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ONSOZ

Periodontoloji, temel bilim ile klinik uygulamanin gii¢lii bicimde
bulustugu, siirekli gelisen bir disiplindir. Bu eserde amag,
periodontal sagligin korunmasindan hastaliklarin tani ve tedavisine
kadar uzanan siireci, giincel bilgiler ve klinik bakis agisiyla
okuyucuya sunmaktir.

Farkli basliklarin ortak bir bilimsel dil ve biitiinciil bir yaklagimla bir
araya getirildigi bu kitabin; Ogrencilere, arastirmacilara ve
klinisyenlere yararli, anlagilir ve giivenilir bir kaynak olmasi
hedeflenmistir.

Bu kitaba katki sunan tiim yazarlara ve emegi gecen herkese igten
tesekkiir eder, Klinik Periodontolojiye Derin Bakis’in
periodontolojiye ilgi duyan herkes i¢in yol gosterici bir eser olmasini
dilerim.

Dog. Dr. Fatih KARAASLAN

Usak Universitesi
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BOLUM 1

MAKSILLER SINUS ELEVASYONU
CERRAHISINDE INTRAOPERATIF VE
POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARI
ONLEME VE SURECIN YONETIMI

ELIiF YUCEL!
Giris

Maksiller siniis elevasyonu cerrahisi, yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu, interpozisyonel greftleme, distraksiyon osteogenezi,
kret split ve soket koruma gibi kemik ogmentasyon prosediirlerinden
en Ongoriilebilir olan1 olarak kabul edilmektedir (Aghaloo & Moy,
2007).

Maksiller siniis cerrahisinde komplikasyonlar nadir
goriilmektedir.  Greftleme isleminden sonra ortaya c¢ikan
komplikasyonlar ise genelde lokalize problemlerdir ve kolaylikla
¢oziilebilmektedir. Ancak bazen ciddi komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. Bildirilen komplikasyonlarin ¢ogunun operasyon
oncesi konulan yanlis tanidan kaynaklandigi bilinmelidir (Testori
vd., 2023). Cerrahi planlama yapilirken onceden var olan siniis

! Ars.Gor., Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji

Anabilim Dali, Orcid: 0009-0002-6135-5350
-1



patolojileri belirlenmeli ve taninmali ayn1 zamanda siniis anatomisi
ve varyasyonlari bilinmelidir.

Maksiller siniis elevasyonu cerrahisi  prosediiriiniin
basarisinda etkili olan belirleyici faktorlerden biri de insan
faktoriidiir. Cerrahi islemlerde, cerrahin deneyimi, egitimi ve
yardimci ekibin konu hakkinda bilgili olmast klinik sonuglarin
basarisiyla iligkilidir. Deneyimli bir cerrah bile bazi durumlarda
diisiik performans gosterebilir. Islemi gerceklestirecek olan cerrahin
performansi, egitimli bir cerrahi ekip, uygun hasta se¢imi ve uygun
cerrahi ekipmanlar ile daha da iyilestirilebilir (Renouard vd., 2017).
Baz1 caligmalarda  islem oOncesi ‘“cerrahi giivenlik molas1”
uygulamalar1 ve kontrol listelerinin kullanimi Onerilmektedir
(Gillespie vd., 2014). Cerrahi giivenlik molas1 uygulamasi, cerrahi
ekip tarafindan islem Oncesi kritik bilgilerin toplu olarak
degerlendirilmesini saglayan bir giivenlik basamagidir. Cerrahi
giivenlik molalar1 ve kontrol listeleri hasta glivenligini saglamaya ve
cerrahi riski en aza indirmeye yonelik etkili bir ara¢ olarak islev
gormektedir.

Hasta Secimi

Maksiller siniis elevasyonu, siniis anatomisini lokal olarak
degistiren ve siniis homeostazini gegici olarak degistirebilen bir
islemdir. Her ne kadar maksiller siniis elevasyonu ile siniisiin
baslangi¢ anatomofizyolojik durumu ve komplikasyon gelisimi
arasindaki iliskiyi dogrudan degerlendiren kontrollii klinik
calismalar mevcut olmasa da, islem basarisinin siniisiin baslangi¢
durumuyla iliskili olabilecegini varsaymak miimkiindiir. Bu nedenle,
maksiller siniis elevasyonu planlamadan 6nce islem esnasindaki ve
islem sonrasindaki komplikasyonlar1 azaltmak i¢in ameliyat
oncesinde siniis kapsamli ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir
(Torretta vd., 2013).
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Maksiller siniis cerrahisi yapilacak hastalar, sadece {ist dental
arki gorlintiilemek i¢in radyolojik degerlendirmeden
gecirilmemelidir. Ayn1 zamanda maksiller siniisiin osteomeatal
kompleksini  degerlendirmek  amaciyla uygun radyolojik
degerlendirmeler de yapilmalidir. Bu nedenle cerrahi Oncesi
yapilacak degerlendirmelerde, orbitaya uzanan konik 151l
bilgisayarli tomografi de yer almalidir (Wallace vd., 2012).

Hastalardan anamnez almirken maksiller siniisii etkileyen
burun tikanikliklari, yiiz travmasi, siniis enfeksiyonlari, alerjik
belirtiler, koku ve tat alma disfonksiyonlari, atmosferik basing
degisikliklerine bagli rahatsizliklar, kronik solunum yolu
hastaliklar1, gecirilmis nazosiniis ameliyatlari, yliz deformiteleri,
yara izleri ve agiz solunumu gibi potansiyel durumlarin tam bir
Oykiistinii toplayip belirlemek son derece Onemlidir. Anamnez
pozitifse veya siniizit belirtileri varsa, hasta kulak burun bogaz
uzmanina konsiilte edilmelidir. Dogru bir preoperatif siniis
degerlendirmesi i¢in spesifik bir maksiller sinlis anamnezi
Onerilmistir (Testori vd., 2023).

Radyolojik degerlendirmede gdzlemlenen radyoopasite,
gecirilmis siniis tedavileri, solunum bozuklugu ve kronik solunum
yolu hastaliklar1 olan olgularda da ayni degerlendirme yapilmalidir.
Akut rinosiniizitte viral ya da bakteriyel orjinli olup olmadiginin
ayrimi zor yapildigi i¢in akut rinosiniizit varligi bile siniis cerrahisi
acgisindan gecici bir kontrendikasyon olusturabilir. Semptomlarda
gerileme olursa veya hasta herhangi bir tedavi gérmeden 5 giinden
kisa siirede iyilesirse bunun soguk alginligi oldugu diisiiniilebilir.
Boyle bir durumda analjezikler ve dekonjestanlar etkili tedavi olarak
kullanilabilir. Ancak 10 giinliik bir tedaviden sonra semptomlarda
gerileme olmazsa siniis cerrahi Oncesinde hastanin kulak burun
bogaz uzmanina konsiilte edilmesi sarttir. Boyle bir enfeksiyonun
tedavisinden sonra mukozal daralmanin ge¢mesi ve yeterli bir
osteomeatal kompleks acikligi elde etmek icin 30 giinlik bir
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bekleme siiresi Onerilmektedir (Wallace vd., 2012)(Rhinology
International Journal, 2012)

Herhangi bir radyolojik bulgu, hastadan alinan anamnez ile
birlikte hastanin sahip olabilecegi olasi klinik semptomlar
degerlendirildikten sonra yorumlanmalidir. Eger akut rinosiniizit
belirtisi yoksa 3 mm'ye kadar olan mukozal kalinlagsmalar,
osteomeatal kompleksin agik olmasi durumunda bir sorun teskil
etmemektedir. Ancak herhangi bir mukozal kalinlagsma, osteomeatal
komplekste bir daralmayla ya da kapanmiklikla iliskiliyse, kulak
burun bogaz uzmanimin goriisii gerekmektedir. Mukoz retansiyon
kistinin, sinlis membrani elevasyonundan sonra osteomeatal
kompleksi etkilemeyecegi ongoriiliirse ya da kist farkli bir bolgede
ise konsiiltasyona gerek yoktur.

Diger onemli hususlar arasinda komsu bolgedeki dislerin
periodontal ve restoratif gereksinimlerinin, sert doku biitiinliigiiniin
ve olast patolojik siireglerin titizlikle degerlendirilmesi yer
almaktadir. Herhangi bir yabanci cisim ameliyattan Once
cikarilmalidir. Ek olarak, saglikli bir siniis varliginda yumusak doku
ile kapli kemik dehisensi maksiller siniis elevasyonu igin bir
kontrendikasyon degildir. Sert doku erozyonu olan eksik bir siniis
duvar1 her zaman biiyiik bir siiphe ile karsilanmalidir ve neoplastik
durumlar1 dislamak i¢in uzman degerlendirmesi gerekmektedir.
Siniis mukozasinin saglikli oldugu durumlarda, yumusak doku ile
kapli kemik dehisensleri siniis elevasyonu cerrahisine engel degildir.
Buna karsin, sert doku erozyonu ile karakterize defektler 6zellikle de
maksiller siniis duvarmin eksikligi patolojik bir siire¢ siliphesi
uyandirmalidir. Bu tarz durumlarda, herhangi bir malignite ya da
neoplazi thtimalini dislamak i¢in ileri uzman tetkiki gerektiginden,
hasta kulak burun bogaz uzmanina konsiilte edilmelidir. (Testori vd.,
2023)



Ameliyat Oncesi Tan1, Planlama ve Olgu Zorlugunun
Degerlendirilmesi

Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon riskini azaltmak
amaciyla, uygun hasta se¢imi ve kapsamli bir preoperatif tani siireci
cerrahi  basarinin =~ temel  yapt  tasim  olusturmaktadir.
Ameliyat dncesinde hastanin yiiz profili iyice degerlendirilmelidir.
Kisa yiizlli hastalar, cogunlukla daha kalin bir maksiller siniis lateral
duvar1 ve daha koronal yonde konumlanmis zigomatik ¢ikint1 ile
karakterize bir anatomik yapiya sahiptir. Bu sebeple kisa yiizli
hastalarda cerrahi tedavi planlamasi ve uygulamasi, uzun yiiz
morfolojisine sahip hastalara kiyasla teknik olarak daha zorlayici
olabilmektedir (Testori vd., 2019). Bununla birlikte, hastanin agiz
acikligl, yanaklarin kolay ekarte edilebilmesi ve cerrahi
miidahalenin yapilacagi taraf, operatoriin cerrahi sahaya olan
erisebilirligi ve cerrahi sahay1 gorebilmesi iizerinde belirleyici rol
oynayan faktorlerdendir. Ek olarak, dissiz alanin mezio distal
genisligi ile maksiller siniisiin lateral duvarinin kalinligi, ameliyat
oncesinde mutlaka degerlendirilmesi gereken diger onemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Genelde, kisa digsiz bolgelerin cerrahi
tedavisi uzun dissiz bolgelere (6rnegin premolar ve molar dis
eksiklikleri) gore daha zordur.

Ug boyutlu radyografik goriintiilemeler, siniis lateral duvar
kalinligi, Schneiderian membran kalinligi, siniis septalariin varligi
ve yonelimi, alveoler antral arterin lokalizasyonu, kemik dehisensi
varligt ve olasi anatomik varyasyonlar hakkinda ayrintili ve
giivenilir bilgi sagladigi i¢in cerrahi planlamanm dogrulugunu
artirmaktadir (Testori vd., 2023).

Intraoperatif Komplikasyonlar

Schneiderian membran perforasyonu, sinlis tabani
elevasyonu islemi sirasinda karsilagilan en yaygimn intraoperatif
komplikasyon olarak bildirilmektedir (Testori vd., 2019).
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Schneiderian membran, maksiller sinilis boslugunun i¢ yilizeyini
déseyen mukozal bir yapidir ve histolojik olarak yalanci ¢ok katli
silyali prizmatik epitel ile yliksek derecede wvaskiilarize bag
dokusunun lizerinde yer alan periosteal tabakadan olusmaktadir.
Yapilan c¢alismalar, bu membranin osteoprogenitér hiicreler
icerdigini ortaya koymus olup, bu durum siniis membraninin kemik
rejenerasyonu  siirecinde potansiyel bir rolii olabilecegini
diistindiirmektedir. ~ Bu  sebeple,  Schneiderian = membran
biitiinliigliniin korunmasi yalnizca greft materyalinin stabilitesi ve
vaskiilarizasyonunun siirdiiriilmesi a¢isindan degil, membranin ayni
zamanda kemik olusumunun hizlandirilmasina katki saglayabilmesi
acisindan da 6nem arz etmektedir (Srouji vd., 2009).

Literatlirde sinlis membrani perforasyon insidansina iligkin
oldukca genis bir dagilim rapor edilmistir. Pjetursson ve calisma
arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede,
perforasyon oranlarinin %0 ile %58,3 arasinda degistigi ve ortalama
insidansin  %19,5 oldugu bildirilmistir (Pjetursson vd., 2008).
Benzer sckilde, baska bir sistematik derleme ve meta-analizde
perforasyon orani ortalama %23,5 olarak hesaplanmistir (Al-Dajani,
2016). Bu genis varyasyonun, membran perforasyonu riskini
etkileyebilen anatomik 6zellikler, cerrahi teknikler ve hastaya 6zgii
faktorlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir (Testori, Tavelli, vd.,
2020)(Testori, Yu, vd., 2020). Bu nedenle, sinlis membrani
elevasyonu planlanan olgularda membran perforasyonuna yol
acgabilecek risk faktorlerinin 6nceden belirlenmesi ve bu faktorler
konusunda klinisyenin farkindaliginin artirilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Schneiderian membran perforasyonu ile en sik
iliskilendirilen risk faktorlerinin rezidiiel alveoler kemik yiiksekligi
ve siniis membran kalinligr oldugu goriilmektedir. Siniis tabani
elevasyonu islemlerinde rezidiiel alveoler kret yiiksekligi, siniis
morfolojisi, lateral duvar kalinlig1, cerrahi dncesi siniis patolojileri,
sinlis septalarinin  varligi, sigara kullanimi, cerrahi bdlge ve
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uygulanan osteotomi teknigi gibi faktorlerin tamaminin perforasyon
tizerinde etkisi bulunmaktadir (Lum vd., 2017) (Schwarz vd., 2015).

Schneiderian membran kalinliginin, siniis tabani elevasyonu
sirasinda perforasyon gelisme olasili1 iizerinde etkili olabilecegi
ileri siirlilmiistiir. Pommer ve ¢aligma arkadaslar1 gergeklestirdikleri
in vitro arastirmada siniis membraninin mekanik davranislarini
incelemis ve zarin ortalama kalmligmi 90 + 45 pum olarak
saptamiglardir. Ayn1 calismada, membranin tek eksende gerilme
sirasinda uzunlugunun %132,6’s1na, iki eksende ise %124,7’sine
kadar uzayabildigi gosterilmistir. Ayrica, daha kalin membranlarin
daha yiiksek ylik toleransina sahip oldugu bildirilmistir. Tiim bu
bulgular membran kalinliginin siniis taban1 ogmentasyonu sirasinda
perforasyon insidansinda belirleyici bir rol oynayabilecegini
gostermektedir (Pommer vd., 2009).

Insua ve arkadaslari, Schneiderian membran kalinliginin
belirlenmesinde konik 1l bilgisayarli tomografinin dogrulugunu
histolojik Olglimlerle karsilastirmali  olarak degerlendirmistir.
Calisma sonucunda, konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi ile yapilan
Olciimlerde membran kalinliginin daha kalin olcildiigii ortaya
cikmistir (Insua vd., 2017). Benzer sekilde, Monje ve arkadaslari
tarafindan gerceklestirilen ve 31 calismay1 kapsayan bir sistematik
derleme, konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografinin membran kalinligini
oldugundan fazla Ol¢tiiglinlii ayrica mevcut literatiirliin membran
kalinlig1 ile perforasyon insidansi arasinda dogrudan bir iliski
kurmak igin yetersiz oldugunu gostermistir (Monje, Diaz, vd., 2016).

Lim ve arkadaslari, sinlis membraninin morfolojik 6zellikleri
(normal, polipoid, diizensiz ya da total kalinlagma/tikanma) ile
kalimligiin ~ komplikasyon  gelisimi  lizerindeki  etkisini
arastirmiglardir. Bu ¢alismaya gore diizensiz morfolojiye sahip ve 2
mm’ye kadar kalinlikk gosteren membranlarin en sik goézlenen
Schneiderian membran tipi oldugu bildirilmis ancak membran

morfolojisi veya kalinligi ile perforasyon ya da postoperatif
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komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir. Ote yandan membran kalinliginin 1-1,5 mm oldugu
durumlarda perforasyon oranlarinin en diisiik seviyede oldugu,
kalimligin 1 mm’nin altinda veya 2 mm’nin iizerinde oldugu
olgularda ise perforasyon insidansinin arttig belirtilmistir (Lim vd.,
2017). Ote yandan bu kalinlagmalarin hangi siirecler sonucunda
gelistigi Onemlidir. Patolojik siirecler sonucunda kalinlagmis
membranlar genellikle jelatinimsi yapida ve mekanik olarak daha
zayifur. Ancak saglikli membranlarda goriilen kalinlagma periosteal
seviyede gerceklestigi icin bu durum membran dayanikliligina
olumlu katki saglamaktadir (Testori vd., 2019).

Membran kalinlagmasinin asir1 oldugu durumlarda bozulmus
bir siniis fizyolojisinin olabilecegi gozden kagmamalidir. Yapilan
cesitli aragtirmalar, membran kalinligmmn 2 mm’yi gectigi
durumlarda siniizit riskinin arttigini bildirmektedir. Ayn1 zamanda 5
mm’den daha kalin siniis mukozasi ostium obstriiksiyonu ve siniizit
gelisimi ile iliskilidir (Shanbhag vd., 2014)(Carmeli vd., 2011). Bu
nedenle, ameliyat dncesi donemde maksiller siniisiin {i¢ boyutlu
degerlendirilmesi ve 4 mm’nin {izerinde mukozal kalinlagsma
saptanan hastalarin ileri degerlendirme amaciyla kulak burun bogaz
uzmanina yonlendirilmesi dnerilmektedir (Testori vd., 2019).

Siniis septalar1 (Underwood septalar1), siniis membraninin
elevasyonu sirasinda rastlanan anatomik  varyasyonlardir.
Literatlirde bildirilen oranlar degiskenlik gostermekle birlikte, siniis
septa varliginin prevalansi yaklasik %30 olarak kabul edilmektedir.
Siniis septalar1 genellikle bukkopalatal yonde uzanip siniis
boslugunu birden fazla bolmeye ayirmaktadir. Meziodistal yonde
uzanan septalar ise daha seyrek goriilmektedir (Testori vd., 2019).

Primer septalar konjenital kokenli olup maksillanin gelisimi
sirasinda olusmaktayken sekonder septalar ise dis kaybi sonrasinda
meydana gelmektedir. Primer septalar siniisiin daha ¢ok 6n ve orta
bolgelerinde, sekonder septalar ise posterior bolgelerde yer



almaktadir. Ayrica septa varligt ve yliksekligi de membran
kalinliginda degisikliklere yol agabilmektedir (Rancitelli vd.,
2015)(Testori vd., 2023)

Septanin  mediolateral veya anteroposterior yondeki
oryantasyonu, siniis membrani elevasyonu cerrahisinde osteotomi
penceresinin planlanmasinda kritik neme sahiptir (Testori, Yu, vd.,
2020). Septa yiiksekliginin 6 mm ve iizerinde oldugu olgularda
membran perforasyonu riski artmakta ve bu sebeple cerrahi
planlamanin dikkatli yapilmasi gerekmektedir. Siniis septalarinin
varliginda, kapali veya agik pencere teknikleri, ¢ift
pencere/antrostomi olusturulmasi ya da pencerenin septum iizerine
genisletilmesi  gibi farkli cerrahi yaklagimlar Onerilmektedir
(Wallace vd., 2012) (Wen vd., 2013). Bu anatomik yapilar teknik
zorluklar yarattigi i¢cin membran perforasyonu oranin1 da
artirmaktadir.

Membran perforasyonu riskini azaltmak amaciyla, lateral
antrostominin olusturulmasinda geleneksel aletlere alternatif
piezoelektrik cihazlar gibi yeni cihazlar gelistirilmistir. Piezoelektrik
cihazlar, mineralize dokuda se¢ici ve daha kontrollii, hassas kesiler
yapabilmektedir. Bu sebeple bu cihazlar, siniis membran elevasyonu
cerrahilerinde de kullanilabilmektedir (Stacchi vd., 2020). Bununla
birlikte, maksiller siniis membrani elevasyonu sirasinda doner aletler
ile piezoelektrik cihazlarin karsilastirildigi ¢alismalarda perforasyon
orani ve osteotomi siiresi acgisindan anlamli bir fark saptanmamistir
(Scarano vd., 2015)(Delilbasi & Gurler, 2013). Ote yandan iki
sistematik derleme, lateral duvar osteotomisi sirasinda doner alet
kullaniminin siniis membrani perforasyonu i¢in bir risk faktorii
olabilecegi sonucuna varmistir (Jordi vd., 2018)

Birgok c¢alismada, rezidiiel alveoler kret yiiksekliginin
azalmasi ile membran perforasyonu insidansi arasinda anlaml bir
iliski oldugu belirlenmistir. Rezidiiel alveoler kret yiiksekliginin

miktar1 ile membran perforasyonu arasinda ters oranti
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bulunmaktadir. Azalmis alveoler kret yiiksekligi, perforasyon
olmadan elde edilebilecek elevasyon miktarini
sinirlamaktadir.(Schwarz vd., 2015)(Bayar vd., 2013). Buna karsin
rezidiiel alveoler kemik yliksekliginin greft olgunlagmasi iizerinde
belirleyici bir etkisi bulunmamaktadir. Bu nedenle, rezidiiel kemik
yiiksekligi daha ¢ok membran elevasyonunun zorlugunu
etkilemektedir ~ fakat ogmentasyonun sonucunu dogrudan
belirlememektedir (Avila-Ortiz vd., 2012).

Siniis morfolojisi de perforasyon insidansi iizerinde etkili
olmaktadir. Dar siniis morfolojisi perforasyonlara daha yatkindir.
Siniis lateral ve medial duvarlarinin arasindaki aginin 30°’den kiigiik
oldugu dar siniislerde perforasyon oran1 %62,5’e ulagsmaktadir. Bu
oran 30°-60° araliginda %28,6’ya diismekte ve daha genis siniislerde
perforasyon izlenmemektedir (van den Bergh vd., 2000). Lateral
sinis duvar1 kalmhiginin 1,25 mm’nin altinda oldugu olgularda
perforasyon oranlar1 artmaktadir. Ayrica kemik yogunlugu ve
kalitesi de perforasyon riskini etkileyebilmektedir (Monje, Monje-
Gil, vd., 2016).

Sigara kullanimi ve siniis patolojilerinin  varligit da
perforasyon oranlarini olumsuz etkileyen diger faktorler arasinda yer
almaktadir. Siniis patolojileri membranin vaskiiler yapisin1 ve
elastikiyetini olumsuz etkileyerek elevasyon sirasinda membran
direncinde azalmaya neden olmakta ve perforasyon riskinin
artmasina sebep olmaktadir. Bu tiir patolojiler varliginda membran
perforasyonu meydana geldiginde kistik s1vi ya da piiriilan eksiida
cerrahi alana yayilip greftte kontaminasyona neden olabilir. Bu tiir
bir durumla karsilasildiginda aspirasyon ve salin irrigasyonu
onerilmektedir (Park vd., 2019)(Testori vd., 2023).

Membran Perforasyonlarinin Yonetimi

Cerrahi komplikasyonlarin 6nlenmesi her zaman daha etkili
bir yaklagimdir. Bu nedenle maksiller siniisiin ii¢ boyutlu
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anatomisinin ayrintili olarak degerlendirilmesi ve kapsamli bir vaka
analizi yapilmasi, Schneiderian membran perforasyonu insidansini
biiyiik 6lciide azaltabilir. Bununla birlikte, tiim 6nlemlere ragmen
membran perforasyonlart meydana gelebilmektedir. Bir perforasyon
meydana geldiginde siniis membraninin mekanik biitiinliiglintin
zayifladig1 ve direncinin azalarak daha kirilgan hale geldigi
unutulmamalidir. Perforasyon meydana gelen yerin ¢evresinden
membranin dikkatli ve kontrollii sekilde eleve edilmesi perforasyon
tizerindeki gerilimi azaltarak membran elevasyonuna devam
edilmesine yardimci olur (Testori vd., 2023).

Perforasyonun lokalizasyonu ve boyutu, cerrahi isleme
devam edilip edilemeyecegini ve membran perforasyonu onariminin
yontemini belirleyen temel kriterdir. Vlassis ve Fugazzotto, klinik
uygulamada kolaylik saglamasi amaciyla perforasyonlarin
yonetimine yonelik basitlestirilmis bir siniflandirma gelistirmislerdir
(Fugazzotto & Vlassis, 2003).

Bu smiflamaya gore, siniis penceresinin en apikal kisminda
meydana gelen perforasyonlar Tipl olarak adlandirilmaktadir. Bu tip
perforasyonlar, membran elevasyonu sirasinda kendiliginden
kapanabilse de perforasyonun altina bir kollajen membran
yerlestirilmesi Onerilmektedir. Pencerenin lateral veya koronal
duvarlarinda olusan perforasyonlar Tip II olarak
siniflandirilmaktadir. Bu olgularda, osteotominin perforasyona
yaklastk 4-5 mm mesafede genisletilip genisletilemeyecegi
degerlendirilmelidir. Osteotominin genisletilebildigi durumlar Tip
ITA, bunun mimkiin olmadig1 olgular ise Tip IIB olarak
tanimlanmaktadir. Hazirlanan siniis penceresinin gévdesi igerisinde
herhangi bir bolgede meydana gelen perforasyonlar ise Tip III olarak
tanimlanmaktadir. Tip IIA perforasyonlarda, saglam membran
ortaya ¢ikana kadar osteotominin genisletilmesi ve membran
elevasyonu  sonrasinda  kollajen = membran  uygulanmasi
onerilmektedir. Tip IIB perforasyonlar ile Tip III perforasyonlarda
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ise kollajen membranin osteotomi ¢evresindeki kemige sabitlenmesi
tavsiye edilmektedir. Vlassis ve Fugazzotto, bu yaklasimlarla
perforasyon tamirinin basarili bir sekilde yiirttildigini ve
implantlarin ~ sag kalimlar1  iizerinde olumsuz bir etki
gozlemediklerini bildirmistir.(Fugazzotto & Vlassis, 2003)

5 mm’den kiiglik perforasyonlarin onarimina gerek yoktur.
Bunun nedeni, membran eleve edilirken kendi tizerine katlanarak
perforasyon sahasini kendiliginden kapatmaktadir. Bununla birlikte,
bu tiir durumlarda kollajen membranin veya trombositten zengin
fibrinin perforasyonun altina yama seklinde uygulanmasi
onerilmektedir. 5-10 mm araligindaki kiiclik ve orta biiyiikliikteki
perforasyonlar varliginda fibrin yapistirict ile kombine kollajen
membran kullanimi, trombositten zengin plazma veya trombositten
zengin fibrin gibi biyolojik ajanlar, otojen periosteal greftler ve
amniyon-koryon bariyerleri gibi farkli yontemler tanimlanmistir
(Testori vd., 2023). Genis ve biiylik perforasyonlarda kollajen
membranin yapistiricilar  veya internal siiturlar  yardimiyla
sabitlenmesi Onerilmektedir. Ayrica, greft materyalinin siniis
boslugu icine kontrolsiiz bicimde dagilimimi onlemek amaciyla
Loma Linda teknigi onerilmektedir. Bu yontemde greft materyalini
tamamen igerecek sekilde biliylik bir membran siniis boslugu
icerisine katlanmaktadir. Bu teknikte greftin vaskiiler beslenmesinin
sinirlanabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte, bu yontemle tedavi
edilen olgularda histolojik olarak canli kemik olusabildigi rapor
edilmistir (Proussaefs & Lozada, 2003) (Testori vd., 2008).

