

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

TWA (TEACHING WITH ANALOGIES) EGITIM
MODELININ ORAL HiJYEN EGITIMINE
UYARLANMASI: ORNEK ANALOJILER

Giilhan KOCAMAN!

GIRIS

Toplumun saghigini gelistirmek ve korumak iilkelerin vazgecilmez politikala-
r1 arasindadir. 1978 yilinda Alma-Ata Bildirgesi ile baglayan ve giiniimiize kadar
devam eden gesitli toplantilar sonucunda saglik bildirgeleri yayimlanmistir. Bu
bildirgelerde ortak amag “bir toplumda yaygin olarak goriilen saglik sorunlars,
bunlarin 6nlenmesi ve denetimi ile ilgili konularda halkin egitilmesi” hususu yer
almugtir @,

Diinya Saglik Orgiitii, saglik egitimini soyle tanimlamistir: “Bireylere ve top-
luma saglikli yasam igin alinmasi gereken onlemleri benimsetip uygulatmak,
sagliklarini ve gevrelerini iyilestirmek i¢in insanlar1 ikna etmek, bireylerin saglik
kuruluslarindan verimli bir sekilde yararlanmalarini saglamak, ortak karara var-
dirmak ve eyleme yoneltmek amaciyla gerceklestirilen egitim uygulamalaridir”

Agiz ve dis saghgi genel saghgin ayrilmaz bir pargasidir. Diinya Saglik Orgiitii
raporlarina gore dis ¢liriigli ve dis eti hastaliklari, en yaygin goriilen hastaliklar
olarak kabul edilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin 6nemli bir halk
saglig1 problemidir ?.

Saglikli bir ag1z ve dis yapisina sahip olmanin temelini oral hijyen olustur-
maktadir. Bu bakim bireyin saglikla ilgili davranislar1 ve toplumun saglik konu-
sundaki bilgisi, tutumu ve davranislari ile yakindan ilgilidir. Yetigkin bir bireyin
aligkanliklarini ve davranislarini degistirmek oldukga giigtiir. Bu amaca yonelik
olarak yapilacak saglik egitimi ¢caligmalar1 ve miidahaleler bireylerin ilerideki agiz
ve dis sagligini dogrudan etkileyecektir.

Halk egitiminin gok yavas gelisen bir siireg oldugu unutulmamalidir. Halk egi-
timinde amaca ulagmanin ¢ok uzun zaman alabilecegini bilmek sadece hizmeti
planlayanlarin degil, bu hizmeti yiiriitenlerin de bilmesi, umutsuzluga diisiip egi-

' Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dals,
gulhankocaman@karabuk.edu.tr
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Boliim 2

GEBELIK ve PERIODONTAL HASTALIK ILISKiSI

Giilhan KOCAMAN!

GEBELIKTE MEYDANA GELEN FiZYOLOJiK DEGiSIKLIKLER

Gebelik, kadin yagaminda 6nemli fizyolojik degisikliklerin oldugu bir donem-
dir. Meydana gelen fizyolojik degisiklikler fetiisiin saglikli bir sekilde biiyiiyiip
gelismesini saglamaktadir . Bu siiregte meydana gelen degisiklikler gebelik di-
sinda patolojik olarak kabul edilirken, gebelikte fizyolojik olarak kabul edilmek-
tedir. Fizyolojik degisiklikler, hematolojik, endokrin, kardiovaskiiler, solunum,
gastrointestinal sistem basta olmak {izere tiim viicudu etkilemektedir.

Hormonal degisiklikler

Gebelik déneminde annede meydana gelen hormonal degisiklikler ve major
tizyolojik degisiklikler anne ve fetiis agisindan biiytik 6nem tagimaktadir. Hor-
monlar gebelerde meydana gelen bu degisikliklere uyum saglayabilmek igin is-
levsel bir gorev tstlenir (V. Bu degisikliklerin ¢ogundan &strojen, progesteron ve
HCG hormonlar: sorumludur ©.

Ostrojen hormonunun {iretimi plesanta ve overlerden ikinci aydan itibaren
doguma kadar devam eder. Uterusun biiyiimesi uterin damarlarin, siit kanallari-
nin ve derideki vaskiiler degisimlerden sorumludur 4.

Progesteron, fertilize ovum i¢in endometrial tabakanin gelismesi ve devami-
n1, uterusta relasksasyon saglayip abortuslarin 6nlenmesini, laktasyonu, gebelikte
enerji rezervi i¢in yag depolanmasini saglamaktadir ©). Progesteron en ¢ok plesen-
tadan salgilanirken, overlerden ise daha az miktarda salgilanmaktadir. Gebeligin
besinci ayinda ise en yiiksek seviyesine ulasir ©. Gebeligin ti¢iincii trimesterinin
sonlarina gelindiginde ise plazmada bulunan progesteron seviyesi gebelik oncesi
doneme gore 10-20 kat daha fazladir ©.

HCG, ¢ogunlukla plesantadan salgilanan ve yiiksek karbonhidrat igeren gli-
koprotein yapida bir hormondur. Gebe olmayan kadinlarda ve erkeklerde ¢ok az
miktarda 6n hipofizde de tiretilmektedir. Kan ve idrarda saptanan HCG hormo-
nu, gebelik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Gebelikle birlikte artarken, 10.

' Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, gulhan-
kocaman@karabuk.edu.tr
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Boliim 3

ERITROPOETIN VE KEMIiK UZERINDEKI ETKISI

Hakan OZDEMIiR!
Amin ADIL?

GIRIS

Yiizyillar boyunca kan her tiir hastalik siirecinin gostergesi olabilecek bir viicut
stvist olarak kabul edilmistir. Ozellikle son 20 yilda periodontal hastaligin kanin
hiicresel ve molekiiler komponentleri iizerinde yarattig1 etkiler tizerinde durul-
mus; 16kosit, eritrosit ve trombosit sayilari ile beraber, akut-faz proteinleri, immu-
noglobulinler ve immunmediyatorleri de igeren plazma proteinleri ve prokoagii-
lan durum ile lipoprotein diizeyleri tizerinde de ¢alismalar gerceklestirilmistir®.

Periodontal hastaligin kronik iltihapsal bir durum olarak anemiye neden ola-
bilecegi yapilan calismalarda tizerinde durulan diger bir sistemik yanit olmustur.
Kirmizi kan hiicrelerinin kronik infeksiyonlarda, kronik iltihapsal siireclerde ke-
mik iligi hiicrelerinin disfonksiyonu veya demir ve vitamin alimina bagli olmak-
s1zin degistigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda periodontal hastaliga sahip
bireylerin daha diisiik eritrosit ve hemoglobin degerlerine sahip oldugu ve ayrica
diisitk hemoglobin degerinin kronik kalp hastalig: ile iliskilendirildigi bildirilmis-
tir®.

Yeterli kan temini, kemik iyilesmesinde ve kas-iskelet sistemi dokusunda ke-
mik yenilenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir®.

Eritropoietin (EPO), % 60 protein ve % 40 karbonhidrattan olusan, 165 ami-
noasit iceren 30 kDa agirliginda glikoprotein yapisinda hematopoezden sorumlu
hormondur. Cekirdegin peptit terminalleri, reseptore baglanma yoluyla islevsel-
lige aracilik ederken, dort karbonhidrat yan zinciri EPO’yu kandaki bozulmaya
kars1 korur. EPO, yiiksek performansh sporlarda ve 6zellikle de bisiklet siiriiste
doping maddesi olarak bilinir®.

Gegtigimiz yirmi yilda EPO’nun cesitli dokularda pleiotropik etki gosterdigine
dair kanitlar ortaya ¢ikt1. Giiniitmiizde EPOR'un endotel ve vaskiiler diiz kasta sa-

' Dog.Dr. Hakan OZDEMIR, Osmangazi Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Eskisehir, hozdemir52@hot-
mail.com

2 Aragtirma Goérevlisi, Osmangazi Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji ABD, Eskisehir,
amintunis@hotmail.com
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Boliim 4

GENETIK FAKTORLERIN PERIODONTAL
HASTALIKLARA ETKIiSI

Zeynep TURGUT CANKAYA!

GIRIS

Cogu hastaliklarin gelisme riskini, bireyler arasindaki farkliligin kalitimsal
komponentinin belirledigi yaygin olarak kabul edilmektedir."? Diyet, sigara ici-
ciligi, koruyucu tedavi veya patojenlere maruz kalma gibi ¢evresel faktorler kisi-
nin saglik durumunu belirleyecek sekilde bireylerin genetik yatkinlig: ile etkile-
sim halindedir.®) Cevresel faktorlerle iligkili degiskenlerin bu sekildeki kompleks
kombinasyonu bir hastaligin bir bireyi etkileyip etkilemeyecegini, hastalik belirti-
lerinin ne hizda ve hangi siddette ilerleyecegini, bireyin farkli tedavilere ve alter-
natif tedavilere hem yan etki hem de tedavi bagaris1 agisindan nasil cevap verece-
gini belirler.”) Bazen kistik fibr6z ve muskuler distrofi gibi hastaliklarda oldugu
gibi, risk gelisiminde genetik komponent baskin rol oynarken ¢evresel farkliliklar
sadece kiigiik bir rol oynar. HIV/AIDS gibi enfeksiy6z hastaliklar ile mezotelyom
gibi kanserlerde, hastalik yatkinliginda ve gelisiminde en 6nemli olan gevresel
faktorlerdir, bireyin DNAsindaki kalitimsal varyasyonlar hastaliga yatkinligi ve
gelisimini nadiren veya az diizeyde etkiler. Insan hastaliklarinin ¢ogu bu iki ug
noktanin ortasinda yer alir, hem genler ve hem de ¢evre 6nemli rol oynar. Cogu
periodontitis vakasinin bu kompleks gen ve gevresel modele uydugu goriilmek-
tedir.®) Tek gen mutasyonlarinin neden oldugu basa ¢ikilamayan ¢ok nadir gorii-
len sendromlarin disinda, kanitlar periodontal olarak saglikli olmaya karsin bu
hastaliktan etkilenmenin belirlenmesinde kalitimsal DNA varyasyonu ile ¢evresel
faktorlerin kabaca esit rolii oldugunu ileri siirmektedir. Bu genis genellemenin
oOtesinde, bugiine kadar yapilan yiizlerce genetik polimorfizm ¢aligmalarina rag-
men, hangi spesifik genlerin 6nemli olduguna dair anlayisimiz oldukga sinirli kal-
maktadir. Alternatif periodontal tedavilere hastalarin nasil cevap verdiginin belir-
lenmesinde bireysel genetik farkliliklarin oldugu bilinmektedir. Diinya {izerinde
farkli poptilasyonlarda yapilan periodontitis karsilastirilmasinin sonuglari kalibre
edilmis arastiricilarin eksikligi ve hastalik taniminin standart olmamasi nedeniyle

' Dr. Ogr. Uyesi, Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali BD
zeynepturgut02@hotmail.com
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talik siddetinin ve dagiliminin niceliksel olarak olgiilmesindeki zorluklar, farkli
caligmalarin sonuglarinin kiyaslanmasini engellemistir.