Membran perforasyonu tamirinde stabilizasyon
saglanamiyorsa cerrahi islemin sonlandirilmast ve siniis
membraninin iyilesmesine izin verilmesi Onerilmektedir. Siniis
membraninin tam iyilesme siireci alti ay kadar siirebilmektedir.
Iyilesme siireci tamamlandiktan sonra siniis membrani elevasyon
islemi tekrar yapilabilir (Testori vd., 2019).
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Sonu¢ olarak, intraoperatif membran perforasyonlarinin
yonetimine iliskin klinik Oneriler su sekilde 6zetlenebilir (Testori
vd., 2008): Perforasyon meydana geldiginde membran elevasyonu
perforasyon bolgesine yakin yerlerde agresif sekilde yapilmamalidir.
Elevasyon sonrasinda kiiciik perforasyonlar kendiliginden tamir
olabilir ancak siniis membranimni korumak amaciyla kollajen
membran ya da trombositten zengin fibrin kullanimi 6nerilmektedir.
Orta ve biiyiik capli perforasyonlarda eger miimkiinse antrostomi
genisletilmelidir. Genis perforasyon varliginda, biyolojik olarak
emilebilir bir membranin stabilizasyonu dnerilmektedir.

Intraoperatif Kanama

Siniis membran1 elevasyonu sirasinda intraoperatif kanama,
cogunlukla lateral sinlis duvarinin doner aletler yardimiyla
hazirlanmasi esnasinda, bu bolgenin vaskiiler beslenmesini saglayan
dallarin zedelenmesine bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani
sira, flep kaldirilirken yumusak dokulardan kaynaklanan kanamalar
da goriilebilmektedir. Cogu olguda ameliyat esnasinda kanama
minimum seviyede olmakla beraber bazi durumlarda yogun kanama
meydana gelmekte ve cerrahi alanin goriiniirliigli azalarak islemin
gergeklestirilmesi zorlagmaktadir (Testori vd., 2023).

Maksiller siniisiin vaskiiler beslenmesi esas olarak maksiller
arterin li¢ ana dali olan infraorbital arter, posterior lateral nazal arter
ve posterior superior alveoler arter aracilifiyla saglanmaktadir.
Lateral yaklasim ile gergeklestirilen elevasyon islemlerinde bu
damarlarla karsilasilmasi olasidir. Ozellikle siniisiin anterolateral
duvar1 alveoler antral arter ile beslenmektedir. Alveoler antral arter
posterior superior alveoler arterin dali ile infraorbital arterin
anastomozuyla meydana gelmektedir. Bu intraossedz anastomoz
olgularin yaklasik %50’sinde radyografik olarak saptanabilmektedir.
Alveoler antral arter, lateral siniis duvarimin orta boliimiinde
seyretmektedir. Alveolar antral arter morfolojik olarak tamamen
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intraossedz, kismen intraossedz veya ekstraossedz olarak ii¢ farkl
seyir gosterebilmektedir. Arter genellikle Schneiderian membranina
yakin bir konumda ve 6zellikle molar bolgede lateral siniis duvarina
kismen gomiilii bulunmaktadir (Elian vd., 2005)(Mardinger vd.,
2007). Solar ve arkadaslari, inceledikleri tiim 6rneklerde intraossedz
anastomoz varligini saptamis ve bu yapinin alveolar kemik kretine
ortalama 18,9-19,6 mm mesafede yer aldigin1 bildirmistir. Rosano
ve arkadaslar1 ise bu damarimn alveolar kretten ortalama 11,25 mm
uzaklikta seyrettigini rapor etmistir (Solar vd., 1999) (Rosano vd.,
2009). Valente tarafindan gergeklestirilen bir anlati derlemesi,
intraosse6z alveolar antral arterin alveolar kretten 11,25 mm ile
26,90 mm arasinda degisen bir mesafede (ortalama 17,91 mm)
seyrettigini ortaya koymustur (Valente, 2016). Bu sebeple siniis
membrani elevasyonu oncesinde bu arterin kesin lokalizasyonunun
belirlenmesi amaciyla bilgisayarli tomografi kullanilmalidir.

Alveoler antral arterin ¢ap1 genellikle 1 mm’den kiiglik
olmakla birlikte 2,5 mm’nin {izerindeki ¢aplara sahip damarlar da
tanimlanmistir. Damar c¢apinin artmasi, intraoperatif kanamayi
onemli Ol¢iide etkilemektedir. Ella ve arkadaslarinin bildirdigine
gore, cap1 0,5-1 mm arasinda olan alveoler antral arterlerin yaklasik
%10 oraninda ameliyatta kanamaya neden oldugu ¢apin 1-2 mm’ye
ulagmas1 durumunda ise bu oranin %57’ye yiikseldigi goriilmektedir
(Ella vd., 2008a). Alveoler antral arterin kesilmesi yasami tehdit
eden bir durum olusturmamaktadir ¢iinkii kanama siklikla reaktif
vazokonstriksiyon ile kendiliginden durmaktadir. Ancak bu arterin
zedelenmesi sonucu meydana gelen kanama Schneiderian
membranin gériiniirliigiinde azalmaya neden olmaktadir. Ozellikle
damar ¢apinin biiylik oldugu olgularda bu durum membranin eleve
edilmesini giiclestirebilir ve greft materyalinin yerlestirilmesini
zorlastirabilir (Ella vd., 2008b)

Antrostomi alaninda genis ¢apli bir alveolar antral arter
saptandiginda, damarin ligatiirlenmesi veya ¢ift pencere
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antrostomisi uygulanarak izole edilmesi Onerilmektedir (Maridati
vd., 2014). Alternatif olarak piezoelektrik cerrahi kullanimi hem
damar yapilarinin hem de Schneiderian membranin biitiinliiglint
koruyarak antrostomi olusturulmasina olanak saglar (Wallace vd.,
2012). Piezoelektrik cerrahilerde doéner elmas frezlere kiyasla
membran perforasyonu ve intraoperatif kanama insidansinda
belirgin bir azalma olmaktadir.

Siniisiin medial duvarinin vaskiiler anatomisi
degerlendirildiginde, oftalmik arterin bir dali olan anterior etmoidal
arter ile maksiller arterin dali olan sfenopalatina arterin posterior
lateral nazal dallarinin bu bolgenin kanlanmasinda onemli rol
oynadig1 gosterilmistir. Posterior lateral nazal arterlerden koken alan
kiiciik dallarin lateral yonde nazal duvar1 gecerek maksiller siniis
mukozasina ulastigi  saptanmustir.  Lateral yaklagim ile
gergeklestirilen siniis membran1 elevasyonu cerrahilerinde bu
arterler kanama potansiyeli tasimaktadir (Rosano vd., 2009). Bu tiir
durumlarda damarin bir hemostat ile sikigtirllmast ya da
elektrokoterizasyon uygulanmasi kanama kontrolii i¢in alternatif
yontemler arasinda yer almaktadir.

Asirt intraoperatif kanama ile karsilasildiginda, ilk olarak
gazli bez ile tampon yapilarak dogrudan baski uygulanmasi ve lokal
vazokonstriktor ~ ajanlardan  yararlanilmasi  Onerilmektedir.
Kanamanin kontrol altina alinamamasi ve damarin intraossedz
yerlesimli olmasi durumunda, alternatif yontemler arasinda kemik
mumu kullanimi da yer almaktadir (Testori vd., 2023).

Diger intraoperatif komplikasyonlar arasinda bukkal flepte
yirtik olugsmasi ve infraorbital sinirin hasar gormesi sayilabilir.
Infraorbital damar sinir paketinin yaralanmasi, literatiirde zaman
zaman bildirilen bir durumdur (Pjetursson vd., 2008). Bu tiir
yaralanmalar; premolar bolgede uygulanan vertikal serbestlestirici
insizyonlar, tam kalinlik flep kaldirilirken sinir ilizerine asir1 baski
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uygulanmasi veya flebi serbestlestirmeye calisirken gerceklestirilen
keskin diseksiyonlara bagli olarak gelisebilmektedir.

Erken Postoperatif Komplikasyonlar

Siniis membrani1 elevasyonu islemlerinden sonraki ilk 21
giinde gelisen komplikasyonlar erken postoperatif komplikasyonlar
olarak adlandirilmaktadir. Erken donemde ortaya c¢ikabilecek
postoperatif komplikasyonlar arasinda lokal hassasiyet, burun
tikanikligi, agri, 6dem, ekimoz, fistiil gelisimi, flep acilmasi,
inflamasyon, kotii koku ve tat duyusunda degisiklikler yer
almaktadir. Bu klinik bulgular ¢ogunlukla cerrahiden sonraki ilk iki
hafta igerisinde goriilmekle birlikte bazi olgularda daha geg
donemlerde hatta birka¢ ay sonra da ortaya c¢ikabilmektedir.
Radyografide greft materyalinin orta boliimiinde izlenen ve “siyah
bosluk” olarak tanimlanan goriinim, g¢ogu zaman greft
enfeksiyonunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Siniis
membrani elevasyonu sonrasinda ilk 21 giin i¢inde gozlenen 6dem,
ekimoz, rahatsizlik hissi, epistaksis, cerrahi alandan hafif sizinti
seklindeki kanama ve burun tikanikligi gibi bulgular genelde
fizyolojik 1iyilesme siirecinin bir pargast olarak degerlendirilir.
Bununla birlikte, nadir goriilen klinik agidan daha ciddi
komplikasyonlar da bildirilmektedir. Bunlar arasinda siniis
enfeksiyonu, greft enfeksiyonu, postoperatif siniizit, siniis drenajinin
bozulmasi veya tikanikligi, siddetli burun kanamasi, flep dehisensi
veya nekrozu, oroantral fistiil olusumu, greft materyalinin kayb1 ve
implantin siniis boslugu igerisine yer degistirmesi sayilabilir (Testori
vd., 2012a) (Testori vd., 2023)

Siniis membrani elevasyonu islemi sonrasinda goriilen
enfeksiyonlarin, gercek bir siniis enfeksiyonundan ziyade cogu
zaman greft materyalinin enfeksiyonu ile iliskili oldugu
diisiintilmektedir (Testori vd., 2019). Bu durum, 6nceden var olan
asemptomatik veya kronik bir patolojinin alevlenmesi ya da cerrahi
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sirasinda  meydana gelen bakteriyel kontaminasyon sonucu
gelisebilir. Mevsimsel alerjik durumlar, endodontik ya da
periodontal enfeksiyonlar, osteomeatal kompleksin drenajmi
bozarak siniis elevasyonu sonrasinda akut siniizit gelisme riskini
artirabilmektedir.

Postoperatif donemde greft enfeksiyonuna neden olabilecek
diger etiyolojik faktorler arasinda, ameliyat dncesi mevcut siniizit
varligl, cerrahi sirasinda greft materyalinin kontaminasyonu veya
Schneiderian membran perforasyonu, greft materyalinin siniis
bosluguna hareket etmesi, mukoz retansiyon kisti ya da asiri
kalinlagmig siniis membrant nedeniyle membran elevasyonu
sonrasinda siniis drenajinin engellenmesi yer almaktadir (Testori vd.,
2019)(J. S. Kim vd., 2019)(Alayan & Ivanovski, 2018). Bu nedenle,
s0z konusu risk faktorlerinin cerrahiden 6nce belirlenmesi ve uygun
sekilde tedavi edilmesi, komplikasyon gelisme riskini azaltmak
agisindan 6nemlidir (Shiffler vd., 2015).

Membran perforasyonu ile postoperatif siniizit insidansi
arasinda iliski bulundugunu bildiren c¢alismalar mevcut olmakla
birlikte bu iliskiyi dogrulamayan arastirmalar da bulunmaktadir
Pjetursson ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen bir sistematik
derlemede, greftlenmis siniislerde enfeksiyon goriilme sikliginin
nispeten diislik oldugu ve %0-7,4 arasinda degistigi bildirilmektedir.
Bu enfeksiyonlarin ¢ogunlukla cerrahiyi takip eden iiglincii ile
yedinci gilinler arasinda ortaya ¢iktigl, oOzellikle membran
perforasyonu varliginda enfeksiyon riskinin arttigi belirtilmistir
(Pjetursson vd., 2008). Nolan ve arkadaslar1 postoperatif enfeksiyon
gelisen siniislerin %85’inde intraoperatif membran perforasyonu
meydana geldigini bildirmistir (Nolan vd., 2014). Buna karsilik, bazi
caligmalar perforasyon bulunan ve bulunmayan olgular arasinda
postoperatif sinilis enfeksiyonu sikligi agisindan anlamli bir fark
saptamanustir. Ote yandan, siniis greft enfeksiyonlari, siniis
membrani elevasyonu islemleri sonrasinda karsilagilan en yaygin
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enfeksiyon tipi olarak kabul edilmekte olup, bildirilen prevalans
orani yaklasik %?2-5 arasindadir (Testori vd., 2023).

Sinlis tikanikligi, nadir goriilen bir komplikasyondur.
Membran elevasyonu sonrasinda mukoz retansiyon kistinin varligi
durumunda siniis drenaji bloke olabilmektedir. Kiiciikk boyutlu
mukdz  retansiyon  kistleri,  cerrahi  sirasinda  aspire
edilebilmektedirler ve bu nedenle membran elevasyonu islemi igin
mutlak bir kontrendikasyon olarak kabul edilmemektedir. Buna
karsilik, biiytik hacimli kist varliginda hasta islem 6ncesinde kulak
burun bogaz uzmam tarafindan degerlendirilmeli ve tedavi
edilmelidir. Siniisiin toplam hacminin yaklasik iigte ikisini dolduran
bir kistin, membran elevasyonu sonrasinda siniis drenajin1 bloke
etme ihtimali yiiksektir. Arastirmacilar, mukoz retansiyon kistlerinin
intra operatif olarak drene edilmelerinin implantlarin sagkalim
oranini olumsuz yonde etkilemedigi sonucuna varmistir (Testori vd.,
2024)(Hadar vd., 2000).

Erken Postoperatif Enfeksiyonlarin Yonetimi

Periodontologlar, implantologlar, maksillofasiyal cerrahlar,
kulak burun bogaz uzmanlar1 ve mikrobiyoloji uzmanlarinin
katilimiyla olusturulan multidisipliner bir konsensiis, postoperatif
komplikasyonlarin tedavisine yonelik klinik bir rehber sunmustur.
Enfeksiyonun {i¢ haftadan daha fazla devam etmesi durumunda,
maksiller siniislerin  degerlendirilmesi amaciyla bilgisayarl
tomografi  ¢ekilmesi veya sinlis endoskopisi  yapilmasi
onerilmektedir.  Greft enfeksiyonu, bilgisayarli tomografi
incelemesinde sinlis membrani altinda sinirlt bir lezyon seklinde
izlenebilir ve insizyon hattindan serum benzeri eksiida drenaji gibi
klinik bulgularla birlikte seyredebilir. Bu komplikasyon, cogu
durumda oral yolla uygulanan farmakolojik tedavi ile kontrol altina
almabilmektedir. Onerilen tedavi rejimleri arasinda giinde ii¢ kez 1
g amoksisilin/klavulanik asitle birlikte giinde iic kez 500 mg
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metronidazol ya da alternatif olarak giinde iki kez 400 mg
levofloksasin yer almakta olup, tedavi siiresi genellikle 7-10 giin
olarak bildirilmektedir. ila¢ tedavisine ragmen hassasiyet, burun
tikanikli81, agr1, piiriilan nazal akint1 ve inflamasyon gibi enfeksiyon
belirtilerinin ii¢ haftadan uzun siire devam etmesi durumunda, greft
materyalinin kismi veya tam olarak uzaklastirilmasi onerilmektedir.

Greft materyalinin sinlis membrani altinda stabil olmadigi ve
partikiillerin  siniis boslugu igerisine yer degistirdigi klinik
senaryolarda, bu komplikasyonun yonetimi i¢in multidisipliner bir
yaklasim gereklidir. Bu olgularda genellikle fonksiyonel endoskopik
sinlis cerrahisi, agiz i¢i yaklasimla birlikte veya tek basina
uygulanmaktadir (Testori vd., 2012b).

Ge¢ Donem Postoperatif Komplikasyonlar

Geg¢ ya da gecikmis postoperatif komplikasyonlar, tanim
geregi membran elevasyonu isleminden en az 21 giin sonra ortaya
¢ikan klinik durumlar1 kapsamaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda
ge¢ donem  enfeksiyonlar, sinlis  obliterasyonu,  greft
entegrasyonunun  yetersizligi, implant osseointegrasyonunda
basarisizlik ve greft ya da implantin siniis boslugu igerisine
migrasyonu yer almaktadir. S6z konusu komplikasyonlar literatiirde
nadir olarak rapor edilmis olup, cogunlukla olgu sunumlari seklinde
bildirilmistir (Testori vd., 2012b)

Maksiller siniisiin  asir1  miktarda greftlenmesi  siniis
obliterasyonuna neden olmaktadir. Buna bagli olarak hastalarda sik
sik tekrarlayan bas agrisi, burun tikanikligi, sar1 renkli nazal akinti
sikayetleri meydana gelebilir (Maksoud, 2001).

Implantin siniis boslugu igerisine migrasyonu igin genellikle
ti¢ faktOriin bir arada bulunmasi gerektigi diisiiniilmektedir: implant
osseointegrasyonunda  yetersizlik, = Schneiderian =~ membran
perforasyonu ve implantt siniis yOniine iten bir kuvvetin

varligi(Chan & Wang, 2011). Bu komplikasyon, ge¢miste posterior
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maksillada silindirik implantlarin  yaygin olarak kullanildig:
donemlerde daha sik goriilmekteydi. Giinlimiizde ise daha ¢ok 1-3
mm rezidiiel alveoler kemik yiiksekligi bulunan olgularda siniis
ogmentasyonu ile es zamanli implant yerlestirilmesine bagli olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. implant migrasyonu tamamen asemptomatik
seyredebilecegi gibi, reaktif siniizit veya oroantral aciklik ile birlikte
de goriilebilmektedir (Kluppel vd., 2010). Siniis i¢erisine migrasyon
gosteren implantlar, intraoral yaklasimla (modifiye Caldwell-Luc
prosediirii), fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi veya bu iki
teknigin kombinasyonu ile uzaklastirilabilmektedir (Katranji vd.,
2008) Miimkiinse intraoral yaklasim tercih edilmelidir ¢linkii bu
yontem intranazal anatomiyi degistirmemekte, uncinate prosesin
cikarilmasini gerektirmemekte ve dogal ostiumun genisletilmesine
yol a¢cmamaktadir. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
sonrasinda bazi hastalar yiizme veya burun kapatilmadan suya dalma
gibi aktiviteler sirasinda suyun siniis bosluguna girdigini
bildirmistir. Bu durum, normalde maksiller siniise sivi girisini
engelleyen uncinate prosesin modifikasyonu veya ¢ikarilmasi ile
iligkilidir (Testori vd., 2023).

Son olarak, siniis membraninda perforasyon olusturarak
maksiller siniis igerisine yerlestirilmis implantlarin siniizit,
epistaksis, burun tikanikligi, mukopiiriilan akinti, bas agrisi, lokal
hassasiyet ve koku alma duyusunda azalma gibi semptomlarla iligkili
olabilecegi rapor edilmistir (Ragucci vd., 2019). Implantin siniis
boslugu icerisindeki derinliginin komplikasyon insidansini belirgin
sekilde etkilemedigi distiniilmektedir (H.-Y. Kim vd., 2013).
Osseointegrasyonunu tamamlamigsa bu implantlarin, tamamen
kemik ile c¢evrili implantlar ile benzer sekilde izlenmesi ve
bakimlarinin  yapilmast  gerektigi  vurgulanmustir.  Siniizit
semptomlarmin gelismesi durumunda, implanti uygulayan hekimler
ile kulak burun bogaz uzmanlar1 arasinda yakin is birligi
onerilmektedir. Farmakolojik ve/veya cerrahi siniizit tedavisinin
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basarisiz oldugu olgularda ise implantin uzaklastirilmasi
gerekmektedir (Testori vd., 2022).

Teknik Hatalar

Klinik deneyimler, siniis membrani elevasyonu konusunda
yeterli tecriibesi bulunmayan hekimlerin antrostomiyi siklikla ideal
olmayan bir konumda gerg¢eklestirdigini gostermektedir. Bu durum
ozellikle pencerenin gereginden fazla koronal ve distal
konumlandirilmast  seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun
pencerenin siniisiin anterior boliimiinde veya siniis tabaninin altinda
acilmasindan  duyulan endiseye bagli  olarak  gelistigi
diistiniilmektedir. Ancak bu tiir bir konumlandirma, komsu dis
koklerinin zarar goérmesi, dislerin devitalizasyonu veya gereksiz
kemik kaybi1 gibi istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir.

Siniislin anterior uzantisinin genellikle dar olmasi ve bu
bolgede membran perforasyonu riskinin artmasi nedeniyle,
antrostomi penceresinin perforasyon oranlarini azaltacak sekilde
siniis tabaninin mezial duvarina dogru uzatilmasi 6nerilmektedir. Bu
yaklasim literatiirde basitlestirilmis antrostomi tasarimi olarak
tanimlanmaktadir. S6z konusu teknik, tam dissiz olgular ile premolar
ve molar dis eksikliklerinin bulundugu parsiyel dissiz hastalarda
uygulanmaktadir. Bu tasarimin baslica avantajlar1 arasinda, dar
mezial girintilerde olusabilecek membran perforasyonlarinin
onlenmesi yer almaktadir. Ayrica siniisiin anterior boliimiiniin etkin
ve homojen bicimde greftlenmesine olanak tanimasi da 6nemli bir
avantajdir (Testori vd., 2023).

Algak pencere antrostomi tasarimi, Dbasitlestirilmis
antrostomi yaklagiminin bir modifikasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Bu teknikte pencere miimkiin oldugunca algak ve
mezialde konumlandirilmaktadir. Alt osteotomi hatt1 siniis tabani ile
hizalanirken, mezial sinir her zaman siniisiin anterior duvar ile
uyumlu olacak sekilde planlanmaktadir. Pencerenin yiiksekligi
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genellikle 6-8 mm arasinda tutulmakta olup, bu durum ¢ogu olguda
intraosse0z vaskiiler anastomozlardan kag¢inilmasma olanak
saglamaktadir. Distal osteotomi hatti ise, en distalde planlanan
implantin pozisyonuna gore belirlenmektedir. Bu osteotomi
dizayninda, alt yatay osteotominin siniis tabani ile hizali olmasi,
membran elevasyonunu engelleyebilecek kemik engellerinin
ortadan kaldirtlmasini ve cerrahi alanda kor noktalarin olusmamasini
saglar. Distal osteotominin konumu ise, genellikle 15-20 mm’lik
mesiodistal implant yerlesim alanina gore optimize edilmektedir
(Zaniol vd., 2022).

Maksiller siniisiin asir1 miktarda greftlenmesi, 6zellikle siniis
icerisinde mukoz retansiyon kisti varliginda teknik bir hata olarak
degerlendirilmelidir. Miik6z retansiyon kistleri, ameliyat Oncesi
radyografik incelemelerde kolaylikla tespit edilebilen, genellikle
asemptomatik ve benign lezyonlardir. Radyografik olarak radyopak
goriiniim sergileyen bu kistler farkli boyutlarda olabilir ve
cogunlukla siniis tabanindan koken alirlar. Poliplerden farkli olarak
saplt degildirler ve siniis duvarlarindan degil tabanindan gelisirler.
Kistler genellikle sar1 renkli serdz sivi igerir ve bu 6zellik lezyon i¢in
patognomonik kabul edilmektedir.

Normal kosullarda, maksiller sinlis mukozasma ait
retansiyon Kkistleri mukosiliyer temizligi veya siniis drenajini
bozmaz. Ancak siniis membrani elevasyonu sirasinda, yiikseltilen
kist ostiyuma baski yaparak drenajin engellenmesine ve
inflamatuvar ya da enfeksiyoz siireclerin gelismesine neden olabilir.
Bu nedenle, elevasyon Oncesinde kistin bosaltilmast durumunda
sinis membran1 elevasyon islemi giivenli bir sekilde
gergeklestirilebilir (Testori vd., 2024)(Testori vd., 2023).
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BOLUM 2

PERIODONTAL FENOTIPIN VE ORTODONTIK
KUVVETLERIN DiS ETi CEKILMESI UZERINE
ETKISI

ISMAIL GUL!

Giris
Dis eti ¢ekilmesi, serbest dis eti kenarinin mine-sement
siirma gore apikal yonde yer degistirmesi olarak tanimlanmaktadir
(Jepsen et al., 2018). Bu durum sonucunda kok yiizeylerinin agiga
cikmasi, kok ciiriikleri, dentin hassasiyeti, estetik problemler ve ileri
vakalarda dis kaybn ile iliskilidir (Newman et al., 2011; Slutzkey &
Levin, 2008). Dis eti ¢ekilmesinin etiyolojisinde yas, cinsiyet,
ortodontik dis hareketleri, genetik etkenler, dis eti fenotipi, hatali dis
fircalama, dis malpozisyonu, alveol kemigindeki dehisens veya
fenestrasyonlarin varligi, dis eti enfeksiyonu, anormal frenulum

baglantist  ve  iatrojenik  faktorler  etkili olmaktadir
(Chrysanthakopoulos, 2011).

Dis etinin bukko-lingual kalinlig1 literatiirde farkli terimlerle
ifade edilmistir. Ancak giincel yaklagimlarda, genetik ve g¢evresel
faktorlerin  birlikte etkisini yansitmasi nedeniyle “periodontal

! Arastirma Gorevlisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji B6liimii, Orcid: 0009-0001-8550-3250
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fenotip” terimi tercih edilmektedir (Jepsen et al., 2018; Miiller &
Eger, 1997).

Bu baglamda, periodontal fenotip ile ortodontik kuvvetlerin
dis eti g¢ekilmesi iizerindeki etkilerinin giincel literatiir 15181nda
biitlinciil olarak degerlendirilmesi klinik karar verme siirecleri
acgisindan 6nem tasimaktadir.

Periodontal Fenotip

Farkl1 aragtirmacilar dis etinin bukko-lingual kalinligin1 ifade
ederken; morfotip, biyotip ve fenotip gibi cesitli terimler
kullanmiglardir (Miiller & Eger, 1997; Oksche & Vollrath, 1985).
Biyotip ayni spesifik genotipe sahip organ grubunu tanimlarken
fenotip ise genetik ozellikler ve gevresel faktorlerin ¢ok faktorli bir
kombinasyonuna dayanan bir organin goriiniimiinii tanimlamaktadir.
Bu nedenle fenotip terimi biyotipi de kapsayan daha genis bir
kavramdir. Bu dogrultuda, bilimsel kuruluslar “periodontal fenotip”
teriminin kullanimini 6nermektedir (Jepsen et al., 2018). Periodontal
fenotipin tipik olarak altta yatan alveolar kemigi taklit ettigi
belirtilmistir (Nagate et al., 2024). Daha sonraki caligmalar,
periodontal fenotipin yalnmizca alveolar kemikle degil; disin ark
icerisindeki konumu, sekli, pozisyonu, genetik ve ¢evresel faktorler
ile yas ve cinsiyetten de etkilendigini gostermistir (Miiller & Eger,
1997; Oksche & Vollrath, 1985). Periodontal anatomideki
farkliliklarin hem kemik ile dis eti konturunun konumuyla hem de
periodontal saghik ve hastalikla iliskili oldugu agiklanmistir
(Abdelhafez & Mustafa, 2023; Hirschfeld, 1923).