SONUC

Aragtirma bireylerinin siniflandirilmasi i¢in kemik ve atasman kayb ile ilgili
saglikli periodonsiyumu olan, hastalik belirtilerinin az veya hig¢ olmadig1 birey-
lerle dis kaybi, mevcut dislerde de yiiksek cep derinligi, ileri derecede atasman
kaybi olan bireyler arasinda devamli ve asamali olarak degisen kuantitatif 6lgiim
yontemlerine tesebbiis edilmelidir. Genetikde ailesel caligmalarin ¢esitli avantajla-
r1 vardir. Birbiriyle baglantisi olmayan vaka ve kontrol gruplar: arasinda gen ilis-
ki calisilirken vaka olarak hastaliktan agik bir sekilde etkilenen bireyler, kontrol
olarak da periodontal olarak saglikli olanlarin segilmesine karar verilebilir. Aile
caligmalarinda ise tiim aile bireylerindeki hastalik durumu arastirilmalidir. Aile
secimine ilk olarak hastalig1 kesin bir sekilde tasiyan proband olarak bilinen bi-
reyden baslanabilir. Ebeveynlerin, kuzenlerin ve yakin akrabalarin se¢imine karar
vermek ise zor olabilir. Tam olarak saglikli veya tam olarak hastaliktan etkilenmis
olmamalar1 vaka ve kontrol olarak ayrimlarinin yapilamamasia neden olarak
veri analizinde kategorisel agidan problem yaratur.

Anahtar Kelimeler: Genetik faktorler, periodontal hastaliklar, genetik teknik-
ler
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Boliim 5

KONAK GENOMU VE BIREYSELLESTIiRILMiS
PERIODONTAL TEDAVI

Zeynep TURGUT CANKAYA!

GIRIS

Periodontal hastaliklarda inflamatuar reaksiyon, konagin yabanci davetsiz
misafirlere ¢ok faktorlii ve karmasik bir cevabidir. Periodontal hastaliklarin yo-
gunlugu ve siiresi mevcut oral mikrobiyomun yapisina, gevresel faktorlerin et-

kisine ve her konakgiya 6zgii genetik faktorlere baglidir.!

Boyle bir yanittaki
bireyler arasi degiskenlik spesifik bir klinik fenotipe yol agan konak-gevre-mik-
robiyal etkilesimlere bagli olarak gelismektedir. Bu fenomen her bireye 6zgii olan
biyolojik bir reaksiyonu temsil eder. Patojenik mikroorganizmalar ve periodontal
hastaliklarin baglangici arasindaki nedensellik iyi anlagilmis olmasina ragmen,
hastalik ilerlemesi ¢ok boyutlu ve iyi anlagilmamigtir. Hastaligin ilerlemesindeki
bu karmagiklik nedeniyle tekrarlayan bir gekilde alisilmadik klinik vakalar ortaya
cikmaktadir. Ornegin, mikrobiyal plak ve distast ierigi yitksek olan hastalar hig
kemik kaybi gostermezken, 6nemsiz diizeyde irrtitana sahip hastalar siddetli ke-
mik kaybi gosterebilir. Bu agidan bakildiginda, klinisyenler sadece koruyuculuk
rolii ile sinirli kalmamali, hastalarinin biyolojik 6zelliklerini anlayarak tedavile-
rini bu 6zelliklere gére uyarlamalidirlar. Periodontitis, bakteri istilasi ile baglati-
lan ve ardindan konaga ait enflamatuar yanitin periodontal dokularin yikimin
cogalttig1 bir enfeksiyondur.”’ Geleneksel enfeksiyoz periodontitisin dogasina
bagli tedavi stratejileri mikrobiyal dental plagin azaltilmasi iizerine odaklanmis-
tir. Periodontal doku yikiminin esas olarak sorumlusu inflamasyon oldugu i¢in
inflamatuar cevabin spesifik yonlerini hedef alan ve “konak modiilasyon terapisi”
olarak adlandirilan yeni tedavi yontemleri 6nerilmistir.*) Konak modiilasyonu te-
davileri, inflamatuar yanitin zarar veren yonlerini azaltmay1 veya inflamasyonu
¢6zen yonlerini tegvik etmeyi amaglayan tedavilerdir. Bu béliim, her bireydeki
inflamasyonun ayirt edici 6zelligi ve mikrobiyom ile giincellenmis verileri kanita
dayali olarak saglamakta ve bireysellestirilmis periodontal tedavinin ilerlemesin-
de genomik farmakolojiye olan ilgiyi aydinlatmaktadir.

1
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Boliim 6

PERIODONTAL TEDAVIDE KULLANILAN
KEMOTERAPOTIKLER

Meltem ZiHNI KORKMAZ!

GIRIS

Periodontal hastaliklar, serbest diseti kenar1 ve bu bdlgenin altina yerlesen
mikroorganizmalarin olusturdugu kronik inflamatuar bir durumdur. Bu patojen
mikroorganizmalar periodontal enflamasyona yol agmakta ve bunun sonucunda
dis destek dokularinda kayiplar meydana gelmektedir. Periodontal hastaliklar tes-
his edildikten sonra hastaliga uygun tedavi planlamasi yapilmalidir. Periodontal
tedavilerde hedeflenen mikroorganizmalarin elimine edildigi saglikli periodontal
dokularin oldugu, fonksiyonel bir dentisyon olusturmak ve bu durumun siirdii-

rilmesi i¢in gereken yapinin saglanmasidir.”

Periodontal hastaliklarin tedavisinin ilk basamag: cerrahisiz periodontal te-
davidir. Cerrahisiz periodontal tedavi; hasta motivasyonu, oral hijyen egitimi, dis
ylzeyi temizligi ve kok ytizeyi diizlestirmesi islemlerini icermektedir.”’ Bu islem-
lerden 4 - 6 hafta sonra hasta idame programina alinir ve diizenli kontrol rande-

vulari verilir.

Ancak bazen hastanin sistemik durumu, lokal anatomik yapisi, periodontal
hastaligin gidisati, biyofilmin igerigi gibi etkenler neticesinde cerrahisiz perio-
dontal tedavide istenilen sonugclara ulagilamaz.® Béyle durumlar, periodontal te-
davilerde lokal veya sistemik kemoterapdtik destegini gerekli kilmaktadir.®

PERIODONTAL HASTALIKLARIN MiKROBIYOLOJIK
OZELLIKLERI

Periodontal Saghk

Normalde saglikli periodonsiyumda dengede olan normal subgingival mikrof-
loranin patojen mikroorganizmalar lehine bozulmasiyla hastaliklar meydana ge-
lir. Saglikli diseti olugunda Streptococcus ve Actinomyces tiirleri gibi gram pozitif,
fakiiltetif anaerobik bakteriler ve diisiik oranda bazi1 zorunlu anaerobik bakteriler

1
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Periodontolojide en sik tercih edilen kombinasyon metranidazol ve amoksisi-
lin kombinasyonudur. Bunun nedeni, amoksisilinin metranidazoliin etkinligini
arttirmasi ve A.@y1 elimine etmesidir.

Metranidazol spiramisin kombinasyonu, siprofloksasin ve metranidazol kom-
binasyonu da anaerobik bakterilerin, pseudomonaslarin bulundugu periodontal
enfeksiyonlarin tedavisinde etkili olabilir.®

SONUC

Periodontal hastaliklarda ilk basamak cerrahisiz periodontal tedavidir. Antibi-
yotik kullanim1 periodontal tedavi igin gerekli ise, tek basina degil vakaya uygun
secimle cerrahisiz periodontal tedaviye destek olarak verilmesi dogrudur.

Anahtar kelimeler: periodontal tedavi, kemotoéropatikler
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ANTIOKSIDANLAR VE PERIODONTAL SAGLIGA
ETKILERI

B KUSAKCI-SEKER!
M DEMIiRAYAK-AKDEMIiR?

GIRIS

Bilindigi tizere dokuda herhangi bir enfeksiyonun baslamasi ya da hiicreye ge-
len hasar inflamasyon siirecini baglatabilir. Inflamasyonun baslangi¢c asamasinda
sitokinler ve kemokinler rol oynar ve nétrofiller ve makrofajlar uyarilir. Bu sirada
nétrofillerin aktivasyonu ile asir1 miktarda siiperoksit radikali salinir ve boylece
hipokl6rdéz anyonu, hidroksil radikali, peroksinitrit radikali gibi daha toksik re-
aktif tiirlerin yapiminin baslamasina neden olurlar. Bu reaktif tiirler halojenas-
yon yoluyla ya da protein oksidasyonu ve lipit peroksidasyonu yoluyla patojen-
leri oldiiriir. Ancak, inflamasyon sirasinda bu reaktif tiirlerin agir1 salinimi eger
oksidan-antioksidan dengesinde oksidanlar lehine bir bozukluk ortaya ¢ikaracak
kadar fazla olursa saglikli hiicrelere de zarar verebilir."

Periodontitis, disi ¢evreleyen dokularin (periodonsiyum) iltihabidir. Perio-
dontitis olusma mekanizmalarinin basinda oral hijyen eksikligi ve genetik yatkin-
lik gelmektedir. Yine benzer sekilde oral yaralanmalarda da, ki genellikle bu bizim
uyguladigimiz gingivektomi, flap uygulamasi, dis gekimi gibi tedavi sonrasinda
olusan yaralanmalardir, enflamasyon baslamaktadir.

Bu asamada oksidan-antioksidan dengesi 6nem kazanmakta, konagin bu du-
rumlara verdigi tepki enflamasyonun ilermesini ve iyilesmeyi etkilemektedir. Bu
sebeple son zamanlarda konak modulasyonunu degistirmek ya da kontrol altina
almak i¢in ayni zamanda viicutta da bulunan veya viicuda zarar vermeyen mater-
yallerin hastaya 6nerilmesi giindeme gelmistir.

Literatiirde, antioksidanlarin periodontal hastaliga sahip olan hastalara lokal
uygulamasi yada oral yoldan sistemik kullanimla ilgili pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.

' Basak KUSAKCI-SEKER, Doktor Ogretim Uyesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Periodontoloji Boliimii, basakusakci@hotmail.com

2 Melike DEMIRAYAK-AKDEMIR, Arastirma gorevlisi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Boliimii, melikedemirayak@gmail.com
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SONUC

Antioksidanlar, fibroblast go¢iinii tesvik ederek ve kombinasyon halinde kulla-
nildiginda inflamatuar belirtegleri azaltarak yara iyilesmesini hizlandirmaktadir.