Dis eti yapisini gorsel olarak tanimlamak i¢in 6nceki yillarda
bircok smiflandirma mevcuttur. Ilk olarak Ochsenbein ve Ross
(Ochsenbein & ROSS, 1969) dis eti yapisim “diiz” (kare yapidaki
disler) ve “dantelali” (sivrilen yapidaki disler) olarak tanimlarken,
Weisgold (Weisgold, 1977), dis etini “kalin-diiz” ve “ince-dantelal1”

olarak ikiye ayirarak tanimlamistir. 1989 yilinda Seibert ve Lindhe
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(Lindhe, 1989) kare dislere sahip hastalarda dis etinin kalin-diiz
sekilli ve genis keratinize mukozaya sahip oldugunu ve uzun dislere
sahip hastalarda ise ince-dantelali bir dis eti yapisi varligini
tanimlamiglardir. Giincel literatiirde periodontal fenotip genellikle
iic ana grupta degerlendirilmektedir: ince-dantelali, kalin-diiz ve
kalin-dantelali fenotipler (Cortellini & Bissada, 2018; Zweers et al.,
2014). Dis eti fenotipinin kalinlik esik degerleri konusunda
literatiirde goriis birligi bulunmamaktadir. Kan ve ark. (Kan et al.,
2010) yaptiklar1 calismalarin sonucunda 1 mm'den kalin olan
disetlerine kalin fenotipli, 1 milimetre ve daha ince olan dis etlerine
ince fenotip olarak tanimlamiglardir. Claffey ve Shanley'in (Claffey
& Shanley, 1986) yaptiklar1 ¢alismalarda ise 2 milimetre ve daha
kalin olan dis eti kalin fenotip olarak tanimlanmustir.

Dis etinin kalinligi bircok periodontal problemin
olugsmasinda anahtar faktorlerden biridir. Bu durum, periodontal
cerrahi ve cerrahi olmayan tedaviler ile iyilesme siirecinde de 6nemli
rol oynamaktadir. Bu nedenle tedavi sonrasi prognozun
degerlendirilmesinde O6nem tasiyan etkili bir parametredir
(Malpartida-Carrillo et al., 2021).

Plaga baglh inflamasyon sonucu gelisen periodontal
hastaliklarda ince dantelali dis eti fenotipinin dis eti ¢ekilmesine
neden olabilecegi ve kalin yassi1 dis eti fenotipine sahip hastalarda
ise derin periodontal ceplere yol acacagi ¢alismalarda bildirilmistir
(Ashfaq et al., 2021; Melsen & Allais, 2005; Yared et al., 2006).
Cerrahi kron boyu yiikseltme operasyonlarinda ince dis eti
fenotipine sahip hastalarin kalin dis eti fenotipine sahip hastalara
gore postoperatif donemde daha fazla dis eti ¢ekilmesi olustugu
gosterilmistir (Pontoriero & Carnevale, 2001).

Dis Eti Fenotipinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Dis etinin fenotipinin degerlendirilmesinde farkli metotlar

kullanilmigtir (La Rocca et al., 2012). Kullanilan yontemler gorsel
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degerlendirme, periodontal sondalama, ultrasonik cihazlar ile
yapilan Ol¢timler, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, kumpas-
kalinlik Olger (caliper) teknigi ve transgingival sondalama
yontemleridir.

Gorsel degerlendirme: Bu teknige gore dis eti fenotipi agiz
ici fotograflardan veya klinik gézlemle gorsel olarak siiflandirilir.
Bu yoOntem basit olmakla birlikte, eksik degerlendirme ve hatalara
neden olabilecegi gosterilmistir (Eghbali et al., 2009). Diger
olumsuz yanlar ise tekrarlanabilirligin diisiik olmasi ve hekim
becerisine bagli olmasidir (Cuny-Houchmand et al., 2013).

Periodontal sondalama: Periodontal sond ile yapilan
Ol¢iimlerde dis eti cebine yerlestirilen sondun ne kadar goriindiigii
incelenmektedir. Periodontal sondun yansimamasi dis etinin kalin
fenotipe, sondun yansimasi ise dis etinin ince fenotipe sahip
olduguna isaret etmektedir (Cuny-Houchmand et al., 2013; Stein et
al., 2013). Bu degerlendirme yontemi kolay, tekrarlanabilir ve
invaziv olmayan bir yontemdir (Malpartida-Carrillo et al., 2021).
Diinya Calistay1 (World Workshop) periodontal fenotipi
degerlendirmek i¢in TRAN yontemini onermektedir (Malpartida-
Carrillo et al., 2021). TRAN (Transparency; seffaflik/saydamlik)
teknigi, periodontal sond ya da 6zel dizayn edilmis bir sondun dis eti
sulkusuna yerlestirilip sondun izlenmesine gore dis eti fenotipini
“ince” veya “kalin” seklinde ayirt edebilmektedir (Karakis Akcan et
al., 2019; Reddy et al., 2017). Bu teknik i¢in 6zel olarak gelistirilen
sondlara gore detayli bir smiflama yapilabilmektedir. ilk olarak
beyaz uglu sond yaklasik 30 gramlik bir kuvvet ile sulkusa
yerlestirilir ve eger renk izleniyorsa “ince dis eti fenotipi”,
izlenmiyorsa yesil sonda gegilir ve islem tekrarlanir. Yesil sond
izleniyorsa “orta kalinlikta dis eti fenotip”, izlenmiyorsa mavi sonda
gecilir ve “kalin dis eti fenotip” olarak siiflandirilmaktadir (Ercan
etal., 2019).



Ultrasonik cihazlar ile yapilan dl¢limler: Ultrasonik aletler ile
dis eti fenotipinin degerlendirilmesi, dis eti iizerine gonderilen
ultrason dalgalarinin, kemik ylizeyinden yansimasi ve mesafenin
Ol¢iilmesi esasina dayanmaktadir (Kydd et al., 1971; Malpartida-
Carrillo et al., 2021; Miiller & Eger, 1997). Ultrasonik cihazlar ile
yapilan 6l¢iimlerin transgingival sondlama ile karsilastirildiginda dis
eti kalinligin1 daha dogru, hizli ve atravmatik olarak degerlendirdigi
one siiriilmiistiir (Savitha & Vandana, 2005). Pahal1 olmas1 ve dental
kliniklerde rutin bulunmamasi gibi sebepler daha az tercih
edilmesine yol a¢mustir. Prob pargasinin acgist da Olglimleri
etkileyebilmesi sistemin bir diger dezavantajidir (Manjunath et al.,
2015; Vandana & Savitha, 2005).

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi: Konik 151l bilgisayarl
tomografi 1990’lh yillarda gelistirilen geleneksel bilgisayarl
tomografiye gore daha diislik radyasyon dozu ile tek rotasyonda 3
boyutlu (volumetrik) veri olusturmaktadir (Scarfe & Farman, 2008).
Son yillarda yapilan arastirmalarda konik 1sinl1 bilgisayarh
tomografi kullanilarak yapilan dis eti kalinlig1 6l¢timlerinin gercege
yakin bir sekilde dlgtilebildigi gosterilmistir (Fu et al., 2010; La
Rocca et al., 2012).

Kumpas-kalinlik 6lger (caliper) teknigi: Manuel ve dijital
kumpaslar yardimiyla doku kalinlig1 6lciilebilmektedir. Bu yontem
en objektif yontemlerden birisidir. Kan ve ark. (Kan et al., 2010)
cekim endikasyonu konan dislerin ¢ekim Oncesinde gorsel ve
periodontal sondalama yontemi ile mevcut dis eti yapist ince ve kalin
olarak belirlenmeye calisilmiglardir. Disin ¢ekiminden sonra bir
kumpas vasitastyla dis eti dl¢limleri yapilmis ve <1 mm olan dis eti
ince, >Imm olan dis eti kalin oldugu belirtilmistir. Sonuglara
bakildiginda ise periodontal sond ile yapilan Slgiimlerin dis eti
fenotipinin degerlendirilmesinde giivenilir ve objektif bir yontem
oldugu ve gorsel olarak degerlendirmenin ise kumpas ile Olglime
gore yeterince giivenilir olmadig1 gérilmiistiir.
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Transgingival sondalama: Periodontal sond ile yapilan bu
teknik; sinirli lokal anestezi gerektiren, basit tekrarlanabilir ve klinik
acidan uygulanabilir bir yontemdir (Greenberg et al., 1976). Olgiim
esnasinda periodontal sond disinda farkli aletler de (endodontik
spreader-kanal egesi, akupuntur ignesi gibi) kullanilabilmektedir
(Kalina et al., 2019; Shao et al., 2018).

Lokal anestezi sonrasi transgingival sondun veya diger
aletlerin dis etine dik bir sekilde yerlestirilerek kemik temas1 almasi
saglanmaktadir. Sonrasinda silikon bir isaretleyici ile dis etine temas
ettirilmektedir. Alet ucu ile silikon isaretleyici arasindaki mesafe
kumpasla o6l¢iilerek kaydedilmektedir. Sondalama sirasinda dis
etinin sikismasi ve sondun dik ac¢iyla tutma zorlugu (Fu et al., 2010)
dezavantajlar1 olsa da kullanimin kolay olmasi, uygulanmasi i¢in
gerekli malzemenin az ve ucuz olmasi ve sonuglarin gergege yakin
olmasi nedeniyle sik tercih edilmektedir (Manjunath et al., 2015).

Periodontal Saghk

Diinya Saglik Orgiitii saghig1, yalnizca hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal ac¢idan tam bir 1iyilik hali
olarak tanimlamaktadir (West, 2018). Periodontal agidan ise saglik,
klinik olarak tespit edilebilir inflamasyonun bulunmadigi bir durum
olarak ifade edilmektedir (Chapple et al., 2018; Lang & Bartold,
2018).

Periodontal Hastalik

Periodontal hastalik, dislerin destek dokularini etkileyen
kronik inflamatuar bir enfeksiyondur. Bu siire¢, bag dokusu atagman
kayb1 ve alveolar kemik yikimi ile sonuglanmaktadir.
Patogenezinde;  dis  ylizeyinde  bulunan  biyofilmindeki
mikroorganizmalar ile sigara icme, sistemik hastaliklar gibi ¢cevresel
ve/veya edinilmis kosullardan ve genetik faktorlerden etkilenebilen
konagin immiin-inflamatuar yanit1 arasindaki karmasik iliskilerle
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karakterize edilir (Kornman, 2008). Periodontal hastalik aym
zamanda sistemik sagligin iizerinde etkili bir faktor olabilmektedir
(Seymour et al., 2007) ve klinik sonuglari, akut siireclerdeki
semptomlarin yani sira duygusal, sosyal ve fonksiyonel yonlerden

yasam kalitesi iizerinde bir etki yaratabilmektedir (Meusel et al.,
2015).

Gingivitis, mikrobiyal biyofilm birikimine baglh olarak
gelisen, atagsman kaybi olmaksizin dis eti hiperemisi ve ddemi ile
karakterize, genellikle agrisiz seyreden geri doniisimli bir
inflamatuar durumdur (Murakami et al., 2018). Bu da ¢ogu bireyin
hastalig1 asemptomatik gecirmesine veya tantyamamasina neden
olur (Blicher et al., 2005). Periodontitis ile karsilastirildiginda,
plagin neden oldugu gingivitisin bir o6zelligi, dis biyofilmi
kaldirildiktan sonra periodontal dokularda meydana gelen
degisikliklerin tamamen tersine cevrilebilir olmasidir. Gingivitisin
yol actig1 doku degisikliklerinin geri dondiiriilebilirligine ragmen,
gingivitis 6zel bir klinik 6neme sahiptir. Ciinkii bag dokusu ve kemik
kaybiyla birlikte dis eti enfeksiyonuyla karakterize bir hastalik olan
periodontitisin Onciisii olarak kabul edilmektedir (Newman et al.,
2011).

Periodontitis, belirli mikroorganizmalarin veya
mikroorganizma gruplarmin neden oldugu, dislerin destek
dokularinin inflamatuar bir hastalig1 olarak tanimlanir. Cep olusumu,
dis eti ¢ekilmesi veya her ikisi ile birlikte bag dokusu ve alveol
kemiginin ilerleyici tahribatina neden olmaktadir (Newman et al.,
2011). Periodontitisi gingivitisten ayiran klinik olarak tespit
edilebilen atagman kaybinin varliginin tespit edilmesi ve radyografik
olarak kemik kaybinin goriilmesidir. Buna siklikla periodontal cep
olusumu ve alttaki alveol kemiginin yogunluk ve yiiksekligindeki
degisiklikler eslik etmektedir. Bazi durumlarda, marjinal dis eti
cekilmesi atasman kaybina eslik edebilir, boylece cep derinligi

Olctimleri klinik atagsman seviyeleri 6l¢iilmeden alinirsa devam eden
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hastaligin ilerlemesini maskeleyebilmektedir. Renk, kontur ve
kivamdaki degisiklikler ve sondalama sirasinda kanama gibi klinik
inflamasyon belirtileri, devam eden atagsman kaybinin her zaman
gostergeleri olmayabilir. Bununla birlikte, tekrarlayan ziyaretlerde
sondalama kanama varliginin, inflamasyon ve kanama bolgesinde
daha sonra olusabilecek olan atasman kaybinin giivenilir bir
gostergesi oldugu kanitlanmistir (Newman et al., 2011).

Dis Eti Cekilmesi

Dis eti ¢ekilmesi toplumda sik goriilen bir hastalik olarak
dikkat ¢ekmektedir (Albandar et al., 1999). Bu durumun
degerlendirilmesinde, dis etinin anatomik ve klinik konumlarinin
birlikte dikkate alinmasi gerekmektedir. Anatomik konum dis
izerindeki epitelyal baglanma seviyesidir, klinik konum ise dis eti
kenarinin goriilen en koronal seviyesi olmaktadir. Cekilmenin
ciddiyetini dis etinin klinik konumuna goére degil, anatomik
konumuna gore belirlemek daha dogru bir degerlendirme
saglamaktadir (Newman et al., 2011).

Periodontal hastalikta enflame cep duvari, epitelyal
atasmanin baglanmadigi kokiin bir kismuni Orter; dolayisiyla
cekilmenin bir kismi gizli, bir kismi ise goriiniir olabilmektedir.
Toplam ¢ekilme miktar1 ikisinin toplami olmaktadir. Cekilme dis
etinin durumunu degil konumunu ifade etmektedir. Cekilmis dis eti
enflame olabilir ancak konumu disinda normal de olabilmektedir.
Cekilme tek bir dise veya bir grup dise lokalize olabilecegi gibi tiim
agzin geneline de yayilabilmektedir (Newman et al., 2011).

Dis Eti Cekilmesinin Etiyolojik Faktorleri

Dis eti ¢ekilmesi yas ile birlikte artis gostermektedir;
goriilme siklig1 g¢ocuklarda %8, 50 yas {lizerindeki bireylerin
tamamina yakininda dis eti ¢ekilmesi goriildiigii bildirilmektedir
(Woofter, 1969). Bu durum, bazi aragtirmacilarin dis eti ¢ekilmesinin
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yaslanmayla iligkili fizyolojik bir siire¢ olabilecegini varsaymasina
yol agmistir. Bununla birlikte, dis etinin apikale dogru yer
degistirmesinin fizyolojik bir yer degistirme olduguna dair ikna edici
bir kanit sunulamamistir. Kademeli olarak zaman igerisinde apikale
dogru yer degistirme, biiylik olasilikla, kiiglik patolojik
degisikliklerin ve dis eti lizerinde tekrarlanan travmanin kiimiilatif
etkisinin sonucu olmaktadir. Oral hijyen egitiminin yetersiz oldugu
baz1 popiilasyonlarda dis eti ¢ekilmesi, artan periodontal hastaligin
bir sonucu olabilmektedir (Hirschfeld, 1923; Loe et al., 1992). Dis
eti cekilmesindeki etkili olan faktorler; anatomik, fizyolojik ve
patolojik olarak ayrilabilmektedir.

Anatomik faktorler dis etinin morfolojisi, fenotipi, alveol
kemigindeki dehisens veya fenestrasyonlarin varligi, yiksek
frenulum  atagsmani  ve dislerin  malpozisyonu  seklinde
siralanabilmektedir (Ingervall et al., 1977). Fizyolojik faktorler
arasinda yas, cinsiyet, ortodontik dis hareketleri ve genetik etkenler
sayilabilmektedir (Van der Velden, 1984). Patolojik faktorler
arasinda ise hatali veya sert dis fircalama gibi hatali oral hijyen
uygulamalari, okliizal travma, agzin ¢esitli yerlerine takilan
piercingler, sigara veya tiitiin iriinlerinin kullanimi, periodontal
hastaliklar ve hatali periodontal, restoratif ve cerrahi tedavilerin
sonucu olusan iatrojenik durumlar seklinde siralanabilmektedir
(Campbell et al., 2002).

Standart agiz hijyeni uygulamalar (dis fircalama ve dis ipi
kullanimi), siklikla gecici ve minimal dis eti ¢ekilmesine neden
olabilmektedir (Danser et al., 1998). Dis fircalama dis eti sagligi
acisindan 6nemli olsa da hatali dis fircalama teknigi veya sert dis
fircasiyla fircalama ciddi yaralanmalara neden olabilmekte ve bu tiir
yaralanmalarda en c¢ok bukkal marjinal dis etinin etkilendigi;
yaralanmalar, abrazyonlar, ve c¢ekilmeler seklinde ortaya
cikabilmektedir. Dolayisiyla bu vakalarda, klinik olarak saglikli dis

eti, az bakteri plag1 ve iyi bir agiz hijyeni bulunmasina ragmen
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hastalarda dis eti ¢ekilmesi daha sik ve siddetli olma egilimindedir
(Gorman, 1965).

Dis eti dokusunun sagligt ayni zamanda restoratif
materyallerin dogru tasarlanip yerlestirilmesine de baglanmistir.
Uygun olmayan protez krosesi gibi kotli tasarlanmis bir hareketli
protezden kaynaklanan basing, dis eti travmasina ve c¢ekilmeye
neden olabilmektedir. Taskin dis restorasyonlarmin, plak igin
retansiyon alani olusturmasi nedeniyle dis eti enfeksiyonuna katkida
bulunan bir faktér oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Bununla
birlikte restoratif kenarlarin biyolojik genisligi ihlal ederek
yerlestirilmesinin siklikla dis eti enfeksiyonuna, klinik atagsman
kaybina ve sonunda kemik kaybina yol actig1 konusunda genel bir
fikir birligi bulunmaktadir. Klinik olarak biyolojik genisligin ihlali
tipik olarak dis eti enfeksiyonu, derinlesmis periodontal cepler veya
dis eti ¢ekilmesi olarak kendini gostermektedir (Knezovi¢ Zlataric¢ et
al., 2002). Sigara kullanim1 ile dis eti ¢ekilmesi arasinda iligki
olabilecegi bildirilmektedir. Cok faktorlii mekanizmalar, dis eti kan
akisinin azalmasimi ve bagisiklik yanitinin degismesine neden
olabilir ancak heniiz bu konuda ortak bir fikir birligi saglanamamistir
(Gunsolley et al., 1998; Knezovi¢ Zlatari¢ et al., 2002).

Dis eti ¢ekilmesinin gesitli yonleri onu klinik agidan 6nemli
kilmaktadir. Agikta kalan kok yiizeyleri ciirige karst hassas
olmaktadir. Cekilme nedeniyle agiga ¢ikan sementin abrazyonu veya
erozyonu, hassas olabilen altta yatan bir dentin yiizeyinin ortaya
cikmasina sebep olmaktadir.

Maymunlarda labial yondeki ortodontik hareketin, marjinal
kemik ve bag dokusu kaybinin yani sira dis eti ¢gekilmesine yol agtigi
gosterilmigtir (Steiner et al., 1981). Cekilmeye yatkinlik aym
zamanda dislerin arktaki pozisyonundan (Trott, 1967), kok-kemik
acisindan ve dis ylizeyinin meziodistal egiminden de
etkilenmektedir. Rotasyonlu, egilmis veya fasiyal olarak yer
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degistirmis dislerde kemik plagi incelir veya yiiksekligi azalir.
Cigneme veya orta dereceli dis firgalamadan kaynaklanan basing,
desteklenmeyen dis etine zarar vermekte ve c¢ekilmeye neden
olmaktadir. Kokiin kemikteki agisinin ¢ekilmeye etkisi siklikla tist
az1 dislerinde goriilmektedir. Palatal kokiin lingual egimi belirginse
veya bukkal kokler disar1 dogru genisliyorsa, servikal bolgedeki
kemik incelmekte veya kisalmakta ve ince, marjinal dis etinin
tekrarlayan travmasi nedeniyle c¢ekilme meydana gelmektedir
(Morris, 1958).

Ortodontik Kuvvetler

Ortodontik kuvvet, dislerin alveol kemigi iginde biyolojik
yanitlar araciligiyla kontrollii hareketini saglayan mekanik kuvvet
olarak tanimlanmaktadir (Nanda & Tosun, 2019). 1932 yilinda
Schwarz tarafindan ideal ortodontik kuvvetleri tanimlamak igin
optimum kuvvet kavrami ortaya atilmistir (Schwarz, 1932).
Schwarz’a gore optimum ortodontik kuvvetlerin, periodontal
ligamentteki kapiller kan basincina esdeger olmasi gerektigi
belirtilmistir. Son arastirmalara gére optimum kuvvet; hastaya en
fazla konforu saglayan, periodonsiyuma ve dis koklerine zarar
vermeden en hizli dis hareketini mimkiin kilan kuvvet olarak
tanimlanmaktadir (Ren et al., 2003). Bu kuvvetlerin uygulanmasiyla
periodonsiyumda hiicresel aktivasyonlar baglar ve ortodontik dis
hareketi gerceklesir (Roberts, 2000).

Ortodontik dis hareketinin sathalarin1 Burstone (Smith &
Burstone, 1984) baslangi¢ fazi, lag faz1 ve post-lag fazi olmak {izere
3 sathada incelemistir.

Burstone, ortodontik dis hareketinin baslangic fazini
lokositlerin  damar disina dogru hareketi ve periodontal
vazodilatasyonla karakterize akut inflamatuar cevabin gerceklestigi
faz olarak tanimlamistir. Baslangic fazinda disin alveol soketinin

icinde  bulundugu  periodontal ligament araliginda yer
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degistirmesinden kaynaklanan ve birkag¢ giin siirecek olan hizli bir
hareket ger¢ceklesmektedir. Burstone, ikinci faz olan lag fazinda dis
hareketinin ~ goriilmedigini  belirtmistir. Birinci fazda disin
periodontal ligament iginde hareket etmesi sonucunda sikisan
periodonsiyumdaki kan damarlar1 tikanir ve bolgedeki kan akisi
kesilir. Basing altinda sikisan dokularda hiicresel oliimler sonucu
steril nekroz alanlar1 olusmaktadir ve camsi bir kemik tabakasi
olarak goriinen bu dokulara hyalinizasyon dokusu ad1 verilmektedir
(Smith & Burstone, 1984).

Hyalinizasyon dokularinda hiicresel faaliyetler daha yavas
gerceklestigi i¢in dis hareketi bu alanlarda durmaktadir ve hareketin
devam etmesi i¢in bu dokularmn kaldirilmas: gerekmektedir (Ulgen,
1993). Kemik iliginden gelen osteoklastik hiicrelerin kemikten
periodontal ligamente dogru rezorpsiyona baslamasiyla camsi doku
uzaklastiginda dis hareketi goriilmektedir. Bu mekanizma indirekt
rezorpsiyon olarak adlandirilmaktadir (Krishnan & Davidovitch,
2006). Lag faz1 hyalinize dokular ortadan kaldirilana kadar
stirmektedir (Smith & Burstone, 1984). Son faz olan post-lag fazi ise
periodontal ligament ve alveolar kemik remodelinginin maksimum
kapasiteye ulastig1 faz olarak tanimlanmistir. Bu fazda periodontal
ligamentin sikistig1 bolgeye komsu alveolar kemik ylizeyinde
rezorpsiyon goriilmektedir. Bu rezorpsiyon mekanizmasi ise frontal
veya direkt rezorpsiyon olarak tanimlanmaktadir (Krishnan &
Davidovitch, 2006). 2004 yilinda von Bohl ve ark. (von Bohl et al.,
2004) yayimladiklar1  arastirmalarinda  Ozellikle  kuvvetin
yogunlastigr bolgelerde direkt rezorpsiyonun yaninda indirekt
rezorpsiyon mekanizmasmnin da bu asamada gorildiigiini
bildirmislerdir. ~ Sikigma  bolgelerinde  goriilen  osteoklastik
aktiviteyle birlikte gerilme bolgelerinde goriilen osteoblastik aktivite
beraber calisarak digin alveolar kemikle beraber hareket etmesine
imkan saglamaktadir (Krishnan & Davidovitch, 2006).

Ortodontik Kuvvetler ve Periodonsiyum ile Iliskisi
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Ortodontik kuvvet uygulanmasi sonucu dis etinde iki temel
yant olusmaktadir. Ilk yamt, bir yaralanma siirecidir ve kolajen
fibrillerde yirtilmalar olusur. Ikinci yanitta ise kollajenez genleri
inhibe edilirken, kolajen ve elastin iretiminden sorumlu genlerin
aktive oldugu goriiliir (Redlich et al., 1999). 1999 yilinda Redlich ve
ark. yayimladiklar arastirma makalelerinde ortodontik kuvvetlerin
dis etine olan etkilerini arastirmislardir. Ortodontik kuvvetler
sonucunda dis etinde meydana gelen onemli degisimlerin 6zellikle
su durumlarda belirgin oldugu bildirilmistir: keser dislerin siddetli
protriizyonu, rotasyonlarin diizeltilmesi ve ¢ekim bosluklarinin
kapatilmasi (Redlich et al., 1999).

Cekim bosluklarinin ortodontik tedavi ile kapatilmasi
sirasinda, papilla ve dis etinde klinik olarak belirgin biiylimeler
gozlenebilmektedir. Dis eti dokusunun biiyiimesi hem baskiya hem
de retraksiyona bagli olusmaktadir. Bunun nedeni, retraksiyon
sirasinda dis eti dokusunun dislerle birlikte geriye hareket etmesine
ragmen bu hareketin daha sinirli kalmasidir. Bu doku biiylimeleri
sebebiyle hem bag dokuda hem de epitelde uzun yillar kalici olabilen
vertikal yariklar olugabilmektedir (Redlich et al., 1999).