Genel olarak, yapilan bu ¢aligmalar antioksidanlarin hasar gormiis doku tize-
rine olumlu etkilerini gostermektedir. Periodontal doku hasarini 6nlemede bu-
gline kadar yapilan bir¢ok ¢alisma sonuglarin iyilestirilmesinde periodontal is-
lemlerden 6nce ve sonra, AO diyet takviyelerinin 6nemini gostermektedir. Son
zamanlarda 6nem kazanan periodontal dokulara lokal yapilan AO uygulamalari
ise gelecek vaad etmektedir.

Diyet olarak verilen veya topikal olarak uygulanan antioksidanlarin yara iyi-
lesme siiresini azaltmadaki rolii bir¢ok ¢alismada vurgulanmaktadir. Estetigin 6n
plana ciktig1 giiniimiizde, uygulanan mukogingival cerrahi islemlerde ya da peri-
odontitisin tedavisinde post operatif iyilesmenin hizlandirilmas: ve enflamasyo-
nun azaltilmasi agisindan antioksidan ¢alismalar: daha da 6nem kazanmaktadir.

Bununla birlikte antioksidanlar ve periodontal hastaliklar arasindaki iligkiyi
degerlendiren ¢alismalarin bir¢ogu in vitro ve deneysel ¢alismalardir. Klinik ¢a-
lismalardan elde edilen veriler ise sinirlidir; antioksidan besinlerin periodontal
saglik bakimindan pozitif etki saglayan optimal dozlari ile ilgili goriis birligi bu-
lunmamakta ve etki siireleri bilinmemektedir. Bu sonuglar géz 6niine alindigin-
da antioksidan besinler ile periodontal saglik arasindaki iligkiyi ve periodontal
tedaviye ek olarak antioksidanlarin kullanimini degerlendirecek yeni ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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DENTAL iIMPLANT CERRAHISINDE DUSUK DEVIRLI
FREZLEME

Mustafa KARACA!
Mustafa Ozay USLU?

GIRIS

Dental implantlar, maksillofasiyal ve oral rekonstriiksiyonda uzun yillardir
kullanilan, kabul gormiis bir tedavi secenegi olup total dissizlik rehabilitasyo-
nunda, tekli veya gok sayidaki dis eksikliginin giderilmesi amaciyla yapilan pro-
tezlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Dis hekimligi klinik uygulamalarindan
implant alaninda, Branemark’in 1953 yilindaki osseointegrasyon kavramini giin-
deme getirmesi ve titanyumu kullanmaya baslamasiyla 6nemli ilerlemeler kayde-
dilmistir.! Dental implantlarin basarisi, osseointegrasyona yani kemik ile implant
yiizeyi arasindaki direkt birlesime baglidir. Osseointegrasyon saglanmasinda ise
implant yerlestirilecek kemigin kalitesi, implant1 olusturan materyalin doku ile
olan uyumlulugu, implant dizayni, implantin yiikii kemige iletimi ve cerrahi tek-
nigin yani sira yiizey ozellikleri gibi birgok faktor 6nemlidir. )

implant Materyali

Dental implant tedavisinin bagarili olabilmesi i¢cin materyal se¢iminin dog-
ru yapilmasinin éneminin yaninda implantin yerlestirilecegi bolgede herhangi
bir enfeksiyon ve mukozal enflamasyon bulgusunun olmamasi gereklidir. Dental
implantlarin materyalinde bulunmasi gereken 6zellikler su sekilde siralanabilir:

« Cevre dokularla biyo-uyumlu olmal1

» Korozyona kars: direngli olmali

o Alerjik reaksiyona neden olmamali

»  Mekanik yiikler karsisinda dayanikli olmali
o Steril kalabilmeli

o  Uretimi kolay olmali

1 Dr. Ogr. Uyesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim
Dal1, mustafakaraca@mehmetakif.edu.tr

2 Dr. Ogr. Uyesi, inonii Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali1, mustafa.uslu@,
inonu.edu.tr
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Sekil 2: Elektron mikroskobunda, DDIF (soldaki) ve standart protokolle
toplanan kemik greftleri 6rneklerinin kargilagtirilmasi
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SONUC

Klinik uygulamalar1 giin gectik¢e artan ancak bilimsel kanitlar: sinirli olan
DDIF ile implant yuvasinin hazirlanmasi protokoliiniin 1s1 artigina yol agmadigi
goriilmektedir. Caligmalar incelendiginde, DDIF’nin osseointegrasyonu etkile-
medigi ve kemik dokuya zararli etkileri bulunmadig1 goriilmiistiir. Gliniimiizde
dental implantasyonlarin en biiyiik limitasyonlarindan olan kemik yetersizliginin
¢oztimiinde kullanilabilecek otojen kemik toplama avantaji teknigi cazip hale ge-
tirmistir. Ayrica bu teknikle beraber elde edilen otojen kemik greftinin osteojenik
etkinliginin @stiinligi kanitlanmistir. Ancak teknigin implant bagarisina olan et-
kisinin tam olarak anlasilabilmesi i¢in ileri klinik ¢aliymalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, diisiik devir, frezleme hiz1
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PERI-IMPLANT HASTALIKLAR VE TEDAVI
YONTEMLERI

Pelin GOKALP KALABAY!