Histolojik olarak g¢ekim bosluklarinin bulundugu alanlar
incelendiginde oncelikle transgingival liflerin devamliliginin
bozuldugu, ¢ekim bosluklarinin kapatilmasi sonrasinda ise bu
liflerin yeniden yapilandiklar1 goézlenmistir. Cekim bosluklarinin
kapatilmasindan farkli olarak rotasyon hareketinde, dis etinin hem
dis ile aym1 yonde hem de ayni miktarda rotasyon yaptigi
goriilmektedir. Rotasyon hareketi sirasinda rotasyon yapilan yone
dogru olan interdental alanda bulunan dis etinde sikismalar meydana
gelmektedir. Histolojik olarak rotasyon hareketinin incelenmesi
sonucunda oksitalan fibrillerde artis ve kolajen fibrillerde gerilim
olustugu gozlenmistir. Rotasyonu diizeltilen dislerde hemen hemen
her zaman meydana gelen relapsa kolajen fibrillerde olusan bu

gerilimin neden oldugu diistiniilmektedir (Redlich et al., 1999).
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Klinik olarak hem diizeltilen rotasyonlu dislerde hem de
kapatilan ¢ekim Dbosluklarinda ortodontik kuvvetler ortadan
kalktiktan sonra tedavi dncesi konumlara dogru relapsin gozlendigi
bilinmektedir. Relapsin etiyolojisinin disler arasinda sikisan
hiperplastik dis etindeki transseptal lifler oldugu distiniilmektedir.
Interdental alanlarda gdzlenen belirgin miktarda biiyiiyen dis eti
dokusunun cerrahi olarak uzaklastirilmasi relapst 6nlemek adina
tavsiye edilen bir yontem olmaktadir (Redlich et al., 1999).
Ortodontik tedavi sonucunda dis eti biiylimesi olabilecegi gibi dis
etinin incelmesi veya dis etinin ¢ekilmesi de olusabilecek
komplikasyonlar arasindadir (Alsalhi & Tabasum, 2021). Uygun
kuvvetlerle alveolar kemik sinirlar1 igerisinde yapilan protriizyonlar
dis eti cekilmesine neden olmazken asir1 kuvvetler dis etinin
fasiyalinde dis eti incelmelerine, kemik sinirin1 asan hareketler ise
kemik ylizeyinde fenestrasyonlara ve dehisenslere sebep olmaktadir.
Bu iki durum sonucu bag dokusu atagman kaybina bagli olarak dis
etinin ¢ekilmesi tetiklenebilmektedir (Wennstrom et al., 1987; Yared
et al., 2006).

Ortodontik Tedavi ve Dis Eti Cekilmesi

Dis eti c¢ekilmeleri; periodontal hastaliklar ve sigara
kullanim1 gibi patolojik nedenlere bagl olarak ya da dis pozisyonu,
anatomi, travma ve ortodontik kuvvetler gibi patoloji dist etkenler
sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (Newman et al., 2011). Keratinize
dis eti yiiksekligi ve periodontal fenotip, periodontal saglik ile
yakindan iligkilidir ve ortodontik tedavi sirasinda bu dokularin
korunmast bircok arastirmaci tarafindan  vurgulanmaktadir
(Bhedasgoankar et al., 2011; Trentini et al., 1995).

Periodontal hastaliklarin primer etkeni plak birikimidir
(Krishnan & Davidovitch, 2006). Ortodontik tedavide kullanilan
apareyler, agiz hijyeninin saglanmasin1 zorlagtirmakta ve plak
birikimi i¢in uygun bir ortam olusturarak periodontal hastaliklara
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zemin hazirlamaktadir (Zachrisson & ZACHRISSON, 1972). Buna
ek olarak, ortodontik tedavi goren hastalarin biiyiik bir kisminin
ergenlik doneminde olmasi nedeniyle hormonal degisiklikler de
periodontal hastaliklara yatkinligi artirmaktadir (Eid et al., 2014).
Agi1z hijyeni yetersiz olan hastalarda, uzun siireli sabit retainer
kullanimina bagl plak birikimi goriilebilmektedir. Bu durum dis eti
cekilmelerinde artisa yol agabilmektedir. Bu nedenle ortodontik
tedaviye baslanmadan 6nce hastalarin agiz hijyen aligkanliklariin
ideal diizeyde olmasi 6nem tasimaktadir (Krishnan & Davidovitch,
2006; Zachrisson & ZACHRISSON, 1972).

Ortodontik kuvvetler ile yapilan dis hareketi alveol kretinin
bukko-lingual sinirlar1 igerisinde oldugunda dis eti c¢ekilmesine
neden olmadig1 yapilan calismalarla gosterilmistir (Kong et al.,
2024). Artmis overjeti bulunan veya alt ¢cene arkinda caprasiklik
goriilen ve ¢ekim yapilmayan olgularda, ortodontik tedavi genellikle
alt keser dislerin protriizyonu ile gerceklestirilmektedir. Keser
dislere uygulanan protriizyon hareketinin dis eti ¢ekilmelerine neden
olabilecegi Onceki caligmalarda bildirilmis olup, bu durumun
ozellikle alt keser dislerde daha belirgin oldugu ifade edilmektedir
(Ciavarella et al., 2017; Lee et al., 2020). Bu nedenle ortodontik
tedavi amaciyla alt keser dislerin alveol kemigi disina dogru yapilan
protriizyon  hareketinde alveol kemikte fenestrasyonlara,
dehisenslere ve dis eti cekilmelerine neden olunabilecegi gbz 6niinde
bulundurulmalidir.

Sonuc¢

Uygun ortodontik  kuvvetlerin, periodontal saglhigin
korunabildigi ve yeterli oral hijyenin saglandig1 bireylerde dis eti
cekilmesi agisindan belirgin bir risk olusturmadigini gostermektedir.
Bununla birlikte, periodontal fenotip, alveolar kemik morfolojisi ve
uygulanan kuvvetin yonii gibi bireysel faktorlerin dikkate alinmast,
olas1 periodontal komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan kritik
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oneme sahiptir. Bu nedenle, ortodontik tedavi planlamasinda
multidisipliner yaklagim benimsenmeli ve riskli olgularda onleyici
periodontal miidahaleler gz 6niinde bulundurulmalidir.
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PERiODONTéb HASTALIKLAR VE
KULLANILAN ANTIBIYOTIKLER

EBRU URGUN*!
DIDEM OZKAL EMINOGLU?

Ozet

Periodontal hastaliklar, dis ylizeyinde ve dis eti altinda yerlesen
kompleks biyofilm yapilartyla karakterize enfeksiyonlardir.
Biyofilm, icerdigi bakterileri fiziksel bir bariyer olusturarak dis
etkilerden korur ve serbest bakterilere oranla antibiyotiklere karsi
1000 kata kadar daha fazla diren¢ saglar. Bu nedenle, periodontal
tedavinin temelini biyofilmin mekanik olarak pargalanmasi
olusturur. Ancak, Aggregatibacter actinomycetemcomitans ve
Porphyromonas gingivalis gibi baz1 patojenler doku derinliklerine
invaze olarak mekanik temizlikten kacabilmektedir.Bu noktada
sistemik ve lokal antibiyotikler, mekanik tedaviye adjuvan olarak
devreye girer. Sistemik antibiyotikler, 6zellikle hizli ilerleyen
periodontitis vakalarinda (Grade C) doku i¢i rezervuarlari
temizlemek icin kullanilirken; Amoksisilin ve Metronidazol
kombinasyonu bu alanda "altin standart" olarak kabul edilir. Lokal
ilag salinim sistemleri (LDD) ise, ilact dogrudan cebe ulastirarak
sistemik yan etkileri minimize eder ve cep i¢inde ¢ok daha yiiksek

* Arastirma Gorevlisi Ebru Urgﬁn,,Periodontoloji Ana Bilim Dali, Dis
Hekimligi Fakiiltesi,Atatiirk Universitesi,Erzurum, TURKIYE,Orcid: 0009-0000-
5472-0941

2Dog. Dr. Didem OZKAL EMINOGLU,,Periodontoloji Ana Bilim Dal, Dis
Hekimligi Fakiiltesi,Atatiirk Universitesi,Erzurum, TURKIYE,Orcid: 0000-0001-
9406-3368
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konsantrasyonlar saglar. Antibiyotiklerin, mekanik tedavi sonrasi
ilk 24-48 saat i¢inde baglanmasi, parcalanmis biyofilme karsi
maksimum etkinlik saglamak ag¢isindan kritiktir.

Anahtar kelimeler:Periodontitis ,Biyofilm ,Sistemik
Antibiyotikler ,Lokal Ilag Salmimi, Antibiyotik Direnci ,Mekanik
Debridman ,Kombinasyon Tedavisi (Amoksisilin + Metronidazol)

Giris
Periodontal hastaliklar, disin destek dokularini etkileyen ve
tedavi edilmediginde dis kaybimna kadar ilerleyebilen kronik
inflamatuar durumlardir. Bu hastaliklarin birincil etiyolojik faktorti,
dis ylizeyine ve subgingival alanlara tutunan, polimikrobiyal bir
topluluk olan karmasik biyofilm yapisidir (Slots & Ting, 2002).
Biyofilm, bakterilerin dis ¢evreye karsi direncini artiran hiicre dis1
bir matris igine yerlestigi dinamik bir ekosistemdir (Walker et al.,
2004).Bu yapisal oOzellik, bakterilerin planktonik formdaki
bakterilerle kiyaslandiginda, biyofilm yapis1 antibiyotiklere karsi
1000 kat1 bulan bir diren¢ kapasitesine sahiptir.(Walker et al.,
2004).Dolayisityla periodontal saghigin geri kazanilmasinda ilk
adim, bu direngli yapinin mekanik yontemlerle (DET/KYD)

fiziksel olarak ortadan kaldirilmasidir."

Periodontal tedavinin altin standardir olan mekanik debridman,
biyofilm yapisini fiziksel olarak pargalamayi ve mikrobiyal yiikii
azaltmay1 hedefler (Slots & Ting, 2002; Emingil, 2005). Ancak
mekanik temizlik, Ozellikle doku derinliklerine invaze olan
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.a) ve Porphyromonas
gingivalis (P.g) gibi agresif patojenlerin tamamen eliminasyonunda
her zaman yeterli olmayabilir (Takamatsu et al., 1999; Mealey et
al., 2006). Bu mikroorganizmalarin diseti bag dokusu ve epitelinde
"rezervuarlar"  olusturarak  varliim  siirdiirmesi, hastaligin
niiksetme riskini beraberinde getirmektedir (Mealey et al., 2006).
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Antibiyotiklerin  periodontal tedavideki rolii, mekanik
debridmanin bir alternatifi degil, onun etkinligini artiran adjuvan
bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir (Slots & Ting, 2002; Kapoor
et al., 2012). Sistemik antibiyotikler, serum ve diseti olugu sivisi
yoluyla mekanik olarak ulasilamayan bolgelere etki ederken
(Winkelhoff et al., 1996); lokal salinim sistemleri hedef bolgede
yiikksek ilag konsantrasyonu saglayarak sistemik yan etkileri
minimize etmektedir (Hanes & Purvis, 2003).

Bu boliimiin amaci; periodontal enfeksiyonlarda antibiyotik
kullanimmin biyolojik mantigmmi acgiklamak, sistemik ve lokal
uygulama stratejilerini giincel rehberler 15181inda degerlendirmek ve
klinik pratikte karsilagilan antibiyotik direnci gibi kritik konular
ele almaktir.

Periodontal Enfeksiyonlarda Antibiyotik Mantig1

Periodontal hastaliklar, dis ylizeyine ve subgingival alanlara
tutunan mikroorganizmalarin olusturdugu karmasik biyofilm yapisi
ile karakterize enfeksiyonlardir (Slots & Ting, 2002). Periodontal
tedavide temel amag, bu mikrobiyal kiitleyi uzaklagtirmaktir.
Ancak, sadece antibiyotik kullaniminin mekanik tedavi (DET/KYD)
olmaksizin klinik basar1 saglamadigi, mekanik debridmanin birincil
tedavi oldugu kabul edilmektedir (Slots & Ting, 2002; Emingil,
2005).

Biyofilm Yapis1 ve Antibiyotik Direnci

Antibiyotiklerin periodontal enfeksiyonlarda tek basina yetersiz
kalmasinin temel biyolojik nedeni biyofilm yapisidir. Bakteriler,
kendilerini dis etkilerden koruyan hiicre dis1 bir matris iginde
kolonize olurlar (Walker et al., 2004).Biyofilm yapisinin
antibiyotik etkinligini kisitlamasindaki temel faktorler sunlardir:

o Fiziksel Bariyer: Biyofilm matrisi, antimikrobiyal ajanlarin
derin tabakalardaki bakterilere ulagmasimi engelleyen bir
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difiizyon bariyeri olusturur (Walker et al., 2004; Glimiis &
Buduneli, 2014).

o Diren¢ Kapasitesi: Biyofilm icindeki bakteriler, serbest
formlarina gore antibiyotiklere karsi 1000 kata kadar daha
fazla direng gosterebilirler (Walker et al., 2004).

e Metabolik Durum: Derin tabakalardaki bakterilerin diisiik
metabolik hizi, 6zellikle aktif boliinen hiicreleri hedef alan
antibiyotiklerin (6rn. penisilinler) etkinligini dramatik sekilde
diisiiriir (Van Winkelhoff et al., 1996).

Bu nedenle, biyofilmin mekanik olarak pargalanmasi,
bakterilerin antibiyotiklere karsi savunmasiz hale getirilmesi i¢in
zorunludur (Slots & Ting, 2002; Giimiis & Buduneli, 2014).

Doku Invazyonu ve Mekanik Tedavinin Smirlar

Mekanik enstriimantasyon subgingival biyofilmi biiylik oranda
temizlese de, bazi agresif patojenler bu fiziksel miidahaleden
kacabilirler. Ozellikle Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(A.a) ve Porphyromonas gingivalis (P.g) gibi bakteriler, sadece cep
icinde degil, diseti epitel ve bag dokusu derinliklerinde de
bulunurlar (Takamatsu et al., 1999; Mealey et al., 2006).

o Mekanik Yetersizlik: Kiiretler ve ultrasonik uglar, doku igine
invaze olmus bu bakterilere fiziksel olarak ulasamazlar. Doku
icindeki bu bakteriler, mekanik temizlik sonrasi cebi tekrar
kolonize ederek hastaligin niiksetmesine neden olan
"rezervuarlar" olusturur (Emingil, 2005; Mealey et al., 2006).

e Anatomik Zorluklar: Derin cepler ve furkasyon bolgeleri gibi
anatomik kisitliliklar, mekanik temizligin etkinligini sinirlar
(Cengiz et al., 2004; Kapoor et al., 2012).
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Antibiyotiklerin Adjuvan Kullanim Mantigi

Antibiyotiklerin periodontal tedavideki rolii, mekanik tedavinin
yerini almak degil, onun ulasamadig1 noktalarda biyokimyasal
destek saglamaktir (Kapoor et al., 2012; Gilimiis & Buduneli, 2014).
o Doku I¢i Etki: Sistemik antibiyotikler, diseti olugu sivisi

araciligiyla cebe ulasirken, serum yoluyla da bag dokusu
icindeki invaze bakterilere (4.a, P.g vb.) dogrudan etki ederler
(Mealey et al., 2006; Kapoor et al., 2012).

o Sinerjik Yaklasim: Mekanik tedavi biyofilm bariyerini yikar;
hemen ardindan kullanilan antibiyotik ise korumasiz kalan ve
doku derinliklerine saklanan patojenleri elimine ederek klinik
atagsman kazancini ve cebin sterilizasyonunu maksimize eder
(Kaner et al., 2012; Sigusch et al., 2001).

Sistemik Antibiyotikler

Sistemik antibiyotikler, mekanik tedavinin fiziksel olarak
ulagsamadigr doku i¢i rezervuarlara ve derin anatomik alanlara
ulagarak mikrobiyal yiikii azaltmay1 hedefler (Slots & Ting, 2002).
Bu ajanlarin etkinligi, etki mekanizmalarma ve digeti olugu
stvisindaki (DOS) konsantrasyonlaria baglidir.

Antibiyotik Gruplari ve Etki Mekanizmalar:

Periodontolojide  kullanilan  temel antibiyotik  gruplari,
bakterilerin hayati fonksiyonlarini farkli yollarla inhibe eder:

o Penisilinler (Amoksisilin): Bakteri hiicre duvari1 sentezini
inhibe  ederek  bakterisidal etki  gosterirler.  Genis
spektrumludurlar ancak beta-laktamaz {ireten bakterilere karsi
direngli degildirler. Bu nedenle genellikle Metronidazol ile
kombine edilirler (Van Winkelhoff et al., 1996; Kapoor et al.,
2012).

o Tetrasiklinler (Doksisiklin, Minosiklin): Bakteri
ribozomlarina baglanarak protein sentezini inhibe ederler
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(bakteriyostatik).  Ayrica,  konak  kaynakli = matriks
metalloproteinaz (MMP/kollajenaz) aktivitesini inhibe ederek
doku yikimini azaltma (antikollajenaz etki) gibi essiz bir
ozellige sahiptirler (Walker et al., 2004; Uraz et al., 2020).

o Nitroimidazoller (Metronidazol): Bakteriyel DNA sentezini
bozarak c¢alisirlar. Sadece zorunlu anaeroblar {iizerinde
etkilidirler; bu nedenle periodontitisin ana patojenleri olan P.
gingivalis ve P. intermedia'ya kars1 oldukca giicliidiirler ancak
A.a lizerinde tek baglarina sinirli etkiye sahiptirler (Kaner et al.,
2012; Kapoor et al., 2012).

e Makrolidler (Azitromisin, Klaritromisin): Ribozomlara
baglanarak protein sentezini inhibe ederler. Inflamatuar
hiicreler (nétrofiller ve makrofajlar) tarafindan tasinarak
enfeksiyon bolgesine yiiksek konsantrasyonda ulasirlar ve
uzun siireli post-antibiyotik etki gosterirler (Oteo et al., 2010;
Suryaprasanna et al., 2018)

o Kinolonlar (Siprofloksasin, Moksifloksasin): Bakteriyel
DNA replikasyonu icin gerekli olan enzimlerini (DNA giraz)
hedef alarak calisirlar. Ozellikle A.a dahil olmak iizere Gram-
negatif ¢comaklara karst ¢ok etkilidirler (Kapoor et al., 2012;
Ardila et al., 2020).

Tercih Edilen Kombinasyonlar ve Klinik Mantig1

Klinik calismalarda en yiiksek basartyr saglayan "Altin
Standart", Amoksisilin (AMX) + Metronidazol (MET)
kombinasyonudur.MET, anaerobik patojenleri hedeflerken; AMX,
MET’e direncli olabilen 4.a gibi suslara kars: etkilidir. Bu ikili,
patojen spektrumunu genisletmekle kalmaz, ayni zamanda A4.a
eliminasyonunda sinerjik bir etki gosterir (Kaner et al., 2012;
Gilimiis & Buduneli, 2014).

Yeni smiflamaya gore hizli ilerleyen periodontitis vakalarinda,
doku invazyonu yapan patojenlerin (6zellikle 4.a) eliminasyonu
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icin bu kombinasyon mutlaka mekanik tedaviye eklenmelidir (AAP,
2018; Sigusch et al., 2001).Bu ilaglarin etkinligi, diseti olugu
sivisinda ulastiklart seviyeye baglidir.Ornegin, Tetrasiklinlerin DOS
konsantrasyonu serum seviyelerinden 2-10 kat daha yiiksektir
(Hanes & Purvis, 2003; Kapoor et al., 2012).Metronidazol ve
Amoksisilin de DOS iginde terapotik seviyelerin iizerine g¢ikarak
biyofilm i¢indeki patojenleri inhibe ederler.

Sistemik Antibiyotik Kullaniminda Zamanlama

Sistemik antibiyotiklerin, mekanik tedavi tamamlandiktan
hemen sonra (ilk 24-48 saat i¢inde) baslanmasi, pargalanmis
biyofilm kalintilarina ve doku i¢indeki bakterilere karst maksimum
etki saglamasi agisindan kritiktir (Sigusch et al., 2001; Glimiis &
Buduneli, 2014).

Lokal Antibiyotik Uygulamalar:

Lokal antibiyotik uygulamalari, antimikrobiyal ajanin dogrudan
enfeksiyon odagi olan periodontal cebe yerlestirildigi "lokal ilag
salinim sistemleri" (LDD) olarak tanimlanir. Bu sistemler, sistemik
ilag kullanimimin sinirlamalarint asmak ve cep i¢inde ¢ok daha
yiiksek konsantrasyonlar elde etmek amaciyla gelistirilmistir
(Hanes & Purvis, 2003; Uraz et al., 2020).

Lokal ve Sistemik Uygulamanin Karsilastirilmasi

Avantajlar:Lokal ajanlar, diseti olugu sivisinda (DOS) sistemik
yolla ulagilamayacak kadar yiiksek (10-100 kat daha fazla) ilag
konsantrasyonu saglar (Hanes & Purvis, 2003; Suryaprasanna et al.,
2018).1la¢ dogrudan cebe uygulandig: igin sistemik dolasima ¢ok
az gecer; bu da mide-bagirsak rahatsizliklar1 ve toksisite riskini
minimize eder (Slots & Ting, 2002; Bonito et al., 2005).

Dezavantajlar:Lokal ajanlar sadece yerlestirildikleri cepte etkilidir;
doku i¢ine invaze olmus bakterilere veya agizdaki diger mikrobiyal
rezervuarlara ulasamazlar (Slots & Ting, 2002; Emingil, 2005).

--70--



Cok sayida derin cebi olan hastalarda tiim bolgelere tek tek
uygulama yapmak zaman alicidir (Hanes & Purvis, 2003).

Tablo1:Giincel Lokal Salimim Sistemleri ve Uriin Karsilastirmalar

Uriin Ad1 | icerik Form / Salmim | Klinik Etkinlik / Ozellik
Uygulama | Siiresi
Arestin Minosiklin Mikrosfer 14 Giin Mekanik tedaviye eklendiginde
HCI (%10) (Toz) cep derinliginde azalma saglar
(Hanes & Purvis, 2003; Uraz et
al., 2020).
Atridox Doksisiklin Jel 7 Gilin DOS icinde 7 giin terapotik
Hiyeklat (Polimerik) seviyeyi korur; antikollajenaz
(%10) etki gosterir (Hanes & Purvis,
2003; Suryaprasanna et al.,
2018).
PerioChip | Klorheksidin | Jelatin Cip 7-10 Antiseptiktir. Direng riski
(2.5mg) Gilin yaratmaz(Mizrak et al., 2006;
Uraz et al., 2020).
Elyzol Metronidazol | Dental Jel 24-48 Yag bazli jeldir. Sadece
(%25) Saat anaeroblara etkilidir (Hanes &

Purvis, 2003)

Kaynak: Hanes & Purvis, 2003; Uraz et al., 2020; Suryaprasanna et al.,
2018;Hanes & Purvis, 2003;Mizrak et al., 2006 calismalarindan derlenmistir.
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Antibiyotik Direnci

Antibiyotik direnci, bakterilerin kendilerini 6ldiirmek amaciyla
tasarlanmis ilaglarin etkisinden kurtulma yetenegidir. Periodontal
tedavide antibiyotiklerin yaygin kullanimi, direngli suslarin
gelisimi i¢in ciddi bir risk faktoridiir (Walker et al., 2004; Kalkan
et al., 2018).

Bakteriyel Diren¢ Mekanizmalari ve Periodontal Patojenler

Bakteriler cesitli savunma mekanizmalar1 gelistirirler (Slots &
Ting, 2002; Tiiter, 2006):

Enzimatik Inaktivasyon: P. gingivalis ve Prevotella tiirleri beta-
laktamaz tireterek penisilinleri etkisiz hale getirebilir -(Walker et al.,
2004; Cengiz et al., 2004).

Gecirgenlik Degisikligi: Bakteriler porin kanallarii degistirerek
ilacin hiicre icine girisini engeller (Tiiter, 2006; Kalkan et al., 2018).

Efluks Pompalari: Bakteri, hiicre icine sizan antibiyotigi aktif
tagima ile disar1 pompalar(Walker et al., 2004; Kalkan et al., 2018)

MECHANISMS
OF ANTIBIOTIC RESISTANCE

Activation of Drug O
Efflux Pumps
Efflux Pump

rug-inactivating Enzyme

Alternation
of Drug Target

Inactivation of
Drug by Enzymes

© © Inhibition of
@© DrugUptake

©

SEKIL I:Antibiyotik diren¢ mekanizmalar
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Gereksiz Antibiyotik Kullanimi ve Klinik Riskler

Yanlis doz veya siire kullanimi, hassas bakterileri 6ldiiriirken
direngli olanlarin baskin hale gelmesine neden olur. Denetimsiz
kullanim, Metisiline Direngli Staphylococcus aureus (MRSA) gibi
direngli ~ organizmalarin  oral  kavitede  siiperenfeksiyon

olusturmasina zemin hazirlayabilir (Slots & Ting, 2002; Kapoor et
al., 2012).

Klinik Kilavuzlar Ve Giincel Yaklasimlar

Tedavi Zamanlamasi ve Stratejik Baslangic

Antibiyotiklerin, mekanik tedavinin (DET/KYD) tamamlandig
giin veya en gec 24-48 saat icinde baslanmasi en yiiksek klinik
etkinligi saglar (Aimetti et al., 2012; Sigusch et al., 2001). Mekanik
temizlik, koruyucu biyofilm kalkanini pargalayarak bakterileri

antibiyotiklere karsi en savunmasiz olduklar1 "firsat penceresini"
acar (Giimiis & Buduneli, 2014; Walker et al., 2004).

Yeni Simiflama (2017/2018) ve Yiiksek Riskli Gruplar

Grade C (Hizh ilerleyen): Bu grupta, konak savunmasinin
yetersizlii ve doku invazyonu nedeniyle Amoksisilin +
Metronidazol kombinasyonu standart bir protokoldiir (AAP, 2018;
Cengiz et al., 2004).

Diyabet ve Immiinsiipresyon: Bu hastalarda PMNL
fonksiyonlart1  bozulmustur; antibiyotik destegi  periodontal
iyilesmeyi hizlandirmak igin gereklidir (Mealey et al., 2006;
Kapoor et al., 2012; Emingil, 2005).

73



Tablo 2:

Periodontal Tedavide Kullanilan Sistemik Antibiyotiklerin

Ozet Rehberi
Antibiyotik Ad1/ Standart Eriskin Etki Periodontolojideki Bashca
Kombinasyonu Dozu ve Siiresi Mekanizmasi Endikasyonlari

Amoksisilin +

250-500 mg (her

Hiicre duvar: +

Evre III/IV Grade C (Agresif)

Metronidazol ikisinden) 3x1, 7-10 DNA sentezi Periodontitis, Refrakter vakalar
giin inhibisyonu [12, (Kaner et al., 2012; Feres et
al., 2015)
Metronidazol 250-500 mg 3x1, 7-10 | DNA sentezi NUG/NUP, periodontal abseler
giin inhibisyonu (Slots & Ting,2002;Van
(Bakterisidal) Winkelhoff et al.,1996)
Azitromisin 500 mg 1x1, 3 giin Protein sentezi Penisilin alerjisi olan Grade C
inhibisyonu vakalar Oteo et al., 2010;
(Bakteriyostatik) | Suryaprasanna et al., 2018).
Doksisiklin 100-200 mg 1x1, 10- | Protein sentezi Diyabetik hastalar, lokalize Grade
21 giin inhibisyonu + C vakalar (Van Winkelhoff et al.,
Antikollajenaz 1996)
Siprofloksasin 500 mg 2x1, 7-10 giin | DNA Giraz enzim | 4.a eliminasyonu, refrakter
inhibisyonu vakalar(Slots & Ting, 2002)
(Bakterisidal)

Kaynak: Slots & Ting, 2002;,Van Winkelhoff et al., 1996;Feres et al.,
2015;Kaner et al., 2012; Oteo et al., 2010; Suryaprasanna et al., 2018

--74--




Sonuc¢

Periodontal  tedavide  antibiyotik  kullanimi, = mekanik
debridmanin bir alternatifi degil, onun etkinligini artiran stratejik
bir destektir. Klinik basar1 i¢in su temel prensipler 6ne ¢ikmaktadir:

Mekanik Tedavi Sarttir: Biyofilm yapisti mekanik olarak
bozulmadig1 siirece antibiyotikler fiziksel bariyerler ve diisiik
metabolik hiz nedeniyle tam etkinlik gosteremezler.

Zamanlama Basarimin Anahtaridir: Antibiyotikler, biyofilm
kalkaninin pargalandigi "firsat penceresi" olan ilk 48 saat iginde
recgete edilmelidir.

Vaka Secimi Onemlidir: Her hastada antibiyotik kullanim1 gerekli
degildir; oOzellikle doku invazyonunun yogun oldugu Grade C
vakalarda, diyabetik veya immiinsiipresif hastalarda adjuvan
antibiyotik kullanimi periodontal iyilesmeyi belirgin sekilde
hizlandirir.

Diren¢ Riski Gozetilmelidir: Yanlis doz ve silire kullanimi,

siiperenfeksiyonlara ve direncli suslarin gelisimine yol agabilecegi
icin klinik kilavuzlara siki sikiya bagh kalinmalidir.
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BOLUM 4

GEBELIKTE PERIODONTAL SAGLIK VE
YONETIiMi

SHAHRZAD AMIZADEH*!,
DIDEM OZKAL EMINOGLU?

Ozet

Bu kitap bolimii, periodontal hastaliklar ile advers
gebelik sonuglart (APO) arasindaki karmagik iligkiyi, 35
akademik c¢alismanin verileri 15181nda kapsamli bir sekilde
incelemektedir. Gebelik siirecindeki hormonal, immiinolojik
ve vaskiiler degisikliklerin periodontal dokular iizerindeki
etkisi ve bu durumun lokal karakterdeki enfeksiyonun,
sistemik bir enflamatuar yanita evrilme siiregleri giincel
kanitlar esliginde irdelenmistir. Calisma, Fusobacterium
nucleatum gibi bakteriyel patojenlerin ve sitomegaloviriis
(CMV) gibi viral ajanlarin feto-plasental iiniteye invazyon
mekanizmalarin1 ve bu invazyonun preterm dogum, diigiik
dogum agirligi, preeklampsi ve gestasyonel diyabet riski
iizerindeki  etkilerini  meta-analitik  verilerle  ortaya
koymaktadir. Ayrica, gebelerde periodontitisin dogru
tanilanmasi i¢in kullanilan kriterlerin hassasiyeti tartisilmis ve
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non-cerrahi periodontal tedavinin (NSPT) gebelik sonuglarini
iyilestirmedeki etkinligi degerlendirilmistir.

Sonu¢ olarak, periodontal sagligin rutin prenatal
bakimin ayrilmaz bir pargasi olmasi gerektigi ve dis hekimleri
ile dogum uzmanlarimin disiplinleraras: isbirliginin advers
sonuglar1 dnlemede hayati bir rol oynadig1 vurgulanmastir.

Anahtar Kelimeler: Periodontitis, Advers Gebelik
Sonuglari, Preterm Dogum, Fusobacterium nucleatum,
Periodontal Tedavi.

Giris: Maternal Ve Fetal Saghkta Agiz Saghginin Yeri

Periodontal hastaliklar, disleri destekleyen yapilarin
(dis eti, periodontal ligament, alveolar kemik) bakteriyel plak
birikimi  sonucu olusan kronik, yikict enflamatuar
enfeksiyonlaridir. Gilinlimiizde periodontal tip disiplini, bu
lokal enfeksiyonlarin sistemik saglik iizerindeki etkilerini
acikeca ortaya koymustur. Gebelik, kadin viicudunda derin
immiinolojik, hormonal ve vaskiiler degisikliklerin yasandigi
bir siirectir ve bu degisiklikler periodontal dokularin
patojenlere kars1 verdigi yanit1 degistirebilir (Bobetsis et al.,
2023). Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore advers gebelik
sonuclarinin  (APO) prevalanst hala yiiksektir; preterm
dogumlar gebeliklerin yaklagik %10.6'sin1 etkilemektedir.
A1z sagliginin prenatal bakimin ayrilmaz bir parcasi olarak
goriilmesi, bu advers sonuglarin azaltilmasinda potansiyel bir
proaktif strateji sunmaktadir (AlSharief & Alabdurubalnabi,
2023; Varsha et al., 2025).



Gebelik Donemindeki Hormonal Ve Vaskiiler

Degisimlerin Periodonsiyuma Etkisi

Ostrojen ve Progesteronun Rolii

Gebelik sirasinda Ostrojen ve progesteron seviyeleri
dramatik bir artig gosterir. Bu hormonlar, dis eti dokusundaki
spesifik reseptorlere baglanarak bir dizi yaniti tetikler (Jawed
et al., 2025; Wen et al., 2023). Yiiksek progesteron seviyeleri,
dis eti kapillerlerinde vazodilatasyona ve vaskiiler gegirgenlik
artisina yol acarak klinik olarak "gebelik gingivitisi" olarak
bilinen 6dematdz ve kolay kanayan dis eti tablosunu agiklar
(Islam & Haque, 2024). Baz1 periodontal patojenler, 6zellikle
Prevotella intermedia, progesteronu bir biiylime faktorii
olarak kullanabilmektedir. Bu durum, gebelikte subgingival
mikrobiyotanin daha anaerobik ve patojenik bir yapiya
kaymasina neden olur (Shahi et al., 2023).

Gebelik Ve Periodontitisin Biyolojik Mekanizmalari

Immiinolojik Belirtecler ve Molekiiler Mekanizmalar

Periodontal hastalik sonucu sistemik dolagima gecen
mediyatorler plasental dokuyu dogrudan etkiler. Periodontal
patojenlerin hiicre duvart bilesenleri (LPS gibi), plasental
hiicrelerdeki Toll-Like Reseptor (TLR-2 ve TLR-4)
reseptorlerini uyarir. Bu uyari, niikleer transkripsiyon faktorii
olan NF-kB yolunu aktive ederek hiicre ¢ekirdeginde pro-
enflamatuar genlerin ekspresyonunu baslatir (Sadiga et al.,
2025). Aktivasyon sonucunda TNF-o ve IL-18 ve IL-6 gibi
sitokinler salinir. Ozellikle IL-6, trofoblast hiicrelerinin



invazyon kapasitesini bozabilir ve vaskiiler disfonksiyonu
tetikleyebilir (Abouzaid et al., 2023).

Bakteriyel ve Viral Invazyon: Molekiiler Baglanma

Fusobacterium nucleatum’un ylizeyinde bulunan
Fap2 proteini, plasental dokudaki TIGIT reseptoriine yliksek
afinite ile baglanir (Fan et al., 2023; Ghosh et al., 2024). Bu
"kilit-anahtar" iliskisi, bakterinin maternal bagisiklik
sisteminden kacgarak plasentaya yerlesmesini saglar. Ote
yandan, periodontal cepler, CMV ve EBV gibi virlisler i¢in
korunakli bir alan sunar ve bu viriislerin reaktivasyonu
transplasental ge¢is riskini artirabilir (Slots, 2025).

Advers Gebelik Sonuclari (Apo) Ve Teknik Veriler

Montoya-Carralero et al., (2024), periodontal hastaligi
olan gebelerin preterm dogum yapma olasiliginin, saglikli
periodonsiyuma sahip gebelere gore 1.70 kat (OR: 1.70; %95
CI: 1.34-2.17) daha yiksek oldugunu saptamistir.
Preeklampsi gelisiminde ise periodontal patojenlerin neden
oldugu endotelyal disfonksiyon kilit rol oynar. P. gingivalis
gibi bakterilerin endotoksinleri, damar yataginda reaktif
oksijen tiirlerini (ROS) artirarak oksidatif stres yaratir; bu
durum maternal tansiyonun yiikselmesine ve sistemik
vaskiiler hasara yol acar (Tsikouras et al., 2024). Periodontal
hastaliklarin farkli advers gebelik sonuglariyla olan bu
patofizyolojik iliskileri ve ilgili temel mediyatdrler Tablo 1°de
Ozetlenmistir.



Tablo 1. Periodontal Hastaliklar ve Advers Gebelik
Sonuclart Arasindaki Iliski Mekanizmalar

Advers Temel Birincil
Gebelik . L . Referans
Patojen/Mediyator Mekanizma
Sonucu
Fap2-TIGIT Montoya-
Preterm F. nucleatum, ap. . G ontoya
Dodum PGE2 etkilesimi, Carralero
£ FIRS (2024)
Endotelyal .
. . Tsik
Preeklampsi P. gingivalis, 1L-6 disfonksiyon, ( ZS(; Zzl)lras
ROS
GDM IL-1 o\ B TNF- 0 NF-«B Sadiga
aktivasyonu (2025)
Diisiik Plasental .
o .. Bobetsis
Dogum CRP, IL-6 vaskiiler (2023)
Agirhg hasar

Kaynak: Bobetsis et al., (2023), Montoya-Carralero et al., (2024),
Tsikouras et al., (2024) ve Sadiqa et al., (2025) ¢aligmalarindan
derlenmistir.

Tani Ve Tedavi Stratejileri

Teshis Kriterleri ve Tami1 Dogrulugu

Conceigdo et al., (2024), Klinik Atasman Kaybi (CAL)
>3 mm ve Sondalama Derinligi (PD) > 4 mm kriterlerinin
gebelerde en yiliksek tanisal dogrulugu verdigini
vurgulamistir.
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Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi (NSPT) Protokolii

NSPT uygulamasi i¢in en giivenli donem ikinci
trimesterdir (14-28. haftalar). Xu et al., (2025) tarafindan
yapilan network meta-analizi, NSPT uygulamasinin preterm
dogum riskini anlamli oranda (RR: 0.63) azalttifin1 ortaya
koymustur. Klorheksidin gibi alkolsiiz agiz gargaralarinin
kullanimi, tedavi etkinligini artirabilmektedir (Salama et al.,
2024).

Sonu¢ Ve Gelecek Perspektifleri

Periodontal saglik, maternal ve fetal sagligin ayrilmaz
bir bilesenidir. Mevcut kanitlar, periodontal enfeksiyonlarin
gebelik sonuglarini olumsuz etkileyebilecegini ve bu durumun
degistirilebilir ~ bir risk  faktori  oldugunu  agikga
gostermektedir. Ancak, molekiiler diizeydeki nedensellik
baglarmin (6zellikle TLR aktivasyonu fiizerine) daha net
anlasilmasi i¢in daha genis randomize kontrollii ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir (Zhao et al., 2025). Dis hekimleri ve kadin
dogum uzmanlar1 arasindaki multidisipliner isbirligi, saglikli
nesillerin temeli i¢in kritik bir dneme sahiptir.
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PERIODONTAL HASTALIKLAR VE DIiYABET
BN
YiGIiT YILMAZ™
DIDEM OZKAL EMINOGLU ?
Giris: Diyabet Mellitus; Tanim ve Siniflama

Diyabet mellitus (DM), insiilin salgilanmasindaki, insiilin
etkisindeki veya her ikisindeki kusurlardan kaynaklanan kalici
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir
(American Diabetes Association [ADA], 2014). Cok faktorli bir
etiyolojiye sahip olan ve yasam boyu siiren bu hastalik temel olarak
Tip 1 (TIDM) ve Tip 2 (T2DM) olmak {izere ikiye ayrilir (ADA,
2014). T1DM, beta hiicrelerinin yikimi sonucu insiilin eksikligi ile
ortaya ¢ikarken; T2DM, beta hiicrelerinin insiilin salgilama
yetenegini kaybetmesiyle tipik olarak insiilin direncine bagl olarak
gelisir (ADA, 2014). Hastaligin tanisi, achk plazma glukozunun
(FPG) > 126 mg/dL, rastgele plazma glukozu veya 2 saatlik oral
glukoz tolerans testi (OGTT) degerinin > 200 mg/dL veya HbAlc
seviyesinin > %6.5 olmasiyla konur (ADA, 2014).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) raporlarmna gore
diyabetin en yaygim goriilen tlrti T2DM'dir (Saeedi et al., 2019).
2019 yilinda diinya capinda yaklasik 463 milyon yetiskinin
diyabetten etkilendigi tahmin edilmekte olup, bu saymnmn 2045

1 Ars.Gor.Dt.Yigit YILMAZ Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, Yakutiye, Erzurum, TURKIYE. Orcid: 0009-
0005-8149-6574

2 Dog.Dr. Didem OZKAL EMINOGLU Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Yakutiye, Erzurum, TURKIYE. Orcid:

0000-0001-9406-3368
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yilina kadar 700 milyona ulagmas1 6ngoriilmektedir (Saeedi ve ark.,
2019). Diyabet; kardiyovaskuler hastaliklar, nefropati, retinopati,
serebrovaskiiler bozukluklar, inme, biligsel gerileme ve diyabetik
ayak gibi pek cok sistemik komplikasyona yol acabilmektedir
(Preshaw et al., 2012). DM, sadece glikoz metabolizmasmi degil,
aynt zamanda yag ve protein metabolizmalarin1i da etkileyen
kompleks bir hastaliktir; diisiik insiilin seviyelerine bagli olarak
plazmada artan uzun zincirli yag asitleri lipotoksisiteye yol acarak
insiilin direncini artirabilir ve pankreastaki beta hiicrelerinin
apoptozuna neden olabilir (Preshaw et al., 2012).

Diyabette Periodontal Doku Degisiklikleri

Periodontitis, disleri destekleyen dokularm ilerleyici
yikimiyla karakterize kronik, cok faktorli ve enflamatuar bir
hastaliktir (Petersen & Ogawa, 2012). Yetiskinlerin yaklagik
%80'inin farkli derecelerde periodontitis hastast oldugu ve bunun
yetigkinlerdeki dis kaybinin birincil nedeni oldugu bildirilmistir
(Petersen & Ogawa, 2012). Diyabetin periodontal hastaliklara
yatkinlig1 artirdig1 ve glisemik kontrolii kotii olan diyabetiklerde
periodontal hastaliklarin daha agwr seyrettigi bilinmektedir
(Preshaw., 2012). Kapsamli meta-analizler, diyabet hastalarmin
periodontitis gelistirme (insidans) riskinin, diyabeti olmayanlara
kiyasla %24 oraninda arttigini1 ortaya koymustur (Stohr et al.,
2021). Kontrolsiiz diyabet hastalarinda ise periodontitisin ilerleme

riskinin %86 oraninda arttig1 gosterilmistir (Nascimento et al.,
2018).

T2DM'li hastalar, diyabeti olmayan hastalara kiyasla 0.61

mm daha derin periodontal ceplere, 0.89 mm daha fazla atagman

kaybma ve yaklagik iki adet daha fazla dis kaybma sahiptir

(Nascimento ve ark., 2018). Hiperglisemi, sistemik ve dis eti mikro

damar yapisini degistirerek periodontal dokularin daha enflamatuar

hale gelmesine neden olmaktadir (Lalla & Papapanou, 2011).
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Yiiksek glikoz seviyeleri apoptozu uyarmakta, dis eti
fibroblastlarmin ~ proliferasyonunu  azaltmakta,  hiicrelerin
yaslanmasini hizlandirmakta ve tip | ile tip 1l kolajen
ekspresyonunu inhibe ederek oral yara iyilesmesini olumsuz
etkilemektedir (Lalla & Papapanou, 2011). 2017 Periodontal
Hastaliklar Siniflamasi'na gore diyabet, periodontitis i¢in dogrudan
bir risk faktori (Grade modifikatorl) olarak kabul edilmis ve
glisemik  seviyenin  periodontitisin  derecesini  etkiledigi
belirtilmistir (Tonetti et al., 2018). Ayrica, hipergliseminin implant
tedavilerinde osteointegrasyon siirecini olumsuz etkiledigi ve
diyabetik hastalarda peri-implantitis riskinin ¢ok daha yiksek
oldugu rapor edilmistir (Salvi et al., 2008).

Enflamasyon ve Immiin Yanit Mekanizmalar

Periodontal hastalik ile DM arasinda molekiiler bir baglant1
vardir ve her iki hastalik Ortiisen metabolik ve enflamatuar
mekanizmalar sergiler (Preshawet al., 2012). Suregelen Tumor
Nekroz Faktori (TNF-a) aktivitesi sitokin dengesizligine yol
acarak, bakterilerin diyabetli bireylerde daha siddetli bir
enflamatuar reaksiyonu tetiklemesine zemin hazirlar (Preshaw et
al., 2012). Diyabetin neden oldugu yiiksek glikoz; doku hasar1 ve
enflamasyonu artiran yiliksek seviyelerde reaktif oksijen tiirleri
(ROS) wve ileri glikasyon son drlnleri (AGE'ler) meydana
gelmesine sebep olmaktadir (Lalla ve Papapanou, 2011). AGE'ler
spesifik reseptorlerine (RAGE) baglandiginda ROS olusumunu
uyarmakta; makrofajlarda 1L-17, IFN-y ve TNF-o gibi pro-
enflamatuar faktorlerin ekspresyonunu desteklemektedir (Lalla &
Papapanou, 2011).

Diyabetik hastalarda yiksek glukoz seviyeleri, hucresel
duzeyde periodontal ligament kok hicrelerinde endoplazmik
retikulum (ER) kalsiyum homeostazin1 bozarak disfonksiyona yol
acar ve osteogenezi olumsuz etkiler (Lin et al., 2024). Zayif
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kontrollt diyabetiklerde notrofil fagositozunda bozulmalar gorulur
ve polimorfonukleer 16kosit (PMN) kemotaktik fonksiyonlarmdaki
bu azalma enfeksiyon riskini artirir (Preshaw et al., 2012).

Periodontal Hastaliklarin Glisemik Kontrole EtKisi

Periodontal ~ hastaliklar,  diyabetin  altinct  biiyilik
komplikasyonu olarak kabul edilmektedir (LOe, 1993).
Periodontitis, sistemik enflamatuar yanit1 tetikleyerek insiilin
direncini artirmakta ve glisemik kontroliin bozulmasma yol
acmaktadir (Preshaw et al., 2012). DM ve periodontal hastaliklar,
birbirlerini karsilikli olarak koétiilestiren ve insidansini artiran ¢ift
yonli bir iliski dongiisii icerisindedir (Stohr ve ark., 2021). Zayif
glisemik kontrol periodontal enflamasyonu artirirken, aktif
periodontal hastalik  sistemik enflamasyonu  kotiilestirerek
metabolik hedeflere ulasmayi1 zorlastirir (Preshaw et al., 2012).

Toplum Periodontal indeksi (CPI) skoru 3 ve (izerinde olan
bireylerde diyabet gelisme riskinin belirgin sekilde yiikseldigi
bulunmustur (Stohr et al., 2021). Yapilan major epidemiyolojik
calismalarda, HbAlc'deki her %1'lik diisiisiin miyokard enfarktiisii
riskini %14, diyabete bagli Oliimleri %21 ve mikrovaskiler
komplikasyon riskini %37 oraninda azalttig1 bildirilmistir (Stratton
et al., 2000). Siddetli periodontitisi olan diyabet hastalarinda,
saglikli diyabetiklere kiyasla iskemik kalp hastaligina bagl 6lim
oraninin 2.3 kat, diyabetik nefropatiden 6liim oraninin 8.5 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir (Sanz et al., 2018). Bu nedenle
periodontal sagligm iyilestirilmesi, diyabet yonetiminin ayrilmaz
bir parcasidir.

Klinik Calismalar ve Kamtlar

Tsai ve arkadaslari, ABD yetiskin niifusunda glisemik
kontrolii kotii olan hastalarda siddetli periodontitis prevalansinin 3
kat daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (Tsai et al., 2002). Lappin
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ve arkadaslari, diyabet ve periodontitisi olan hastalarin plazma IL-8
diizeylerinin, sadece periodontitisi olanlara kiyasla daha yuksek
oldugunu saptamistir (Lappin ve ark., 2001). Stohr ve arkadaslari
tarafindan yapilan, 400 binden fazla katilimeciy1 kapsayan giincel
bir meta-analizde, periodontal hastalik ile diyabet arasindaki ¢ift
yonlii insidans iliskisi prospektif olarak dogrulanmistir (Stohr et al.,
2021).

Cocuklarda yapilan incelemelerde de Orbak ve arkadaslari,
yaslar1 5 ile 14 arasinda degisen T1DM'li ¢ocuklarin gingival
indeks degerlerinin saglikli akranlarina gore anlamli derecede
yiiksek oldugunu tespit etmistir (Orbaket al., 2008). Uzun dénemli
takip ¢aligsmalarinda, siddetli periodontitisi olan T2DM hastalarinda
HbAlc degerinin zamanla %0.5 oraninda artti§i, buna karsilik
periodontal hastaligi olmayan diyabetiklerde bu degerin azaldigi
bildirilmistir (Collin et al., 1998). Yakin zamanda yapilan bir
Cochrane incelemesinde de periodontitis tedavisinin glisemik
kontrolii iyilestirdigine dair orta diizeyde bir kesinlik bildirilmistir
(Simpson et al., 2022).

Tedavi ve Klinik Oneriler

Klinisyenlerin diyabetik hastalarin standart bakimina
periodontal degerlendirmeleri dahil etmesi ve glisemik yOnetimi
sik1 tutmasi gereklidir (Sanz et al., 2018). Cerrahi olmayan
periodontal tedavinin (COPT / SRP) tum diyabet hastalarina
uygulanmast sondalama derinligi (SD), klinik atagsman kaybi
(KAK), sondalamada kanama (SK) ve plak indeksinde anlamli
iyilesmeler saglamaktadir (Simpson et al., 2022). Genel kani,
COPT'in tip 2 diyabetli hastalarda HbAlc diizeylerinde ve aglik
plazma glukozunda (APG) anlamli diisiisler sagladig1 yoniindedir
(Simpson et al., 2022).
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Mekanik tedaviye ek olarak uygulanan adjuvan tedavilerin
etkinliklerini arastiran Xie ve arkadaglarmin ag meta-analizine
gore; lokal satranidazol jel uygulamasi SD ve KAK iizerinde en
yuksek iyilesmeyi saglarken, sistemik azitromisin kullaniminin
SK'y1 azaltmada en etkili yontem oldugu belirtilmistir (Xie ve ark.,
2025). Glisemik kontrol (HbAlc diisiisii) agisindan ise sistemik
doksisiklin kullanimi1 6ne ¢ikmaktadir (Xie et al., 2025). Lin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan 1224 hastayr kapsayan bir bagska
calismada ise; kisa ve orta vadede periodontal cebe lokal statin ve
metformin uygulamalarmin, tek basma mekanik tedaviye veya
diger adjuvanlara kiyasla ¢ok daha iistiin klinik sonuglar (atasman
kazanci) verdigi kanitlanmustir (Lin et al., 2024). Metformin gibi
ajanlarm lokal salinimi, diyabet kaynakli ER disfonksiyonunu
diizenleyerek doku onarimini desteklemektedir (Lin et al ., 2024).

Antimikrobiyal fotodinamik tedavinin (aPDT) etkinligi
konusunda ise Brinar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan son
randomize kontrolli klinik c¢aligmalar; aPDT'min tek basma
mekanik tedaviye (COPT) eklendiginde T2DM'li bireylerde klinik,
mikrobiyolojik (kirmizi kompleks patojen eliminasyonu) veya
glisemik agidan istatistiksel olarak anlamli higbir ilave avantaj
sunmadigini gostermistir (Brinar et al., 2023).

Koéti kontrol edilen (HbAlc > 8) periodontal hastalig1 olan
diyabet hastalar1 gozlem altina alinmali, cerrahi islemler glisemik
seviyeler reglile edilene dek ertelenmelidir (Sanz et al., 2018).
HbAlc > 10 olan hastalara acil tedavi disinda miidahale
uygulanmamahidir (Sanz et al, 2018). Dis hekimlerinin
periodontitis hastalarmi diyabet riski baglaminda taramasi ve tip
uzmanlarmma ydnlendirmesi, multidisipliner sagligin korunmasinda
hayati bir zorunluluktur (Stohr et al., 2021).
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Tablo 1. Diyabetli ve Diyabetsiz Bireylerde Periodontal Bulgularin

Karsilastiriimasi
Degerlendirilen |[Diyabetli Bireyler (TIDM / . R
Kriter T2DM / GDM) Diyabetsiz Bireyler
. Daha fazla atasman kaybt ve - |\py ik Klinik atasman
Klinik Atasman ||derin cepler mevcuttur. Ileri -
. kaybi ve daha sig cep
Kaybi ve Cep vakalarda alveolar kemik kaybi derinlisi ebzlenis
Derinligi riski cok yuksektir (Nascimento e

et al.,, 2018).

(Nascimento et al., 2018).

Hucresel Duzeyde
Doku Yaniti

ER disfonksiyonu, ROS/AGE
birikimi, azalmis kollajen
sentezi (Tip I/IIT) ve bozulmus
yara iyilesmesi goriiliir (Lalla
ve Papapanou, 2011; Lin et al.,
2024).

Fibroblast proliferasyonu
ve kollajen sentezi normal
seyrederek olagan yara
iyilesmesi desteklenir
(Lalla& Papapanou, 2011).

Immiinolojik ve

Tiikiiriik ve GCF'de artmug IL-
1B, IL-6, IL-8, IFN-y, TNF-a;
PMN fagositozunda bozulma

Pro-enflamatuar sitokin
plazma seviyeleri ve konak
bagisiklik yaniti normal

Sitokin Profili saptanir (Lappin ve ark., 2001; ||sinirlarindadir (Lappin et
Lalla & Papapanou, 2011; al., 2001; Preshaw et al.,
Preshaw ve ark., 2012). 2012).
Periodontitis gérulme riski Periodontitis gelisim riski
Hastalik Geligim %24, ilerleme ve siddetli form met_abo_lik hastaliklara
Riski (insidans) geligtirme riski %86 daha sahip bireylere oranla daha
yiksektir (Nascimento et al.,  ||diisiiktiir (Stohr et al.,
2018; Stohr et al., 2021). 2021).

Kaynak: Nascimento ve ark., 2018; Stohr ve ark., 2021; Lalla ve Papapanou,
2011; Lin ve ark., 2024’ten derlenmistir.
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BOLUM 6

Periodontal Hastaliklarin Patogenezinde Enflamasyon
ve Rezoliisyon: Omega-3 Yag Asitlerinin Konak
Modiilasyonundaki Rolii

Elif AKBULUT!
Giris

Periodontitis, periodontal bag dokusu ve alveoler
kemikte progresif yikima yol acabilen, disbiyotik
subgingival biyofilm ile tetiklenen ve duyarli konakta gelisen
asir1 ya da uzamis inflamatuvar yanit ile karakterize kronik,
multifaktoriyel bir hastaliktir (Hajishengallis, 2015; Meyle &
Chapple, 2015; Van Dyke & Serhan, 2003; Van Dyke &
Sima, 2020). Klinik olarak gingival inflamasyon, periodontal
bag dokusu kaybi, periodontal cep olusumu ve alveoler
kemik rezorpsiyonu ile seyreden bu hastalik, kiiresel dlcekte
onemli bir halk sagligi sorunu olup siddetli periodontitisin
yaklasik 743 milyon insan1 etkiledigi bildirilmektedir
(Kassebaum et al., 2014). Periodontitisin baglangicinda
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dental biyofilm gerekli bir etiyolojik faktor olmakla birlikte,
periodontal dokularda meydana gelen yikimin derecesi ve
hastaligin progresyonu yalnizca mikrobiyal faktorlerle
aciklanamaz. Giincel patogenez modelleri, periodontal
hastaligin gelisiminde mikrobiyal disbiyozis ile konak
immiin-inflamatuvar yanit1 arasindaki kompleks ve dinamik
etkilesimin belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir (Bartold
& Van Dyke, 2017).