Osseointegrasyon, vital kemik dokusu ile titanyum implant yiizeyi arasinda
direkt yapisal ve fonksiyonel iliski olarak tanimlanmaktadir. Kemik osteointeg-
rasyonun kesfinden bu yana, protetik, cerrahi ve teknolojik gelismeler ile implant
uygulamalar1 6nemli 6l¢iide degisim ve gelisim gostermistir. Dental implant uy-
gulamalarinin klinik bagarilar1 kanitlanmis ve uzun donem agizda kalma oranlar:
yiiksek olsa da peri-implant hastaliklarin goriildiigii vaka sayusi artis gostermekte-
dir". Hatali tedavi planlamas, cerrahi ve protetik hatali yaklagimlar, kotii oral hij-
yen uygulamalari, kullanilan malzeme ile ilgili problemler peri-implant hastalik-
lara yol agabilir. Peri-implant hastaliklarin prevelansi, peri-implant mukozitis igin
%43 (%19-65) iken, peri-implantitis i¢cin %22 (%1-47)dir®. Ancak ¢aligmalarda
farkli tipte implantlar, farkli hasta gruplarinda degerlendirildigi i¢in genel olarak
peri-implant hastaliklarin prevelansini degerlendirmek zordur®#. 512 implantin
degerlendirildigi bir calismada peri-implant mukozitis oraninin %35.6 ve pe-
ri-implantitis oraninin ise % 7.6 oldugunu bildirmislerdir®. Bagka bir ¢aliymada
peri-implant mukozitis oraninin hasta i¢in %63.4, implant i¢in %30.7, peri- imp-
lantitis oraninin ise hasta i¢in %19, implant i¢in %9.6 oldugunu belirtmislerdir®.

Dental implantlarin etrafini ¢evreleyen yumusak doku, peri-implant muko-
za olarak adlandirilir. Peri-implant mukoza, periodontal dokular ile benzerlik-
ler gostermektedir. Fakat, peri-implant bagdokuda periodontal ligament, sement
ve iki doku arasindaki fibriller bulunmaz. Bag dokusunda fibriller peri-implant
dokularda implant ytizeyine paralel seyretmektedir. Bag dokusu daha az fibrob-
last daha fazla kolajen igerir. Saglikli peri-implant doku, klinik olarak a¢ik pembe
renkli, sert kivamli olarak izlenir.

Peri-implant hastaliklar, kemik kaybinin meydana gelip gelmedigine bag-
I1 olarak peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olarak ayrilir. Peri-implant
mukozitis implant yapilan hastalarda yaygin olarak goriiliirken, peri-implantitis
hastalarin yaklasik %20’sini etkilemektedir. Dis eti iltihab1 ve peri-implant mu-

' Dr. Ogr.Uyesi, Yeniyiizy1l Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dal1
pgokalp@gmail.com
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bu kemik defektlerine yonelik kemik grefti ve membran uygulamalari ise rejene-
ratif kemik cerrahi teknikleridir®***). Kemikici defektlerde uyguladigimiz reje-
neratif cerrahi teknikler i¢in otolog kemik greftleri ve allogreftler kullanilir®*¢V.
Greftler, rezorbe olan veya olmayan membranlar kullanilarak kapatilabilir®?.

Rejeneratif tedavi yaklasimda hedefimiz, iyilesme sirasinda dokularin biitiin-
ligiiniin ve boyutlarinin korunmasi, desteklenmesi ve olusabilecek doku kayipla-
rinin 6niine gegilmesidir. Klinik olarak saglikli bir implant 6 ayda bir kontrol ran-
devulari ile takip edilmeli, erken dénemde olusan yumusak doku enflamasyonu
onlenerek ileri patolojik degisikliklerin olusmasi engellenmelidir®?.

SONUC

Dental implant uygulamalari, eksik disler sebebiyle kaybedilen estetik ve
fonksiyonun yeniden diizenlemek i¢in konvansiyonel hareketli ve sabit protez-
lere alternatif olarak siklikla kullanilmaktadir. Implant uygulamalarinin artmasi
ile hekimler peri-implant hastaliklarla daha sik karsilasmaktadir. Bu durum, dis-
hekimlerinin peri-implant hastaliklarin sebepleri ve tedavisi ile ilgili bilgilerinin
arttirilmasi ve giincellenmesinin dnemini goéstermektedir. Ayrica hastalarin des-
tekleyici periodontal/peri-implant tedavi programina uymalari ve agiz hijyen se-
viyelerine maksimum 6zen gostermeleri peri-implant hastaliklarin énlenmesinde
dikkat edilmesi gereken hususlardir.

Anahtar Kelimeler: Peri-implantitis, peri-mukozitis, peri-implant mukoza
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Boliim 10

PERI-IMPLANT MUKOZITIS VE PERIi-
iMPLAN'I:iTiSiN TEDAVISINDE iMPLANT YUZEY
TEMIZLIGI VE DETOKSIFIKASYON YONTEMLERI

Mustafa Ozay USLU!
Semih AKGUL?

GIRIS

Dental implantlar, kaybedilen dislerin fonksiyon ve estetigini tekrar saglamak
i¢in uygulanan basarili bir tedavi yontemidir ve on yillik hasta takibi sonucunda
% 90-100 gibi bir basar1 oranina sahip oldugu rapor edilmektedir.”) Uygulanan
implantlarin basarisinda, vaka seciminde tani kriterleri ve tedavi planlamasina
uyulmasi, hekimin operasyon tecriibesi ve becerisi, implant yapilacak alanin ke-
mik hacmi ile kemik kalitesinin uygun olmasi ve basarili bir osseointegrasyon
gibi pek ok faktor etkili olmaktadir.?) Implant yiizeyinin biyokimyasal karakte-
ristiginin osseointegrasyona katki saglayarak hiicresel siireci hizlandirmasi bek-
lenmektedir. Ayrica implant ile kemigin birbirine temas eden yiizeyinin belirli bir
dayanikliliga sahip olmasi ve bu bolgede uygun tutunma kosullarinin olugsmasi
sayesinde implant yiiklemesi ile olusacak kuvvetler karsilanabilecektir.’

Peri-implant hastalik gelismesi, osseointegrasyon gosteren implant gevresi
dokularin etkilendigi inflamatuvar bir stiretir. Peri-implant mukozitis ise fonk-
siyon halindeki implant ¢evresi yumusak dokularda goriilen ve geri doniisebilir
bir inflamasyonun goriildiigii durumdur. Inflamasyonun ana belirtilerinden olan
6dem ve eritemle beraber sondlamada kanama gériilmektedir.” Implant uygula-
nan alanlarin %50’sinde peri-implant mukozitis gorilldigi bildirilmektedir.® Pe-
ri-implant mukozitis, mekanik ve kimyasal detoksifikasyon yontemleri ile basarili
bir sekilde tedavi edilebilmektedir.®

Peri-implantitis, peri-implant mukozadaki inflamasyona ek olarak implant
cevresinde kemik kaybinin gorildigi hastaliktir. Peri-implantitiste sondlama
derinliginde artis goriilmektedir. Peri-implant mukozitisle ayiric1 tanisi, radyog-

' Dr. Ogr. Uyesi, Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dal1, mus-
tafaozayuslu@hotmail.com
2 Uzman Dt., Adiyaman Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi, semih_akgul@hotmail.com
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indekste iyilesme ve sondlamada kanamada azalma oldugu bildirilmistir. Lazer
grubunda ortalama cep derinliklerinde azalma 2 mm olurken kontrol grubunda
1,7 mm oldugu bildirilmistir. Her iki grupta da patojen mikroorganizmalar yeri-
ni saglikli floraya birakmistir. Bolgeler arasinda herhangi bir zaman noktasinda
onemli bir farklilik gozlenmemisgtir.*” Baska bir ¢aliymada ise cerrahi olmayan
yaklagimla subgingival uygulanan Er: YAG lazer veya APA kullanilan 21 hasta-
da peri-implantitis lezyonlarinin tedavisi degerlendirilmistir. Aylik aylik ¢calisma
periyodu boyunca cep derinligi, sondlamada kanama ve klinik atagman seviyesi
agisindan her iki tedavi modeli agisindan anlaml bir fark gozlenmemigtir.®?

SONUC

Peri-implant hastaliklarda tedavi amaci iltihaplanma siirecini durdurmak
ve varsa ilerleyen kemik kaybini engellemek ve yerine koymaktir. Peri-implant
hastaliklarda ¢ok ¢esitli tedavi alternatifleri mevcuttur. Peri-implant mukozitis
lezyonlarinin tedavisinde cerrahi olmayan mekanik tedavinin etkili olabilece-
gi gozlenmistir. Ayrica, ek olarak antimikrobiyal gargaralarin kullanimi, bu tiir
mukozitis lezyonlarinin mekanik tedavisinin basarisini arttirmaktadir. Peri-imp-
lantitis lezyonlarinda ise cerrahi olmayan tedaviler ancak sinirli bir etki goste-
rebilmektedirler. Klorheksidinin ek olarak uygulanmasi klinik ve mikrobiyolojik
parametreler {izerinde sinirl etkilere sahiptir. Bununla birlikte, lokal veya siste-
mik antibiyotiklerin sondlamada kanama ve periodontal cep derinligini azalttig1
gosterilmistir. Lazer tedavisinin peri-implantitis tizerine minér derecede fayda-
l1 etkileri gosterilmistir. Ginimiizde siklig1 giderek artmakta olan peri-implant
hastaliklarin tedavisine yonelik bu alternatif tedavi uygulamalar1 artarak halen
aragtirilmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Implant yiizey temizligi, peri-implant mukozitis, pe-
ri-implantitis
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Boliim 11
Di$ HEKIMLIGI PRATIGINDE HALITOSIZ
Katibe Tug¢ce TEMUR!

Nefesteki ¢ok hos olmayan bir koku halitosiz olarak adlandirilir. Halitosiz;
gercek halitosiz, psodohalitoz ve halitofobi veya intraoral ve ekstraoral olarak si-
niflandirilir V. Bu siniflandirma yaygin olarak kullanilmasina ragmen, gercek ha-
litozis igin kabul edilmis bir kriter yoktur. Psédohalitoz, tanimlanabilir bir neden
ve objektif kotii koku olmadiginda ortaya ¢ikar ve hasta bu gergeklerle karsilasti-
ginda, gercekten kotii bir nefes olmadigini fark eder @.

Halitofobi ise, tanimlanabilir nedenler ve nesnel verilerle kanitlanmis olsalar
bile agiz kokusu olmadigina ikna edilemeyen insanlar1 tanimlar ®*. Halitofobi,
klinisyenler tarafindan deliizyonel halitosiz ile karistirilir. Deliizyonal halitozis,
hipokondriyazis belirtisi olarak hayali bir agiz kokusu hissidir .

Gergek halitosiz, subjektif sikayetler ve objektif 6l¢iim yontemleri ile kanitla-
nabilen, altta yatan fizyolojik veya patolojik nedenleri olan bir agiz kokusudur.
Lokal, psikojenik ve sistemik faktorlerin bir kombinasyonunun bir sonucu olarak
multifaktoriyeldir. Agiz kokusunun klinisyenler tarafindan dogru degerlendiril-
mesi, sikayetlerin yonetiminin temelidir 9.