Bu paradigma degisimi, periodontal hastaliklarin
yalnizca bakteriyel enfeksiyon temelli bir siire¢ olarak degil,
konak yanitinin diizenlenmesindeki bozukluklarin da 6nemli
rol  oynadigi inflamatuvar bir  hastalik  olarak
degerlendirilmesine yol a¢mistir. Disbiyotik mikrobiyota
tarafindan tetiklenen inflamatuvar yanit, nétrofiller,
makrofajlar ve ¢esitli inflamatuvar mediyatorler araciligiyla
periodontal dokularda katabolik siirecleri aktive eder. Bu
siirecte prostaglandinler, 16kotrienler, matriks
metalloproteinazlar ve pro-inflamatuvar sitokinler gibi
mediyatorlerin asirt iiretimi bag dokusu yikimi ve kemik
rezorpsiyonunu hizlandirabilmektedir (Van Dyke & Serhan,
2003). Dolayistyla periodontal doku yikiminin 6nemli bir
boliimii  yalmizca mikrobiyal patojenitenin dogrudan
etkilerinden degil, konak yanitinin aracilik ettigi
inflamatuvar siiregclerden kaynaklanmaktadir. Bu durum,
periodontal tedavi yaklasimlarinda inflamatuvar yanitin
kontrol edilmesini ve konak yanitinin modiilasyonunu
hedefleyen stratejilere olan ilgiyi artirmistir (Bhatavadekar &
Williams, 2009; Salvi & Lang, 2005).

Geleneksel  periodontal ~ tedavinin  temelini
supragingival plak kontrolii ile birlikte mekanik biyofilm
uzaklastirilmasi olusturmaktadir. Scaling ve root planing

(SRP) ya da daha genis tanimiyla non-cerrahi periodontal
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tedavi (NSPT), periodontal patojenlerin azaltilmasim ve
inflamatuvar yiikiin diisiirilmesini amaglayan standart
yaklasimdir. Bununla birlikte, 6zellikle hastaliga yatkin
bireylerde yalnizca mekanik debridman her zaman
inflamasyonun kontrollii  bicimde sonlanmasi, doku
tyilesmesi ve periodontal rejenerasyon ile sonuglanmayabilir
(Preshaw, 2018; Van Dyke, 2020). Bu nedenle periodontal
tedavi stratejileri giderek yalmizca bakteriyel yiikiin
azaltilmasma degil, ayni zamanda konak yanitinin
diizenlenmesine de odaklanmaktadir.

Konak modiilasyon tedavisi (Host Modulation
Therapy, HMT), periodontal dokularda inflamatuvar
stireglerin kontrol altina alinmasin1 ve yikici konak yanitinin
dengelenmesini  amaglayan  bir  yaklasim  olarak
tanimlanmaktadir (Golub & Lee., 2020; Preshaw., 2018). Bu
yaklasim, inflamatuvar mediyatdrlerin {iretimini azaltmayi,
doku yikimint smirlamayr  ve iyilesme siireglerini
desteklemeyi hedefler. Ancak bazi klasik farmakolojik
modiilatorlerin uzun siireli kullanimi potansiyel yan etkilerle
iligkili olabildiginden, daha giivenli ve biyolojik olarak
uyumlu alternatiflerin  arastirllmast  giderek  O6nem
kazanmistir (Novak et al., 2002). Bu baglamda omega-3
coklu doymamis yag asitleri (omega-3 PUFA’lar) periodontal
inflamasyonun  biyolojik  modiilasyonunda potansiyel
adjuvan ajanlar olarak dikkat ¢ekmektedir.

Omega-3 yag asitleri, baglica eikosapentaenoik asit
(EPA) ve dokosahekzaenoik asit (DHA) olmak f{izere,
inflamatuvar siireclerin diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan
biyolojik lipid mediyatorlerinin onctlleridir. Bu yag asitleri,
pro-inflamatuvar eikosanoidlerin iiretimini azaltabilmekte ve
aynt zamanda inflamasyonun aktif bi¢cimde ¢6ziilmesini

saglayan 6zel pro-rezoliisyon mediyatdrlerinin (specialized
--108--



pro-resolving mediators, SPM) biyosentezine katkida
bulunmaktadir (Serhan, 2007; Serhan et al., 2008; Serhan et
al., 2015). Resolvinler, protektinler ve maresinler gibi
SPM’ler inflamatuvar hiicre infiltrasyonunu sinirlayarak,
apoptotik hiicrelerin temizlenmesini kolaylastirarak ve doku
tyilesmesini  destekleyerek  inflamasyonun fizyolojik
¢Oziilmesini (resolution) tesvik eder. Bu mekanizmalar,
kronik inflamatuvar hastaliklarin patogenezinde kritik rol
oynayan inflamasyon-rezoliisyon dengesinin yeniden
kurulmasina katki saglayabilmektedir.

Periodontal hastalik baglaminda omega-3 yag
asitlerinin  etkileri  yalmizca  inflamatuvar  yanitin
modiilasyonu ile smurli degildir. Son yillarda elde edilen
veriler, omega-3 tiirevli lipid mediyatdrlerinin periodontal
mikrobiyota kompozisyonu, konak immiin yaniti ve doku
iyilesme  stliregleri  lizerinde ¢ok  yonli  etkiler
gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Bu biyolojik 6zellikler,
omega-3 yag asitlerini periodontal tedavide potansiyel bir
konak modiilasyon ajani ve non-cerrahi periodontal tedaviye
adjuvan bir yaklasim olarak 6ne ¢ikarmaktadir.

Klinik ¢aligsmalar ve sistematik derlemeler, omega-3
yag asitlerinin SRP ile birlikte kullaniminin periodontal
tedavi sonuglart iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini
gostermektedir. Ozellikle periodontal cep derinligi (probing
pocket depth, PPD) azalmasit ve klinik atasman diizeyi
(clinical attachment level, CAL) kazanimi gibi temel klinik
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler
bildirilmistir. Bununla birlikte, farkli ¢alismalar arasinda
kullanilan dozlar, tedavi siireleri, hasta profilleri ve eslik
eden sistemik risk faktorleri gibi degiskenler acisindan
onemli heterojenite bulunmaktadir (Heo et al., 2022; Kruse

et al., 2020; Miller et al., 2022). Baz1 arastirmalar omega-3
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yag asitlerinin aspirin ile kombinasyonunun pro-rezoliisyon
mediyator iiretimini artirarak klinik etkinligi
giiclendirebilecegini de 6ne slirmektedir.

Bu baglamda omega-3 yag asitleri, periodontal
hastaliklarin ~ patobiyolojisinde 6nemli rol oynayan
inflamasyon-rezoliisyon dengesini hedefleyen biyolojik bir
konak modiilasyon yaklasimi olarak dikkat ¢gekmektedir. Bu
boliimde periodontitis patogenezinde inflamasyon ve
rezollisyon siirecleri ele alinacak, omega-3 yag asitlerinin
biyolojik ve immiinolojik mekanizmalar1 incelenecek ve
non-cerrahi periodontal tedaviye adjuvan kullanimina iliskin
giincel klinik kanitlar kapsamli bigimde degerlendirilecektir.

Omega-3 Yag Asitlerinin Biyolojik Temelleri ve Periodontal
Hastalhiklarda Konak Modiilasyonundaki Rolii

Omega-3 yag asitleri, o-linolenik asit (ALA),
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahekzaenoik asit
(DHA) olmak iizere ii¢ temel bilesikten olusan esansiyel
coklu doymamis yag asitleridir. Insan organizmasi bu yag
asitlerini smirh diizeyde sentezleyebildiginden, biiytlik
Olctlide diyet yoluyla alinmalar1 gereklidir. Modern beslenme
aliskanliklarinda omega-6 yag asitlerinin yiiksek, omega-3
yag asitlerinin ise gorece diisiik oranlarda tiiketildigi
bilinmektedir. Bu durum inflamatuvar siirecleri diizenleyen
lipid mediator dengesinin omega-6 yoniinde kaymasina
neden olabilmektedir. Omega-6 yag asitlerinden tiireyen
aragidonik asit metabolitleri prostaglandinler ve l6kotrienler
gibi giiclii pro-inflamatuvar mediatorlerin olusumunda rol
oynarken, omega-3 yag asitleri bu metabolik yolaklarda
rekabetci etkiler gostererek inflamatuvar yanitin niteligini
degistirebilmektedir (Calder, 2006; Simopoulos, 2008).
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EPA ve DHA hiicre membrani fosfolipitlerine entegre
olarak inflamatuvar sinyal iletimini etkileyebilmekte ve
inflamasyon ¢o6ziilmesini destekleyen lipid mediatorlerin
biyosentezine katkida bulunabilmektedir. Bu yag asitleri
yalnizca inflamatuvar mediator iiretimini modiile etmekle
kalmaz, ayn1 zamanda resolvinler, protectinler ve maresinler
gibi 0zel pro-rezoliisyon mediatorlerinin (specialized pro-
resolving mediators; SPM) Onciillerini olusturur (Serhan,
2008). Bu biyolojik 6zellikler omega-3 yag asitlerini kronik
inflamatuvar  hastaliklarin ~ patogenezinde  potansiyel
diizenleyici molekiiller olarak 6ne ¢ikarmistir.

Periodontal hastaliklarda konak modiilasyon tedavisi

Periodontal hastaliklarin patogenezine iliskin giincel
yaklagimlar, periodontal dokulardaki yikimin yalnizca
bakteriyel faktorlere bagli olmadigini, ayni zamanda konagin
immiin-inflamatuvar yanitinin niteligi ile yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle periodontal tedavi
stratejileri yalnizca mikrobiyal biyofilmin eliminasyonuna
degil, inflamatuvar yanitin diizenlenmesine de odaklanmaya
baslamistir. Bu yaklasim konak modiilasyon tedavisi (Host
Modulation Therapy, HMT) olarak tanimlanmakta ve
periodontal tedavinin tamamlayict bir bileseni olarak
degerlendirilmektedir (Bhatavadekar & Williams, 2009;
Salvi & Lang, 2005).

Konak modiilasyonu kapsaminda ¢esitli farmakolojik
ajanlar degerlendirilmistir. Non-steroid antiinflamatuvar
ilaglar (NSAII) inflamatuvar mediator {iretimini baskilayarak
periodontal klinik parametrelerde iyilesme saglayabilse de,
uzun siireli kullanimlarinin renal, gastrointestinal, hepatik ve
kardiyovaskiiler yan etkilerle iliskili olmas1 klinik
uygulamay1 sinirlandirmaktadir (Howell, 1993; Vonkeman &
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van de Laar, 2010; Williams et al., 1989). Benzer sekilde
subantimikrobiyal doz doksisiklin gibi ajanlar da baz1 klinik
faydalar gosterebilmekle birlikte elde edilen kazanimlar
siirli olabilmekte ve uzun donem hasta uyumuna iliskin
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Sgolastra et al., 2011). Bu
nedenle periodontal tedavide daha giivenli ve biyolojik
olarak uyumlu konak modiilasyon ajanlarina yonelik ilgi
giderek artmaktadir.

Omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri bu baglamda
dikkat ¢ekici biyolojik ozelliklere sahiptir. EPA ve DHA
hiicre membrant fosfolipit kompozisyonunu degistirerek
arasidonik asit kaynakli pro-inflamatuvar eikosanoid
iiretimini  azaltabilmekte, siklooksijenaz (COX) ve
lipooksijenaz (LOX) enzim sistemlerinde substrat rekabeti
yoluyla daha az inflamatuvar bir lipid mediator profilinin
olugmasini saglayabilmekte ve ayn1 zamanda inflamasyonun
¢Oziilmesini destekleyen SPM iiretimini artirabilmektedir
(Bagga et al., 2003; Serhan, 2007; Serhan et al., 2008). Bu
mekanizmalar omega-3  yag asitlerini  periodontal
hastaliklarda potansiyel bir konak modiilasyon ajani olarak
one ¢ikarmaktadir.

Konak modiilasyonunda iki farkh yaklasim: inflamasyonun
baskilanmasi ve c¢oziilmesi

Klasik  anti-inflamatuvar  tedavi  yaklasimlari
inflamatuvar yanitin baskilanmasina odaklanmaktadir. Bu
yaklasim inflamatuvar mediatorlerin iiretimini azaltarak
doku yikimmi simirlamayr  hedefler. Ancak kronik
inflamatuvar  hastaliklarda  inflamasyonun  yalnizca
baskilanmast  her zaman optimal iyilesme @ ile
sonuclanmayabilir ve uzun siireli farmakolojik baskilama
cesitli yan etkilere yol agabilir.

--112--



Son yillarda inflamasyonun biyolojik olarak aktif
bicimde sonlandirilmast  siirecine  odaklanan  “pro-
rezoliisyon” yaklasimi 6n plana ¢ikmistir. Ozel pro-
rezoliisyon mediatorleri inflamasyonun pasif olarak
sonmesinden ziyade aktif bigimde ¢oziilmesini saglayan lipid
molekiilleridir. Bu mediatérler nétrofil infiltrasyonunu
azaltabilir, pro-inflamatuvar sitokin ve lipid mediator
iiretimini distirebilir, makrofajlarin M2 fenotipine gegisini
ve efferositozu destekleyebilir. Ayrica mikrobiyal fagositoz
ve Oldiirme kapasitesini artirarak enfeksiyon kontroliine
katkida bulunabilirler (Chiang et al., 2012; Serhan et al.,
2015). Bu ozellikler, periodontitis gibi kronik inflamatuvar
hastaliklarda biyofilm kontroliine ek olarak iyilesme ve
rejenerasyon siireclerinin desteklenmesi agisindan 6nemli bir
biyolojik temel sunmaktadir (Fullerton & Gilroy, 2016; Van
Dyke., 2020).

Periodontal dokularda omega-3 yag asitlerinin olasi etkileri

Omega-3 yag asitlerinin periodontal dokular
tizerindeki etkileri farkli biyolojik mekanizmalar araciligiyla
aciklanmaya calisilmistir. Deneysel calismalar bu yag
asitlerinin inflamatuvar mediatorlerin iiretimini modiile
edebilecegini  gostermektedir. Hayvan  modellerinde
gerceklestirilen arastirmalar omega-3 yag asidi takviyesinin
gingival dokularda prostaglandin E2 ve lokotrien B4 gibi
inflamatuvar mediatorlerin diizeylerinde azalma ile iliskili
olabilecegini ortaya koymustur (Vardar et al., 2004).

Bunun yam1 sira bazi ¢aligmalar omega-3 yag
asitlerinin  osteoklast  diferansiyasyonu ve  kemik
rezorpsiyonu ile iligkili sinyal yollarini etkileyebilecegini
one slirmektedir (Rahman et al., 2008; Sun et al., 2003).
Matriks metalloproteinazlar ile bunlarin inhibitorleri
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arasindaki dengenin modiilasyonu da periodontal doku
yikiminin kontroliinde rol oynayabilecek mekanizmalar
arasinda yer almaktadir (Vardar-Sengiil et al., 2008). Bununla
birlikte farkli deneysel modellerde alveoler kemik kaybi
tizerindeki  etkilerin  degisken  olabildigi ve bu
mekanizmalarin periodontal hastalik patogenezindeki kesin
roliiniin heniiz tam olarak aydinlatilmadig1 bildirilmektedir.

Omega-3 biyolojisi ve pro-rezoliisyon lipid mediator ekseni

Omega-3 yag asitleri inflamasyonun ¢ozlilmesini
saglayan lipid mediatdrlerin biyosentezinde 6nemli rol oynar.
Insanlar omega-3 onciillerini etkin bigimde de novo
sentezleyemedikleri i¢in ALA, EPA ve DHA’nin diyet
yoluyla alinmasi1 gereklidir. Bu yag asitleri hiicre membrani
fosfolipitlerine yerleserek cesitli enzimatik yollar araciligiyla
resolvinler, protectinler ve maresinler gibi pro-rezoliisyon
lipid mediatorlerine doniistiiriilebilir (Spite et al., 2014).

SPM ailesi lipoksinler, resolvinler (E ve D serileri),
protectinler ve maresinleri icermektedir (Serhan et al., 2015).
Periodontal baglamda bu mediatorlerin ¢esitli biyolojik
etkileri tanimlanmigtir. Resolvin E1 (RvE1l) preklinik
caligmalarda alveoler kemik kaybini dnleyebildigi veya geri
cevirebildigi, gingival gen ekspresyonunu ve immiin hiicre
infiltrasyonunu  etkileyebildigi ve oral mikrobiyota
kompozisyonunu modiile edebildigi gosterilen 6nemli bir
SPM’dir (Hasturk et al., 2007; Lee et al., 2016). Resolvin D1
(RvDI) periodontal ligament fibroblastlarinin
proliferasyonunu  destekleyebilmekte = ve  gingival
fibroblastlarda  pro-inflamatuvar  sitokin  iiretimini
azaltabilmektedir (Khaled et al., 2013; Mustafa et al., 2013;
Zarrough et al., 2023). Maresin-1 (MaR1) ve RvEI gibi
mediatorlerin inflamatuvar kosullar altinda periodontal
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ligament kok hiicrelerinin  rejeneratif — Ozelliklerini
destekleyebilecegine dair bulgular da bulunmaktadir
(Albuquerque-Souza et al., 2020).

Son yillarda tanimlanan “doku rejenerasyonu
konjugatlar’” (conjugates in tissue regeneration; CTRs)
olarak adlandirilan yeni lipid mediatér smiflar1 da
periodontal dokularda rejeneratif stireclerle
iliskilendirilmektedir. Ornegin MCTR3(Maresin conjugate
in tissue regeneration 3)R gibi molekiillerin periodontal kok
hiicrelerinde pro-inflamatuvar sitokin ve kemokin iiretimini
azaltarak rejeneratif mikrogevreyi destekleyebilecegi One
stiriilmektedir (Rakian et al., 2022; Serhan & Chiang., 2023).

Klinik translasyon ve terapotik potansiyel

SPM’lerin  biyolojik  etkileri  translasyonel
arastirmalar agisindan Onemli bir potansiyel sunmaktadir.
Bununla birlikte bu molekiillerin lipit peroksidasyonuna
duyarli olmasi stabilite ve biyoyararlanim acgisindan bazi
zorluklar yaratmaktadir. Bu nedenle etkin tasiyici sistemlerin
gelistirilmesi klinik uygulama agisindan 6nem tagimaktadir.
Deneysel periodontitis modellerinde mikropartikiill ve
nanotagtyici sistemler araciligiyla SPM’lerin hedef dokulara
iletilmesi tedavi etkinligini artirmaya yonelik potansiyel bir
yaklagim olarak rapor edilmistir (Norling et al., 2011; Van
Dyke et al., 2015). Ayrica methyl ester-benzo-lipoxin A4
igeren gargara formiilasyonunun insanlarda giivenli
bulunmasi1 ve lokal inflamasyonu azaltmaya yonelik 6n
bulgular sunmast bu molekiillerin periodontal tedavide
translasyonel potansiyelini desteklemektedir (Hasturk et al.,
2021).

Omega-3 Yag Asitlerinin Periodontal Hastaliklarda Klinik

Etkileri ve Mikrobiyota Boyutu
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Omega-3 ¢coklu doymamis yag asitlerinin periodontal
tedaviye adjuvan olarak kullaniminit degerlendiren klinik
calismalarin sayist son yillarda artmistir. Bununla birlikte bu
caligsmalarin tasarim 6zellikleri, kullanilan omega-3 tiirleri ve
dozlar, takip siireleri ve calisma popiilasyonlar1 arasinda
belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Bu heterojen yap1
nedeniyle elde edilen bulgular genel olarak dikkatli
yorumlanmakla birlikte, mevcut veriler omega-3 yag
asitlerinin periodontal inflamasyonun modiilasyonunda
potansiyel bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Omega-3 yag asitleri ve mikrobiyota etkilesimi

Omega-3 yag asitlerinin inflamasyon {iizerindeki
etkileri yalnizca konak immiin yanit1 ile sinirli degildir; ayn1
zamanda mikrobiyota ile ¢ift yonlii etkilesimler {izerinden de
ortaya cikabilir. Ozellikle bagirsak mikrobiyotasi ile diyet
lipidleri arasindaki iligski son yillarda 6nemli bir arastirma
alan1 haline gelmistir. Omega-3 bakimindan zengin diyetlerin
Lactobacillus, Bifidobacterium ve Akkermansia muciniphila
gibi yararli bakterilerin artist ve intestinal bariyer
fonksiyonunun  iyilesmesi ile  iligkili  olabilecegi
gosterilmistir (Caesar et al., 2015). Ayrica baz1 kommensal
bakterilerin linoleik asidi konjuge linoleik asit (CLA) ve o-
linolenik asidi konjuge linolenik asit (CLNA) tiirevlerine
dontistiirebildigi ve bu metabolitlerin anti-inflamatuvar ve
antioksidan 6zellikler gosterebildigi bildirilmistir (Kishino et
al., 2013). Bu veriler lipid metabolizmasi, mikrobiyota ve
konak immiin yanit1 arasinda karsilikli bir etkilesim
bulundugunu gostermektedir (Brown et al., 2023).

Oral mikrobiyota acisindan degerlendirildiginde, in
vitro c¢alismalar EPA, DHA ve ALA gibi omega-3 yag
asitlerinin baz1 periodontopatojen bakterilerin biiylimesini
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inhibe edebildigini gostermistir (Huang & Ebersole, 2010).
Bunun yani sira EPA ve DHA’nin belirli oral bakteriler
tizerinde antibakteriyel ve antibiyofilm etkiler gosterebildigi
de rapor edilmistir (Sun et al., 2016). Klinik diizeyde ise
yuksek doz omega-3 aliminin non-cerrahi periodontal tedavi
sirasinda bazi periodontopatojen tiirlerin sayisinda azalma ile
iliskili olabilecegi bildirilmistir (Stando-Retecka et al.,
2023).

Son yillarda lipid mediatorleri ile subgingival
mikrobiyota  arasindaki iligskiler ~de  arastirilmaya
baslanmigtir.  Gingival dokuda 6zel pro-rezoliisyon
mediatdrleri ve bu mediatorlerin reseptdrlerine ait gen
ekspresyonunun gosterilmis olmas1 periodontal
inflamasyonda  bir  “rezoliisyon imzast” kavramini
desteklemektedir (Ferguson et al., 2020). Ayrica subgingival
mikrobiyota kompozisyonu ile SPM biyosentez yolaklar
arasinda korelasyonlar bulundugu ve periodontal tedavi
sonrasinda lipid mediatdr profilleri ile mikrobiyal tiir
dagilimlarinin birlikte degisebildigi bildirilmistir (Lee et al.,
2021). Bu  yaklagim periodontal hastaliklarin
patobiyolojisinde lipid-mikrobiyom etkilesimini hedefleyen
yeni biyobelirteglerin ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesine
zemin hazirlayabilir (Brown et al., 2023).

Randomize klinik ¢calismalar

Omega-3 yag asitlerinin periodontal tedaviye adjuvan
olarak kullanimmi degerlendiren randomize kontrollii
calismalarin ¢ogu scaling ve root planing (SRP) tedavisine
ek olarak omega-3 takviyesinin periodontal parametreler
tizerindeki etkisini incelemistir. Bu ¢aligmalar genellikle SRP
+ omega-3 ve SRP + plasebo veya standart bakim gruplarim
karsilastirmaktadir (El-Sharkawy et al., 2010; Elwakeel &
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Hazaa, 2015). Klinik sonlanim o6lgiitleri ¢ogunlukla
periodontal cep derinligi (PPD), klinik atasman diizeyi
(CAL), gingival inflamasyon ve kanama indeksleri olarak
belirlenmistir.

Sekiz randomize kontrollii ¢alismay1 degerlendiren
bir sistematik derlemede omega-3 takviyesinin non-cerrahi
periodontal tedavi ile birlikte kullanildig1 ¢alismalarda PPD
ve CAL parametrelerinde iyilesmeler rapor edilmistir.
Bununla birlikte caligmalar arasindaki metodolojik
heterojenite nedeniyle sonuglarin dikkatli yorumlanmasi
gerektigi vurgulanmistir (Miller et al., 2022). Benzer sekilde
altt c¢alismayr igeren bir meta-analizde omega-3 yag
asitlerinin periodontal tedaviye adjuvan olarak kullanildigi
bazi caligmalarda klinik parametrelerde iyilesmeler
bildirilmisg, ancak mevcut kanitlarin orta diizeyde oldugu ve
daha yiiksek kaliteli calismalarin gerekli oldugu ifade
edilmistir (Kruse et al., 2020).

Meta-analiz verileri

Daha genis kapsamli meta-analizlerde omega-3 yag
asitlerinin periodontal parametreler lizerindeki etkileri daha
ayrintili  olarak degerlendirilmistir.  2010-2020 yillan
arasinda yayimlanan 13 randomize kontrollii calismay1
igeren bir sistematik derleme ve meta-analizde omega-3
miidahaleleri ile ortalama 0.44 mm periodontal cep derinligi
azalmasi, 0.51 mm klinik atagman kazanimi ve kanama
indeksinde yaklasik %9 azalma bildirilmistir (Heo et al.,
2022). Etkilerin mutlak biiyiikliigii sinirli olmakla birlikte
sonuglarin  tutarli olmasi omega-3 yag asitlerinin
inflamatuvar siireclerin modiilasyonu yoluyla periodontal
iyilesmeye katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir.
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Sistemik olarak saglikli periodontitis hastalarinda
SRP’ye adjuvan omega-3 kullanimimi degerlendiren bir
baska meta-analizde SRP + omega-3 tedavisinin SRP’ye
kiyasla 0.39 mm ek cep derinligi azalmasi ve 0.41 mm ek
klinik atagsman kazanimi sagladig bildirilmistir (Van
Ravensteijn et al., 2022). Bununla birlikte ¢aligsmalar
arasindaki heterojenitenin yiiksek oldugu ve sonuglarin
dikkatli yorumlanmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica
omega-3’iin tek basina kullanildig1 durumlarda periodontal
parametrelerde anlamli degisiklik gozlenmemesi mekanik
biyofilm kontroliiniin periodontal tedavinin temelini
olusturmaya devam ettigini gostermektedir.

En az ii¢ aylik takip siiresine sahip randomize
kontrollii ¢aligmalari iceren bir bagka meta-analizde omega-
3 yag asitlerinin SRP’ye ek olarak 0.42 mm PPD azalmasi ve
0.58 mm CAL kazanimi sagladig bildirilmistir (Castro Dos
Santos et al., 2022). Alt grup analizlerinde sistemik olarak
saglikli bireylerde bu etkinin daha tutarli oldugu, tip 2
diyabet gibi sistemik hastaliklara sahip popiilasyonlarda ise
kanit giiciiniin daha sinirli oldugu belirtilmistir.

Giincel literatiirdeki bu meta-analiz verileri toplu
olarak  degerlendirildiginde, = omega-3  kullaniminin
periodontal parametreler iizerindeki etkisi daha net bir
cerceveye oturmaktadir. Farkli caligma gruplart tarafindan
rapor edilen periodontal cep derinligi (PPD) azalmasi ve
klinik atasman diizeyi (CAL) kazanci gibi temel iyilesme
miktarlari, c¢alismanin pratik yansimalarin1  6zetlemek
amaciyla Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Omega-3 Yag Asitlerinin Periodontal Tedaviye Ek
Kullanimina Iliskin Klinik Bulgular

PPD CAL
Azal Art
Kaynak (EZ:: mast (El‘kISI Temel Bulgular ve Notlar
Kazang) |[Kazanc)
Heo ve ark. Kanama indeksinde yaklasik %9
0.44 0.51 e
(2022) i fm azalma bildirilmistir.
Castro Dos “Treat-to-target” basar1 orani
omega-3 grubunda %40, plasebo
Santos ve ark. 0.42 mm ||0.58 mm
grubunda %16 olarak rapor
(2022) o
edilmigtir.
. Klinik fayda i¢in giinliik >2000
R
Van Ravensteijn 0.39 mm [|0.41 mm ||mg EPA+DHA dozu
ve ark. (2022) Lo .
Onerilmektedir.
Metodolojik heterojenite
Miller ve ark. Anlamli ||Anlamli |[nedeniyle sonuglarin dikkatli
(2022) iyilesme ||iyilesme |lyorumlanmasi gerektigi
belirtilmigtir.

Mevcut sistematik derlemeler ve meta-analizler,
omega-3 yag asitlerinin non-cerrahi periodontal tedaviye
yardimci olarak kullanilmasinin probing pocket depth (PPD)
azalmasi ve klinik atasman kazanci (CAL) lizerinde miitevazi
fakat istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saglayabildigini
gostermektedir. Bununla birlikte caligmalar arasindaki
metodolojik  heterojenite, doz farkliliklar1 ve takip
siirelerindeki degiskenlik nedeniyle sonuglarin dikkatli
yorumlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Aspirin kombinasyonu
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Bazi klinik ¢aligmalarda omega-3 yag asitleri diisiik
doz aspirin ile birlikte kullanmilmigtir.  Aspirinin
siklooksijenaz-2 iizerinden “aspirin-tetiklenmis resolvin”
tiretimini artirabilecegi ve bdylece pro-rezoliisyon lipid
mediatorlerinin  biyosentezini  gii¢clendirebilecegi  One
stiriilmektedir (Serhan et al., 2008). Bununla birlikte mevcut
meta-analiz  verileri aspirin kombinasyonunun klinik
etkinligini kesin olarak ortaya koymak i¢in yeterli degildir.
Bazi analizlerde CAL kazaniminin aspirin kullanimindan
bagimsiz oldugu, PPD azalmasinin ise aspirin igermeyen
bazi ¢aligmalarda daha belirgin oldugu bildirilmistir (Castro
Dos Santos et al., 2022; Van Ravensteijn et al., 2022).

Klinik degerlendirme

Genel olarak mevcut literatiir omega-3 yag asitlerinin
non-cerrahi  periodontal  tedaviye adjuvan  olarak
kullanildiginda periodontal klinik parametrelerde kiigiik
ancak tutarli 1yilesmeler saglayabilecegini diisiindiirmektedir
(Kruse et al., 2020; Miller et al., 2022). Bununla birlikte
calismalarin metodolojik heterojenligi, smirli 6rneklem
buytikliikler1 ve farkli tedavi protokolleri nedeniyle bu
bulgularin kesin klinik 6neriler olusturmak i¢in heniiz yeterli
olmadig1 kabul edilmektedir.

Bu nedenle omega-3 yag asitleri periodontal tedavide
potansiyel bir konak modiilasyon yaklasimi olarak
degerlendirilmektedir. Ancak klinik uygulamada rutin
kullanimin  Onerilebilmesi icin daha biiylik O6rneklem
biiytikliiklerine sahip, standartlastirilmis protokoller igeren
ve uzun donem sonuglar1 degerlendiren randomize kontrollii
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Toplam Kanitin Degerlendirilmesi ve Klinik Yansimalar
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Omega-3 ¢coklu doymamis yag asitlerinin periodontal
tedaviye adjuvan olarak kullanimini degerlendiren sistematik
derleme ve meta-analizler, mevcut kanitlarin genel olarak
benzer bir egilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Cogu
calismada scaling ve root planing (SRP) tedavisi sonrasinda
hem kontrol hem de test gruplarinda klinik iyilesmeler
gozlenmekle Dbirlikte, omega-3 takviyesi uygulanan
gruplarda periodontal cep derinligi (PPD) azalmas1 ve klinik
atagman diizeyi (CAL) kazaniminin istatistiksel olarak daha
belirgin olabildigi (Heo et al., 2022; Kruse et al., 2020). Bu
bulgular omega-3 yag asitlerinin SRP’nin yerine gegen bir
tedavi yaklasimi olmadigini, ancak mekanik periodontal
tedavinin etkinligini artirabilecek potansiyel bir tamamlayici
konak modiilasyon stratejisi olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir (Heitz-Mayfield & Lang, 2013).

Bununla birlikte mevcut kanitlarin yorumlanmasinda
dikkat edilmesi gereken Onemli metodolojik smirliliklar
bulunmaktadir. Caligsmalar arasinda periodontitis tanimu,
baslangi¢ hastalik siddeti, kullanilan omega-3 dozlar1 ve
tedavi siireleri agisindan belirgin farkliliklar bulunmaktadir.
Ayrica bazi protokollerde diisiik doz aspirin kullanima, takip
stirelerinin degiskenligi ve sigara ya da diyabet gibi sistemik
risk faktorlerinin farkl dagilimi sonuclarin
karsilastirilmasini zorlastirmaktadir (Heo et al., 2022; Kruse
et al.,, 2020). Bu nedenle randomize klinik caligmalarin
yanlilik riskinin (risk of bias) dikkatle degerlendirilmesi ve
sistematik  derlemelerde =~ PRISMA  gibi  raporlama
standartlarinin kullanilmasi klinik yorum agisindan biiyiik
onem tagimaktadir (Liberati et al., 2009; Sterne et al., 2019).

Klinik uygulamada omega-3 yag asitlerinin konumu
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Mevcut kanitlar 1518inda omega-3 yag asitlerinin
periodontal tedavide nasil konumlandirilmasi gerektigi
onemli bir klinik sorudur. Oncelikle periodontal tedavinin
temelini olusturan mekanik biyofilm kontroliiniin ve etkili
plak kontroliiniin vazge¢ilmez oldugu vurgulanmalidir.
Omega-3 yag asidi takviyeleri mekanik debridmanin yerine
gecen bir tedavi yaklagimi olarak degil, SRP’nin iizerine
eklenen tamamlayici bir konak modiilasyon stratejisi olarak
degerlendirilmelidir (Heitz-Mayfield & Lang, 2013; Kruse et
al., 2020).

Klinik olarak omega-3 adjuvanliginin hangi hasta
gruplarinda daha belirgin fayda saglayabilecegi de
tartisilmaktadir. Mevcut veriler inflamatuvar yiikiin yiiksek
oldugu veya iyilesmenin daha zor oldugu hasta alt
gruplarinda — 6rnegin tip 2 diyabet gibi sistemik inflamatuvar
durumlara sahip bireylerde — adjuvan etkinin daha belirgin
olabilecegini diislindiirmektedir (Elwakeel & Hazaa, 2015).
Bununla birlikte bu yaklasimin tiim hastalar i¢in standart bir
protokol olarak uygulanmasi yerine, hasta profiline gore
bireysellestirilmesi daha uygun goriinmektedir (Heo et al.,
2022; Kruse et al., 2020).

Baz1 klinik caligmalarda omega-3 yag asitlerinin
disik doz aspirin ile Dbirlikte kullanilmas1 da
degerlendirilmistir. Aspirinin siklooksijenaz-2 iizerinden
“aspirin-tetiklenmis resolvin” iiretimini artirabilecegi ve
bdylece pro-rezoliisyon lipid mediatorlerinin biyosentezini
giiclendirebilecegi one siiriilmektedir (Dalli et al., 2013; Sun
et al., 2007). Ancak aspirin kullanimi1 potansiyel yan etkiler
ve ilag etkilesimleri nedeniyle dikkatli hasta se¢imi
gerektirmektedir ve kardiyovaskiiler endikasyonlar disinda
uzun siireli kullanim1 her hasta i¢in uygun olmayabilir

(Harris, 2007; Vane & Botting, 2003).
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Omega-3 takviyelerinin giivenligi genel olarak iyi
kabul edilmekle birlikte o6zellikle antikoagiilan veya
antitrombosit ila¢ kullanan hastalarda kanama riski agisindan
klinik degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir. Bununla
birlikte mevcut uzman gorisleri bu riskin ¢ogu durumda
klinik olarak belirgin olmadigim1 gostermektedir (Harris,
2007). Yine de klinik pratikte bireysel risk degerlendirmesi
yapilmasi 6nemlidir.

Mevcut kanitlarin simirhiliklar:

Omega-3 yag asitlerinin periodontal hastaliklardaki
etkisini degerlendiren literatiirde bazi 6nemli siirliliklar
bulunmaktadir. Oncelikle ¢alismalar arasinda kullanilan
omega-3 dozlari, miidahale siireleri ve klinik degerlendirme
yontemleri acisindan 6nemli farkliliklar vardir. Ayrica birgok
calismada orneklem biiyiikliikklerinin sinirli olmast elde
edilen sonuclarin genellenebilirligini azaltmaktadir.

Bunun yani sira bazi arastirmalarda katilimcilarin
diyet aligkanliklarinin yeterince kontrol edilmemesi ve
plasebo preparatlarinin bilesimlerinin ayrintili bicimde rapor
edilmemesi de metodolojik sorunlar arasinda yer almaktadir
(Kruse et al., 2020). Bu faktorler omega-3 takviyesinin
gercek etkisini degerlendirmeyi zorlastirmakta ve mevcut
bulgularin yorumlanmasinda dikkatli olunmasini
gerektirmektedir.

Gelecek arastirma giindemi

Omega-3 yag asitlerinin periodontal hastaliklardaki
roliinii daha iyi anlayabilmek icin gelecekte yapilacak
aragtirmalarin belirli alanlara odaklanmasi gerekmektedir.
Oncelikle daha biiyiik drneklem biiyiikliiklerine sahip ve
uzun donem takip igeren randomize kontrollii klinik
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calismalarin gerceklestirilmesi Onem tagimaktadir. Ayrica
omega-3 dozunun, miidahale siiresinin ve diyetle alinan
omega-6/omega-3 oraninin periodontal klinik sonuglar
tizerindeki etkilerinin daha ayrintili olarak incelenmesi
gereklidir.

Bunun yani sira inflamasyonun ¢6ziilmesi ile iliskili
lipid mediatorlerin periodontal dokulardaki roliinii inceleyen
translasyonel c¢alismalar da bu alandaki bilgi birikimini
artirabilir. Ozellikle resolvinler, protectinler ve maresinler
gibi pro-rezoliisyon mediatorlerin periodontal inflamasyon
ve doku rejenerasyonu iizerindeki etkilerinin arastirilmasi
yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir
(Bartold & Van Dyke, 2017; Serhan et al., 2008).

Klinik Uygulamada Pratik Cikarimlar, Giivenlik ve Gelecek
Perspektifi

Doz, siire ve hasta secimi: klinik pratik acisindan ¢cikarimlar

Omega-3 yag asitlerinin periodontal tedaviye adjuvan
kullanimina iligkin literatiir incelendiginde, klinik etkinligin
yalniz var/yok seklinde degil; doz, tedavi siiresi ve hasta
ozellikleri gibi faktorlerle yakindan iliskili oldugu
goriilmektedir.  Sistemik olarak saglikli  periodontitis
hastalarin1 degerlendiren meta-analizlerde klinik faydanin
ozellikle giinliik >2000 mg EPA+DHA igeren protokollerde
daha tutarli bigcimde raporlandigi belirtilmistir. Daha diisiik
dozlarin kullanildig1 ¢alismalarda ise klinik etkinin daha
degisken oldugu gbzlenmistir (Van Ravensteijn et al., 2022).
Bu bulgu, omega-3 yag asitlerinin periodontal inflamasyon
tizerindeki etkilerinin belirli bir biyolojik esik degerinin
tizerinde daha belirgin hale gelebilecegini diisiindiirmektedir.
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Tedavi siiresi de klinik sonuglari etkileyen 6nemli bir
degiskendir. Randomize klinik ¢alismalarin biiyiik bolimii 8
hafta ile 6 ay arasindaki takip stirelerini igcermektedir.
Bununla birlikte mevcut meta-analizlerde periodontal
dokulardaki inflamasyon ¢Oziilmesi ve doku
stabilizasyonunun daha net degerlendirilebilmesi i¢in >12
aylik takip siirelerine sahip caligmalarin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir (Castro Dos Santos et al., 2022; Heo et al.,
2022).

Son yillarda klinik arastirmalarda yalniz ortalama
full-mouth parametrelerin degil, aym1 zamanda hasta
diizeyinde klinik hedeflere ulasma oranlarmin da
degerlendirilmesi onerilmektedir. “Treat-to-target™ yaklasimi
olarak adlandirilan bu yontemde tedavi basaris1 belirli klinik
hedeflere ulasan hasta orani {izerinden degerlendirilir. Bir
randomize kontrollii ¢caligmada omega-3 kullanilan grupta
hedef klinik 1yilesmeye ulagsma oraninin %40 oldugu,
plasebo grubunda ise bu oranin %16’da kaldig: bildirilmistir
(Castro Dos Santos et al., 2022). Bu yaklagim klinik
anlamliligin  yorumlanmasinda Onemli bir perspektif
sunmaktadir.

Giivenlik ve tolere edilebilirlik

Omega-3 takviyeleri genel olarak iyi tolere edilen
biyolojik ajanlar olarak kabul edilmektedir. Klinik
calismalarda bildirilen yan etkiler cogunlukla hafif olup balik
tad1, ag1z kokusu veya hafif gastrointestinal rahatsizlik gibi
semptomlarla sinirhdir (Van Ravensteijn et al., 2022).
Yiksek doz omega-3 alimmin trombosit fonksiyonlar
tizerinde etkisi olabilecegi ve teorik olarak kanama zamaninm
uzatabilecegi literatiirde tartisilmistir; ancak mevcut klinik
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calismalar bu riskin ¢ogu durumda belirgin olmadigini
gostermektedir (Van Ravensteijn et al., 2022).

Bununla birlikte omega-3 yag asitlerinin diisiik doz
aspirin ile kombinasyonu diisiiniildiigiinde gastrointestinal
yan etki riski ve olasi ilag¢ etkilesimleri agisindan dikkatli
hasta degerlendirmesi yapilmasi 6nerilmektedir (Vonkeman
& van de Laar, 2010). Bu nedenle klinik uygulamada
Ozellikle antikoagiilan veya antitrombosit tedavi alan
hastalarda bireysel risk degerlendirmesi yapilmasi Onem
tagimaktadir.

Kilavuzlar ve kanitin evrimi

Avrupa Periodontoloji Federasyonu (EFP) tarafindan
yayimlanan evre I-III periodontitis tedavi kilavuzlarinda
omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin periodontal
tedaviye adjuvan olarak kullanimi onerilmemektedir. Bu
oneri biiylik dl¢lide o donemde mevcut olan sinirh sayida
randomize klinik ¢alismaya dayanmaktadir (Donos et al.,
2020; Sanz et al., 2020).

Bununla birlikte daha yakin tarihli sistematik
derlemeler ve meta-analizler SRP’ye adjuvan omega-3
kullaniminin periodontal cep derinligi ve klinik atagman
diizeyi iizerinde ek fayda saglayabilecegini gostermektedir
(Castro Dos Santos et al., 2022; Van Ravensteijn et al., 2022).
Bu durum klinik kanitin zaman i¢inde evrim gecirdigini ve
omega-3 yag asitlerinin periodontal tedavideki roliiniin
yeniden degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte ¢alismalar arasindaki heterojenite ve hasta
alt gruplarma iliskin belirsizlikler nedeniyle mevcut oneri
giiciiniin orta diizeyde ve temkinli oldugu kabul
edilmektedir (Van Ravensteijn et al., 2022).
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Gelecek arastirma yonelimleri

Sonuc¢

Mevcut literatiir omega-3 yag asitlerinin periodontal
tedavide monoterapi olarak degil, SRP’ye adjuvan bir
yaklasim olarak degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir
(Van Ravensteijn et al., 2022). Bu alanda gelecekte yapilacak
arastirmalarin bazi temel 6ncelikleri bulunmaktadir:

. En az 12 aylik takip siirelerine sahip biiytlik
orneklemli randomize kontrollii caligsmalarin
gergeklestirilmesi (Castro Dos Santos et al., 2022)

. Omega-3 dozlarmin ve tedavi protokollerinin
standartlastirilmasi, diyet aligkanliklarinin ve omega-3
iceriginin ayrintili bigimde raporlanmasi (Castro Dos Santos
etal., 2022; Heo et al., 2022)

. Omega-3 ve  disik doz  aspirin
kombinasyonlarinin  dogrudan  karsilastirildigi  klinik
tasarimlar (Castro Dos Santos et al., 2022)

. Hasta diizeyinde klinik sonlanim 6lgiitlerinin
(treat-to-target) arastirma protokollerine dahil edilmesi
(Castro Dos Santos et al., 2022)

. Ozel pro-rezoliisyon mediatdrlerin  stabil
tasinmasini  saglayacak nanotasiyict veya mikropartikiil
sistemlerinin klinik ¢aligmalara taginmasi (Norling et al.,
2011; Van Dyke et al., 2015).

Bu arastirma alanlar1 omega-3 ve SPM tabanlh
terapotik yaklagimlarin periodontal tedavideki yerinin daha
net belirlenmesine katki saglayabilir.
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Omega-3 coklu doymamis yag asitleri (EPA ve
DHA), periodontitis patogenezinin 6nemli bilesenlerinden
biri olan c¢oziilmeyen inflamasyon siirecini 06zel pro-
rezollisyon mediatorleri araciligiyla hedefleyebilen biyolojik
molekiillerdir. Mevcut sistematik derleme ve meta-analizler
omega-3 yag asitlerinin non-cerrahi periodontal tedaviye
adjuvan olarak kullanildiginda periodontal cep derinligi
azalmasi ve klinik atasman kazanimi acisindan ek ancak
degisken  biiyliklilkte klinik fayda saglayabildigini
gostermektedir (Castro Dos Santos et al., 2022; Heo et al.,
2022; Van Ravensteijn et al., 2022).

Bununla birlikte ¢aligmalar arasindaki metodolojik
heterojenite, kullanilan doz ve tedavi siirelerindeki
farkliliklar ve aspirin kombinasyonunun klinik katkisina
iliskin belirsizlikler nedeniyle klinik kararin hasta risk
profiline gore bireysellestirilmesi gerektigi anlagilmaktadir.
Gelecekte Ozellikle inflamasyon c¢oziilmesi biyolojisi ve
mikrobiyota-lipid mediator etkilesimi alanindaki gelismeler,
omega-3 ve SPM temelli yaklasimlarin periodontal
hastaliklarin yonetiminde daha net konumlanmasina olanak
saglayabilir (Ferguson et al., 2020; Lee et al., 2021; Serhan
et al., 2015).

Kisaltmalar

ALA: alpha-linolenik asit

CAL: Klinik atagsman diizeyi (Clinical attachment level)
CLA: Konjuge linoleik asit

CLNA: Konjuge linolenik asit

COX: Siklooksijenaz
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CTR: Doku rejenerasyonu konjugatlart (Conjugates in tissue
regeneration)

DHA: Dokosahekzaenoik asit

EFP: Avrupa Periodontoloji Federasyonu (European Federation of
Periodontology)

EPA: Eikosapentaenoik asit

HMT: Konak modiilasyon tedavisi (Host modulation therapy)
LOX: Lipooksijenaz

MaR1: Maresin-1

MCTR3: Maresin doku rejenerasyonu konjugatt 3 (Maresin
conjugate in tissue regeneration 3)

NSAII: Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar

NSPT: Non-cerrahi periodontal tedavi (Non-surgical periodontal
therapy)

PPD: Periodontal cep derinligi (Probing pocket depth)

PUFA: Coklu doymamis yag asitleri (Polyunsaturated fatty acids)
RvD1: Resolvin D1

RvVE1: Resolvin E1

SPM: Ozel pro-rezoliisyon mediyatdrleri (Specialized pro-resolving
mediators)

SRP: Scaling ve root planing
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BOLUM 7

DiS HEKIMLiGINDE / PERIODONTOLOJIDE
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP

NiHAN BULAK!
FATIH KARASLAN?
Giris

Periodontal hastaliklar, mikrobiyal dental biyofilm ile
baslayan; konagin inflamatuvar yaniti, ¢evresel risk faktorleri ve
bireysel duyarlilik ile sekillenen kronik inflamatuvar hastaliklardir
(Pasupuleti et al., 2023). Klinik yonetimin omurgasint biyofilm
kontrolli, mekanik periodontal debridman, davranis temelli evde
bakim ve diizenli idame takip olusturur (Abu Tamam et al., 2024).
Buna ragmen periodontolojide uzun donem stabilitenin hasta
uyumu, evde bakimin siirdiiriilebilirligi ve risk profilinin
zamanig¢indeki degisimine gii¢lii bicimde bagli olmasi, yardimci

(adjunct) yaklasimlara ilgiyi artirmaktadir (Gawish et al., 2024).
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Son yillarda hastalarin “dogal”, “bitkisel” veya “yan etkisi
daha az” oldugu diisiiniilen iirlin ve uygulamalara yonelmesi, dis
hekimliginde tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT/CAM) basligini
daha goriiniir hale getirmistir (Little, 2004). Dental klinik
popiilasyonlarda CAM kullaniminin yaygin oldugu; hastalarin bir
kisminin topikal iiriinler ve ¢esitli uygulamalar1 hekim bilgisi diginda
kullandig1 ve kullanim motivasyonlarinin ¢ogu zaman “dogallik”,
“giivenlik algis1” ve sosyal ¢evre etkisiyle sekillendigi gosterilmistir
(Spector et al., 2012). Periodontoloji pratiginde bu gerceklik iki
yonden Onemlidir: birincisi, kullanilan iiriiniin gingival dokularla
dogrudan temast nedeniyle lokal tolerabilite sorunlarinin klinik
tabloya eklenebilmesi; ikincisi ise “alternatif” kullanim egilimi
gelistiginde profesyonel periodontal bakimin ertelenmesi riskidir
(Little, 2004).

TAT/CAM literatiiriinde “tamamlayic1”, “alternatif” ve
“integratif” terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir; oysa
periodontoloji agisindan giivenli yaklagim bu {i¢ kullanim big¢iminin
ayristirilmasint gerektirir (da Silva Gongalo & Filice de Barros,
2014). Konvansiyonel tedavinin yaninda kullanilan yontemler
tamamlayic1 olarak degerlendirilebilirken, konvansiyonel tedaviyi
ikame eden uygulamalar alternatif kullanim olarak ele alinir ve
periodontal hastalik kontroliinii geciktirme potansiyeli nedeniyle
klinik risk olusturur (Little, 2004). “Integratif” yaklasim ise hasta
tercihini dikkate alirken kanit diizeyi, giivenlik ve uygulanabilirligi
birlikte degerlendirerek adjunct kullanimin smirlarini tanimlar (da
Silva Gongalo & Filice de Barros, 2014).

Bu boliimiin amaci, periodontolojide en sik karsilagilan

CAM modalitelerini (fitoterapi/bitkisel iirlinler, biyofilm hedefli

dogal ajanlar, teknoloji temelli adjunct uygulamalar ve akupunktur)

kanita dayali dis hekimligi perspektifinden sentezlemek; klinisyen

icin hedef-sonlanim uyumuna dayali, pratik ve giivenlik odakli bir

degerlendirme ¢ergevesi sunmaktir (Pasupuleti et al., 2023). Metin
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boyunca ana vurgu, “hangi yontem popiiler” sorusundan ziyade; (i)
klinik hedefin netligi, (ii) kanit hiyerarsisinin dogru okunmasi, (iii)
iiriin/protokol standardizasyonu ve (iv) hasta iletigimi ile ortak karar
verme ilkeleri lizerinden rasyonel entegrasyon olacaktir (Gawish et
al., 2024).

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT/CAM) kavrami, yalnizca
“alternatif tedavi” arayisiyla smirli degildir; hastalarin 6z-yonetim
davraniglari, kronik hastalik algis1 ve saglik okuryazarligi ile birlikte
sekillenen daha genis bir karar verme alanmi temsil eder (Little,
2004).

Dis hekimligi popiilasyonlarinda bildirilen CAM kullanima,
periodontal hastalarda da klinisyenin bilgisi disinda iiriin kullanim
olabilecegini diistindiiriir ve bu durum 6zellikle topikal oral iirlinler
acisindan klinik olarak 6nemlidir (Spector et al., 2012).

Klinikte en sik karsilagilan senaryo, hastanin mekanik
tedaviyi reddetmesinden ¢ok, konvansiyonel tedaviye ek olarak
“dogal” tirlinleri denemek istemesidir; bu nedenle hedef, hastanin
tercihlerini diglamadan giivenli bir adjunct c¢ergeve kurabilmektir
(Little, 2004).

Periodontal tedavinin uzun donem basarisinda idame
randevulari, evde bakimin siirdiiriilebilirligi ve davranis degisikligi
belirleyicidir; bu baglam, giinliik rutine entegre edilebilen iirlinlerin
neden daha goriiniir hale geldigini agiklar (Abu Tamam et al., 2024).

Bu boliim, TAT/CAM uygulamalarini “tek bir tedavi grubu”
gibi sunmak yerine; modalite, hedef sonlanim ve kanit diizeyine gore
ayrigtirarak, klinik karar vermeyi destekleyen pratik bir okuma
cergevesi sunmay1 amaclamaktadir (Pasupuleti et al., 2023).
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Kavramsal Cerceve ve Siniflandirma

TAT/CAM degerlendirmesinde ilk gereklilik, kullanilan
kavramlar1 netlestirmektir. “Tamamlayict” kullanim, konvansiyonel
periodontal tedavinin yaninda uygulanan ve temel tedavi planim
desteklemeyi amaclayan yontemleri kapsar; “alternatif” kullanim ise
konvansiyonel tedaviyi ikame etmeyi hedefler ve periodontolojide
en yiiksek risk alanini olusturur (Little, 2004). “Integratif” yaklasim,
tamamlayic1 yontemleri hasta tercihi, glivenlik ve kanit diizeyi ile
birlikte ele alarak kanita dayali klinik ¢ergceve iginde
konumlandirmay1 amaglar (da Silva Gongalo & Filice de Barros,
2014). Bu ayrim, klinik iletisimde “adjunct rol” mesajinin
netlesmesini ve yanlis beklenti yonetimini kolaylastirir (Spector et
al., 2012).

Klinik agidan islevsel bir siniflandirma iki ekseni birlikte ele
almalidir. Birinci eksen modalitedir: iriin temelli fitoterapi
(dentifris, gargara, topikal jeller), biyofilm hedefli dogal ajanlar ve
“yesil antimikrobiyaller” (mekanizma odakli ajan gruplar),
teknoloji temelli adjunct uygulamalar (fotodinamik tedavi, ozon) ve
uygulama temelli yontemler (akupunktur) (Mosaddad et al., 2023).
Ikinci eksen hedef sonlanimdir: biyolojik/hastalikla iligkili
sonlanimlar (plak, BOP, PPD, CAL, mikrobiyolojik parametreler) ile
semptom/deneyim sonlanimlar1 (agr1, anksiyete, prosediir toleransi,
hasta bildirimi) ayn1 klinik iddia diizleminde degerlendirilmemelidir
(Naik et al., 2014). Bu ayrim yapilmadiginda, semptom odakl1 bir
yonteme hastalik modifikasyonu beklentisi yiiklenebilir veya kisa
donem inflamasyon gostergeleri periodontitis tedavi bagaris1 gibi
yorumlanabilir (Abu Tamam et al., 2024).