Epidemiyoloji

Halitozis diinya niifusunun% 50-65" inde goriiliir . Halitozis, tim yas gru-
bunda her iki cinsiyeti de etkileyen degisken prevalansta tiim {ilkeler igin bir so-
rundur "%, Tanimlayici ¢alismalar siddetli ag1z kokusunun yiizde 5 oraninda orta-
ya ¢iktigini, orta derecede kronik agiz kokusunun niifusun iigte birini etkiledigini
gostermigtir 17,

Halitozis yaklagik % 80 ile 90 1, agi1zdaki yiiksek lokal mikrobiyal konsantras-
yondan kaynaklanir. Bunun ana nedenleri diseti ve periodontal patolojiler, diisiik
ag1z hijyeni ve dil kaplamasidir. Yetersiz diyet, alkol veya sigara i¢imi, bazi ilaglar
ve sindirim sistemini etkileyen bazi hastaliklar gibi agiz dis1 nedenler, vakalarin%
10-20>sinde goriiliir >!2.

1 DrOgretim Uyesi, Siitgii Imam Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyo-
lojisi Anabilim Dal1, Kahramanmaras. tugcetemur@ksu.edu.tr
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ve kullanim1) hakkinda bilgilendirmeli ve sorun devam ederse, tip hekimlerine
yonlendirmelidir “°.
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Boliim 12

MUKOGINGIVAL CERRAHI OPERASYONLARDA
GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

Basak KUSAKCI SEKER!
Tugba KAVALCI

GIRIS

Periodonsiyum, dis ve disi ¢evreleyen yumusak ve sert dokulardan meydana
gelen kompleks bir yapidir. Saglikli periodonsiyum diseti, periodontal ligament,
sement ve alveol kemigi biitiiniinden meydana gelmektedir."” Diseti, alveol ke-
migi ve dislerin boyun kismini 6rten agiz mukozasinin bir pargasidir. Anatomik
olarak marjinal, yapisik ve interdental olmak tizere 3% ayrilir.® Diseti kenar1 ya da
serbest diseti, dis siirmesi tamamlandiktan sonra, genellikle mine sement sinir1-
nin yaklagik 1-2 mm koronalinde ve mine yiizeyi ile siki kontak halinde bulunur.
Serbest diseti apikal yonde yapisik diseti ile devam eder, diseti olugunun yumusak
doku duvarini olusturan ve 1 mm genisliginde olan serbest diseti olugu ile yapisik
disetinden ayrilir. Yapisik diseti, serbest diseti ile mukogingival birlesim arasinda
yer alan keratinize dokudur. Boyutlar1 genetik olarak kisiden kisiye farklilik gos-
terir. Agzin cesitli bolgelerinde farkli boyutlarda bulunmaktadir ve yasam boyu
zaman icerisinde degisimler gegirebilir. Altinda bulunan alveol kemiginin perios-
tuna ve kok yiizeyine sikica baglanmistir. Diseti apikalde, gevsek ve koyu kirmizi
renkte olan alveol mukozasi ile devam eder.”)

Periodontal cerrahi tedavide, yumusak ve sert dokularda fazlaliklarin veya
eksikliklerin diizeltilmesi prensibiyle farkli cerrahi yaklagimlar uygulanir. Bun-
lar; Rezektif cerrahi, rejeneratif cerrahi, mukogingival cerrahi tekniklerdir.*) Bu
cerrahi teknikler kullanilarak, sondalama derinliklerinin fizyolojik boyutlara in-
dirilmesi, fibrotik degisime ugramus, bitylimiis ve sekli bozulmus yumusak doku-
larin diizeltilmesi, diseti renginin diizeltilmesi, keratinize doku yetersizliklerinin
tamamlanmasi, vestibiil derinlestirilmesi ve kok yiizeylerinin kapatilmasi, diseti
kenari seviyelenmesi ve gerekli yerlerde kuron boyu uzatma islemlerinin gercek-

! Basak KUSAKCI-SEKER, Doktor Ogretim Uyesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Periodontoloji Béliimii, basakusakci@hotmail.com

2 Tugba KAVALCI, Arastirma gorevlisi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Perio-
dontoloji Boliimii, tugbakavalci@hotmail.com
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SONUC

Gegmiste yapilan mukogingival cerrahi uygulamalar: giiniimiize gelene kadar
cesitli varyasyonlara ugramugtir. Ozellikle estetigin 6n plana ¢iktig1 anterior bol-
gelerde hem doku biitiinliigiinii bozmamak hem de minimal travma ile bolgeyi
tedavi ederken estetigi de saglamak amaciyla cerrahi operasyonlarin ¢esitli modi-
tikasyonlara ugramasi kaginilmazdur.

Yeni gelismeler ve calismalarla yapilan cerrahi uygulamalarla beraber kullani-
lan materyaller, teknik, hasta konforu ve beklentileri de gesitli degisimlere ugramis
ve umut vaat edici olmustur. Tekniklerin ve materyallerin degismesi ve gelismesi
ile daha az invaziv ve daha konforlu cerrahi teknikler kullanilmaya baslanmis-
tir. Periodontoloji adina gelismekte olan bu tekniklerin kullaniminin artmasiyla
birlikte hekim ve hasta isbirligi artarak basarilarin devam edecegi ve daha yeni
tekniklerin de gelistirilip uygulanmasiyla pek ¢cok periodontal problemin ¢6ziime
kavusturulacag: kanaati giiclenmektedir. Daha fazla arastirma ve ¢alisma yaparak
bu tekniklerin gelistirilecegi diisiiniilebilir.
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