Kanit tlirii de ayrica ayristirtlmalidir. Mekanistik/in vitro
bulgular biyolojik olasiligi destekler ve aday ajan se¢imi igin
yararhidir; ancak klinik Oneri tiretimi i¢in randomize kontrollii
caligmalar ve sistematik derlemeler belirleyicidir (Tafazoli

Moghadam et al.,, 2020). TAT/CAM alaninda sik goriilen
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metodolojik sorun, heterojen iiriin/protokollerin tek bir baslik altinda
“tek bir etki” gibi sunulmasidir; bu nedenle klinik yazimda “ajan”
degil, miimkiin oldugunca “iiriin/protokol” diizeyinde konugmak
daha savunulabilir bir yaklagimdir (Pasupuleti et al., 2023). Bu
boliimde her modalite, kanit diizeyi ve klinik hedefiyle uyumlu
bigimde tartisilarak ~ genelleme hatalarinin azaltilmasi
amaglanmaktadir (Gawish et al., 2024).

Terminolojideki belirsizlik, klinikte iki tlir hataya yol acar:
(1) adjunct potansiyeli olan bir yaklagimin pesinen reddedilmesi, (ii)
kanit1 sinirlt bir yaklagimin “esas tedavi” gibi konumlandirilmasi
(Little, 2004).

Integratif yaklasim, yontem se¢imini “popiilerlik” {izerinden
degil; hasta giivenligi, uygulanabilirlik ve oOlgiilebilir sonlanimlar
tizerinden kurmay1 gerektirir ve periodontolojide bu, mekanik
tedavinin korunmasi kosuluyla degerlendirilmelidir (da Silva
Gongalo & Filice de Barros, 2014).

Bu c¢ercevede klinisyenin kullanabilecegi kisa karar seti su
sorular etrafinda toplanabilir: Yontem hangi klinik hedefe yoneliktir,
hangi kanit tiiriiyle desteklenmektedir, risk profili nedir ve hastaya
nasil anlatilacaktir? (Little, 2004).

Kanit hiyerarsisi tartisilirken, fitoterapi alaninda sik goriilen
“in vitro giiglii etki — klinikte giiclii etki” varsayimi ozellikle
kacinilmasi gereken bir yorum hatasidir (Tafazoli Moghadam et al.,
2020).

Son olarak, periodontal alanda klinik anlamlilik tartigsmasi
ihmal edilmemelidir; kiiclik istatistiksel farklar, uygulama yiikii ve
maliyet ile birlikte degerlendirildiginde klinik olarak sinirli kalabilir
(Azarpazhooh et al., 2010).
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Fitoterapi ve Bitkisel Uriinler

Fitoterapi ve bitkisel igerikli iirlinler, periodontolojide
TAT/CAM baghg altinda en genis literatiir birikimine sahip alandir
(Pasupuleti et al., 2023). Bu ilgi, bitkisel ajanlarin antimikrobiyal,
antiinflamatuvar ve antioksidan Ozellikleri {izerinden periodontal
biyolojiyle iligkilendirilebilmesi ve hastalarin giinliik bakim rutinine
“dogal” f{irlinleri kolayca entegre edebilmesi ile agiklanabilir
(Gawish et al., 2024). Bununla birlikte fitoterapinin klinikteki yeri,
yalnizca “dogal {irlin” tercihine indirgenemez; formiilasyon
standardizasyonu, uygulama protokolleri, hedef sonlanim se¢imi ve
giivenlik degerlendirmesi birlikte ele alinmalidir (Abu Tamam et al.,
2024).

Fitoterapi literatiiri tarihsel olarak genistir; erken donem
derlemeler bitkisel ajanlar1 periodontal hastaliklar i¢in olasi bir
destek alani olarak ele almis, giincel derlemeler ise daha ¢ok kanit
kalitesi ve klinik uygulanabilirlik iizerinden tartigmay1
derinlestirmistir (Cao & Sun, 1998). Giincel yaklasimlar, fitoterapiyi
“tek bir iirlin sinifi” degil; farkli formiilasyonlarin farkli hedeflerde
degerlendirilmesi gereken iirlin/protokol temelli bir alan olarak
gormeye egilimlidir (Pasupuleti et al., 2023). Bu bakis agisi, klinikte
hastanin sordugu “hangi iirin?” sorusuna daha gergek¢i yanit
vermeyi ve yanlis genellemeleri azaltmay: saglar (Sarioglu et al.,
2022).

Fitoterapi literatliriiniin genisligi, klinik Oneri giiciiniin
otomatik olarak yiliksek oldugu anlamia gelmez; burada temel
belirleyici, kullanilan formiilasyonun tanimi ve klinik protokoliin
tekrarlanabilirligidir (Abu Tamam et al., 2024).

Erken donem derlemeler ¢ogunlukla ajan listeleri {izerinden
ilerlerken, giincel yaklasim biyofilm biyolojisi, konak yanit1 ve
oksidatif stres eksenini birlikte ele alan daha mekanizma-odakl: bir
dil gelistirmektedir (Cao & Sun, 1998).
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Bir¢ok bitkisel {iriin ¢ok bilesenli oldugu i¢in “hangi bilesen
etki etti” sorusu ¢ogu calismada yanitsiz kalir; bu nedenle klinik
yorum  {irlin-odakli  yapilmali ve  genelleme  dikkatle
siirlandirilmalidir (Tafazoli Moghadam et al., 2020).

Hastalarin bitkisel iiriinlere yonelimi siklikla “daha az yan
etki” beklentisiyle iligkilidir; klinisyen agisindan bu beklenti,
giivenlik ve tolerabilite sorgusunu daha goriiniir kilar (Little, 2004).

Periodontoloji pratiginde fitoterapiyi rasyonel kilan ¢ergeve,
temel mekanik tedaviyi koruyan, kisa donem hedefleri tanimlanmis
ve izlemle desteklenen adjunct kullanimdir (Gawish et al., 2024).

Fitoterapinin klinik uygulanabilirligi, cogunlukla evde bakim
uriinleri  (dentifris/gargara) iizerinden sekillenir; bu durum,
periodontal bakimin davranmis temelli bileseniyle uyumludur
(Pasupuleti et al., 2023). Bununla birlikte “evde bakim {iriinii”
olmasi, iriinlerin klinik etkisinin otomatik olarak gii¢lii oldugu
anlamina gelmez; burada belirleyici olan, {iriiniin hangi hedef i¢in
(plak kontrolii, gingival inflamasyon) ve hangi siireyle, hangi izlem
plant ile 6nerildigidir (Abu Tamam et al., 2024).

Uriin standardizasyonu fitoterapide merkezi bir sorundur;
ayni bitkisel icerik farkli konsantrasyon ve yardimci bilesenlerle
sunulabilir, liretim partileri arasinda degiskenlik goriilebilir ve klinik
caligmalar ¢ogu zaman tek bir ticari formiilasyona 6zgii sonug tiiretir
(Tafazoli Moghadam et al., 2020). Bu nedenle klinik danigmanlik,
“bitki ad1” tizerinden degil, igerik ve protokolii tanimli iiriin
iizerinden yiiriitiilmelidir (Rani et al., 2022).

Hasta iletisiminde en kritik unsur, ‘dogal’ olmanin ‘zararsiz’
anlamina gelmedigini ve iriinlerin periodontal tedavinin yerine
gecmedigini net bigimde anlatmaktir; bu mesaj, hem giivenlik
yonetimini hem de tedavi uyumunu gii¢lendirir (Little, 2004). Dental
klinik popiilasyonlarda topikal {irlin kullaniminin yaygin olmasi, bu
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mesajin rutin anamnez ve danismanlik i¢ine yerlestirilmesini
gerektirir (Spector et al., 2012).

Fitoterapiye iligskin kanitin énemli bir kism1 gingivitis ve
baslangi¢ periodontal bulgular diizeyinde goriiniir oldugundan,
klinik beklenti bu c¢ergevede kurulmalidir; periodontitiste ise
mekanik debridman ve idame plani tamamlanmadan ‘alternatif” bir
yol olarak sunulmasi uygun degildir (Pasupuleti et al., 2023). Bu
nedenle klinik 6neri dili, ‘destekleyici katki’ ve ‘kisa donem hedef’
vurgusunu korumalidir (Gawish et al., 2024).

Pratikte Onerilen yaklagim, fitoterapétik bir iiriinii deneme
karar1 alindiginda, baslangic parametrelerini (plak, gingival
inflamasyon/BOP, hastaya 0zgii sikayetler) kaydetmek ve 24
haftalik izlem penceresinde ayn1 parametreleri yeniden
degerlendirmektir; etkisizlik veya tolerabilite sorunu varsa iiriiniin
kesilmesi ve temel bakimin giliglendirilmesi daha giivenlidir (Abu
Tamam et al., 2024).

Bu yaklasim, fitoterapiyi “kontrolsiiz deneme” olmaktan
cikarip olgiilebilir bir adjunct bilesen haline getirir; ayn1 zamanda
hasta i¢in de seffaf bir ¢ergeve sunarak giiven iligkisini korur (da
Silva Gongalo & Filice de Barros, 2014).

Fitoterapide Etki Mekanizmalari

Etki mekanizmalart literatiirde {ic ana  bagslhkta
toplanmaktadir.  Birincisi, periodontal patojen biiyiimesinin
baskilanmasi ve biyofilm dinamiklerinin modiilasyonudur; dogal
ajanlarin adezyon, biyofilm olusumu ve viriilans siirecleri tizerinde
etkileri olabilecegi tartisiimaktadir (Mosaddad et al., 2023). Ikincisi,
gingival inflamasyonun modiilasyonu ve konak yanitinin
dengelenmesidir; bazi bitkisel bilesenlerin  pro-inflamatuvar
mediyatorler ve doku yamiti {iizerinde etkileri olabilecegi
raporlanmistir (Pasupuleti et al., 2023). Ucgiinciisii, oksidatif stres

ekseninde antioksidan kapasite ile doku yanitinin desteklenmesidir;
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antioksidan bitkiler ve fitokimyasallar periodontal patobiyoloji
baglaminda 6zellikle Tiirkce literatiirde de tartisilmaktadir (Bezirci
etal., 2021).

Bu mekanizmalar siklikla ayni iiriin i¢inde i¢ ice gecebilir ve
“cok yonliilik” klinik olarak cazip goriinse de, hangi mekanizmanin
hangi klinik ¢iktiy1 belirledigini ayirt etmek giiclesebilir (Tafazoli
Moghadam et al., 2020). Ayrica in vitro etkinlik, klinikte aym
diizeyde yarar anlamina gelmeyebilir; tiikiiriik, pH, temas siiresi,
biyofilm mimarisi ve hasta davranis1 gibi degiskenler klinik etkinligi
belirgin bigimde etkiler (Pasupuleti et al., 2023). Bu nedenle
mekanizma verisi klinik karari yerine gegmemeli, klinik yorumun
arka plan1 olarak konumlandirilmalidir (Gawish et al., 2024).

Antimikrobiyal etki literatiirii, periodontal patojen
bliylimesinin ~ baskilanmasi ~ yaninda  adezyon/kolonizasyon
stireclerinin modiilasyonu ve biyofilm mimarisinin etkilenmesi gibi
daha spesifik mekanizmalar1 da tartismaktadir (Mosaddad et al.,
2023).

Bu mekanizmalarin klinik karsiligi, cogu zaman ‘plak
ylikiinde azalma’ veya ‘gingival inflamasyonda diizelme’ olarak
raporlanir; ancak bu c¢iktilar, hastalik modifikasyonu ile
semptomatik diizelmeyi ayiran bir yorum dili gerektirir (Abu Tamam
et al., 2024).

Antiinflamatuvar etki baglaminda klinik sonlanimlarin
yalnizca gingival indeks iizerinden degil, kanama (BOP) ve uygun
olgularda cep derinligi (PPD) gibi parametrelerle birlikte
degerlendirilmesi, yorum giivenilirligini artirir (Pasupuleti et al.,
2023).

Antioksidan eksende, biyolojik rasyonel gii¢lii olmakla
birlikte biyoyararlanim, uygulama yolu ve kullanim siiresi
degiskenleri kontrol edilmeden klinik etkinlik iddias1 kurmak zordur
(Bezirci et al., 2021).
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Bu nedenle mekanizma boliimii, ‘ajanin neden ilgi ¢ekici
olabilecegini’ agiklamali; klinik 6neri boliimiinde ise ‘hangi kosulda
ne kadar katki saglayabilecegi’ ayr1 katmanda ele alinmalidir
(Tafazoli Moghadam et al., 2020).

Mekanizma—sonlanim eslestirmesinde temel hata, biyofilm
karsiti bir etkinligi otomatik olarak periodontitiste doku yikimi
sonlanimlarina  genellemektir; oysa periodontitis tedavisinde
PPD/CAL gibi parametreler, mekanik debridman ve idame ile
birlikte degerlendirilmelidir (Pasupuleti et al., 2023). Bu nedenle
fitoterapdtik bir tiriin i¢in klinik olarak en giivenli hedef, ¢ogu zaman
plak yiikii ve gingival inflamasyonun destekleyici kontroliidiir; doku
yikimi sonlanimlarinda ise kanit daha yiiksek esik gerektirir (Abu
Tamam et al., 2024).

Antimikrobiyal/biyofilm modiilasyonu iddias1 tasiyan
ajanlarda temas siiresi ve biyoyararlanim belirleyicidir; gargara ve
kisa temasli iriinlerde klinik etkinin smnirli olabilmesi, bu
farmakodinamik gergeklikle uyumludur (Mosaddad et al., 2023). Bu
nedenle mekanizma tartismast yapilirken, uygulama formunun
klinik “temas penceresi” ile uyumu ayrica belirtilmelidir (Pasupuleti
et al., 2023).

Konak  yaniti  modiilasyonu  ekseninde,  gingival
inflamasyonda azalma her zaman hastalik aktivitesinin kalici
baskilandigi  anlamina gelmez; kisa donem inflamasyon
parametreleri ile uzun donem stabilite arasindaki fark, yorum dilinde
korunmalidir (Gawish et al., 2024). Bu ayrim yapilmadiginda,
semptomatik diizelme ‘tedavi’ olarak algilanabilir ve bu da
periodontal bakimin gecikmesine yol acabilir (Little, 2004).

Oksidatif stres ekseninde antioksidan kapasite 6nemli bir
biyolojik ipucu saglasa da, klinik etkinlik i¢in doz, siire ve hedef
dokuya ulagim kritik degiskenlerdir; bu nedenle antioksidan iddias1
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olan iriinlerde klinik kanitin varligi, biyolojik rasyonelden ayri
olarak degerlendirilmelidir (Bezirci et al., 2021).

Son olarak evde bakim iirlinlerinde davranigsal karistiricilar
(fircalama siiresi, teknik, ek hijyen {riinleri) gozlenen klinik
degisimin bir kismini agiklayabilir; bu nedenle klinik c¢alisma
yorumunda davranis standardizasyonu ve uyum Ol¢limii mutlaka
sorgulanmalidir (Spector et al., 2012).

Ajan Eksenleri: Yesil Antimikrobiyaller ve Antioksidanlar

“Yesil antimikrobiyaller” yaklagimi, dogal ajanlar
periodontal patojenlerde adezyon, biyofilm olusumu ve viriilans gibi
siiregler lizerinden mekanizma temelli bir ¢ercevede ele alarak daha
sistematik bir degerlendirme sunar (Mosaddad et al., 2023). Bu
cergeve, ajan secimini yalnizca geleneksel kullanim anlatilari
tizerinden  degil; hedeflenen  biyolojik  silire¢  iizerinden
rasyonellestirmeyi miimkiin kilar ve aday ajanlarin klinik
caligmalara taginmasinda bir yol haritas1 saglayabilir (Tafazoli
Moghadam et al., 2020). Bununla birlikte klinik pratige aktarim i¢in
formiilasyon, doz, temas siiresi ve uygulama sikligi gibi
parametrelerin standardize edilmesi gereklidir; aksi halde ayn1 “bitki
adr” altinda ¢ok farkli iiriinler esdeger kabul edilerek yanlis
genellemeler yapilabilir (Rani et al., 2022).

Antioksidan eksen, periodontal patogenezde oksidatif stresin
rolii tizerinden temellendirilir ve bu alandaki derlemeler antioksidan
fitokimyasallarin inflamatuvar yiikii azaltma ve doku yanitini
modiile etme potansiyelini tartigmaktadir (Bezirci et al., 2021).
Ancak antioksidan kapasitenin yiiksek olmasi tek bagina klinik
etkinlik gostergesi degildir; biyoyararlanim, uygulama yolu ve
kullanim siiresi gibi parametreler klinik sonlanimlart belirler
(Tafazoli Moghadam et al., 2020). Bu nedenle antioksidan ajanlar,
klinik o6neri tiretmekten ziyade biyolojik rasyonel ve aday ajan
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secimi i¢in destekleyici bir katman olarak ele alinmalidir (Gawish et
al., 2024).

Yesil antimikrobiyaller yaklagimi, dogal ajanlar1 yalnizca
“bakteri oldiiriicii” etkilerle sinirlamayip biyofilm olusumu, viriilans
ve mikrobiyal ekoloji gibi daha karmasik hedeflerle iligskilendirerek
kavramsal bir derinlik kazandirir (Mosaddad et al., 2023).

Bu yaklasim klinik agidan, agiz bakim iirlinlerinde hedefin
‘tam sterilizasyon’ degil, biyofilm yiikiinii azaltma ve inflamasyon
kontroliine katki saglayacak ek bir destek oldugunu vurgulamasi
acisindan degerlidir (Pasupuleti et al., 2023).

Antioksidan eksen ise periodontal doku yanitini oksidatif
stres lizerinden okumaya imkan verir; 6zellikle lokal antioksidan
iceriklerin gingival dokuda tolerabilite ve kisa donem inflamasyon
parametreleri  ilizerinden degerlendirildigi bir ¢ergeve One
cikmaktadir (Bezirci et al., 2021).

Her iki eksenin ortak smirliligi, klinik calismalarda iirlin
iceriginin ve aktif bilesen yogunluklarmin ¢ogu zaman ayrintili
raporlanmamasi, bunun da c¢alismalar arasi karsilasgtirmayi
zorlagtirmasidir (Abu Tamam et al., 2024).

Klinik mesaj diizeyinde bu boliimiin sonucu sudur: ajan
smiflamasi klinik kararin yerine gegmez; yalnizca {iriin se¢imi ve
kanit okuryazarligi i¢in yonlendirici bir arka plan saglar (Gawish et
al., 2024).

Yesil antimikrobiyaller yaklagiminin klinik agidan 6nemli
katkisi, “tam eradikasyon” hedefi yerine biyofilm ekolojisini modiile
etmeyi Onceleyen bir diisiince seti gelistirmesidir; bu bakis agisi
periodontal bakimda mekanik kontroliin yaninda davranis temelli
destek iirlinlerinin neden giindeme geldigini de aciklar (Mosaddad et
al., 2023). Bununla birlikte bu yaklagim, klinikte dogrudan bir ajan
oneri listesine donligmemeli; aday ajanlarin hangi mekanizma
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tizerinden hangi sonlanimi etkileyebilecegi tartisilirken kanit diizeyi
her asamada goriiniir tutulmalidir (Pasupuleti et al., 2023).

Antioksidan eksende tartisilan  biyolojik  rasyonel,
periodontal inflamasyonun oksidatif stres bilesenine isaret eder;
ancak klinik pratikte antioksidan iddias1 olan {iriinlerin ¢ogu topikal
ve c¢ok bilesenli oldugundan, klinik sonuglarin yorumunda
tolerabilite, kullanim siiresi ve eszamanli plak kontroliiniin etkisi
ayristirllmalidir (Bezirci et al., 2021).

‘Dogal/bitkisel’ etiketinin pazarlama dilinde gii¢lii olmasi,
klinik yazzimda da asir1 genelleme riskini artirir; bu nedenle ajan
eksenleri, klinisyene yalnizca yon gosteren bir arka plan olarak
sunulmal1 ve asil karar mekanizmas: iirlin/protokol ve hasta hedefi
iizerinden kurulmalidir (Little, 2004).

Translasyonel agidan en saglikli yol, mekanistik bulgularin
in vivo verilerle desteklenmesi ve ardindan standardize klinik
protokollerle degerlendirilmeye tasinmasidir; dis hekimligi alaninda
in vitro—in vivo—klinik katmanlar1 birlikte ele alan derlemeler, bu
zincirin 6nemini vurgulamaktadir (Tafazoli Moghadam et al., 2020).

Uriin Temelli Klinik Kamt

Uriin temelli klinik kanit agisindan en uygulanabilir grup
dentifris ve agiz calkalama iirlinleridir; ¢linkii miidahale hastanin
evde bakim rutinine entegre edilir ve plak/gingival indeksler gibi
parametrelerle izlenebilir (Pasupuleti et al., 2023). Kronik gingivitis
popiilasyonunda yiiriitiilen ¢ift-kdr randomize kontrollii ¢alismada
ayurvedik dentifrisin klinik, mikrobiyolojik ve oral hijyen
parametrelerinde iyilesme ile iligkili olabilecegi bildirilmistir
(Howshigan et al., 2015). Benzer bicimde, Isvigre tibbi bitkilerini
iceren dentifrisle gingivitis ve baglangi¢ periodontitis olgularinda
klinik etkinlik ile olas1t mekanizmalar birlikte degerlendirilmis;
klinik gozlemler mekanizma tartigmasiyla iligkilendirilmistir

(Kharaeva et al., 2020). Bu ¢aligmalar, fitoterapi alaninin tamamen
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spekiilatif olmadigin1 gdstermesi agisindan Onemlidir; ancak
bulgularin belirli formiilasyonlara 6zgii olabilecegi ve iiriinler arasi
genellemenin sinirli oldugu unutulmamalidir (Abu Tamam et al.,
2024).

Gargara ve topikal {iriinlerde klinik etkinlik, 6zellikle temas
stiresi, kullanim sikli§1 ve eszamanli mekanik hijyen davranisina
bagimlidir; bu nedenle protokol ayrmtilart raporlanmadiginda
sonuclarin karsilastirilabilirligi azalir (Cao & Sun, 1998). Topikal
formlar teorik olarak hedef dokuya daha yogun temas saglayabilir;
ancak retansiyon, uygulama teknigi ve hasta uyumu degiskenleri
klinik sonucu belirleyebilir (Pasupuleti et al., 2023). Cok bilesenli
ticari/geleneksel formiilasyonlarda etkin bileseni ayristirmak giictiir;
bu nedenle ¢aligmalar “bitki adi” ilizerinden degil “iirlin/protokol”
diizeyinde yorumlanmalidir (Rani et al., 2022). Dis hekimligini
genis kapsamda ele alan derlemeler, in vitro—in vivo—klinik kanit
katmanlarin birlikte sunsa da periodontal endikasyon ve sonlanim
filtrelemesi yapilmadan gilicli klinik Oneri iiretmek giiclesir
(Tafazoli Moghadam et al., 2020).

Uriin temelli kanitin en 6nemli avantaji, gercek yasam
senaryosuna benzemesidir; hasta bir ajan1 degil, belirli bir dentiftis
veya gargara formiilasyonunu kullanir ve klinik danigmanlik da tiriin
diizeyinde yiiriitiiliir (Spector et al., 2012).

Randomize kontrollii ¢aligmalarin yorumunda, kontrol grubu
secimi (plasebo/standart {iriin), kullanim siiresi, eszamanli mekanik
hijyen protokolii ve baglangi¢ periodontal durumun net raporlanmasi
kritik 6nemdedir (Howshigan et al., 2015).

Bitkisel dentifris ¢aligmalarinda bildirilen olumlu sonuglar,
ozellikle gingivitis ve baslangic periodontal bulgular diizeyinde
goriiniirdiir; bununla birlikte periodontitiste PPD/CAL gibi doku
yikimi  sonlanimlarina dogrudan genelleme yapilmamalidir
(Kharaeva et al., 2020).
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Gargara formunda klinik etki; temas siiresi, konsantrasyon ve
kullanim disiplinine daha bagimli oldugundan, kisa donem
inflamasyon parametreleri tizerinde katki beklenebilir; ancak tek
basina ‘periodontitis tedavisi’ iddiast metodolojik olarak
savunulamaz (Abu Tamam et al., 2024).

Topikal jeller/lokal uygulamalar teorik olarak hedef dokuya
daha yogun temas saglar; ancak tasiyici sistem, retansiyon ve
uygulama teknigi gibi degiskenler kontrol edilmeden etkinlik
bulgular1 genellenmemelidir (Tafazoli Moghadam et al., 2020).

Bu nedenle iiriin temelli kanit sunulurken, her {iriin i¢in (i)
hasta grubu, (ii) formiilasyon, (iii) protokol, (iv) primer sonlanim,
(v) izlem siiresi basliklartyla ‘kanit profili’ olusturmak daha seffaf
bir klinik cerceve saglar (Gawish et al., 2024).

Uriin temelli klinik ¢alismalarin giiclii yami, klinik pratige
benzemeleridir; ancak bu ¢aligmalarin yorumunda sonlanim se¢imi
belirleyicidir (Howshigan et al., 2015). Gingivitis popiilasyonlarinda
gingival indeks ve plak indeksindeki degisimler klinik olarak
anlamli olabilir; fakat bu sonuglar periodontitis tedavisinde doku
yikimini temsil eden PPD/CAL sonlanimlariyla esdeger degildir
(Pasupuleti et al., 2023).

Howshigan et al. tarafindan bildirilen ¢ift-kér randomize
tasarim, plasebo kontrol ve mikrobiyolojik degerlendirme gibi
unsurlar nedeniyle metodolojik olarak degerli bir 6rnek olusturur;
bununla birlikte ¢aligma siiresi, eszamanli hijyen egitimi ve davranig
degisikligi etkisi gibi faktorler, gozlenen etkinin yalnizca igerik
kaynakl1 olup olmadigini yorumlamada kritik rol oynar (Howshigan
et al., 2015). Benzer sekilde Kharaeva et al.’nin ¢alismasinda klinik
gozlemler mekanizma tartismasiyla iligkilendirilmis olsa da, iiriin
formiilasyonuna 06zgii etki olasilifi ve popiilasyonun baglangi¢
periodontal profili dikkatle gozden gecirilmelidir (Kharaeva et al.,
2020).
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Bu noktada sistematik derleme diizeyindeki kanit, tekil
calisma sonuglarin1 “genel etkinlik” iddiasina doniistirmemeyi
ogiitler; fitoterapide iirlin ¢esitliligi kadar protokol farkliliklar1 da
etki biliylikligiinii belirleyebilmektedir (Abu Tamam et al., 2024).
Dolayistyla  klinik mesaj, belirli iiriinlerde kisa donem
inflamasyon/hijyen parametreleri diizeyinde katki olabilecegi; ancak
genellemenin {irlin ve endikasyon diizeyinde smirlandiriimasi
gerektigidir (Pasupuleti et al., 2023).

Uriin temelli kanitin yorumunda bir diger kritik konu uyum
Ol¢timiidiir; evde kullanim iiriinlerinde etkinin 6nemli bir kismi
diizenli kullanim ve dogru uygulama davranigina baghidir (Spector
et al., 2012). Klinik calismalarda uyumun nasil izlendigi ve
eszamanli agiz hijyeni protokoliiniin nasil standardize edildigi net
degilse, “lriin etkisi” ile “davranig etkisi” i¢ ige gegebilir
(Howshigan et al., 2015).

Gargara ve topikal formiilasyonlar i¢in de benzer bir yorum
disiplini gereklidir; temas siiresi ve kullanim sikligi kontrol
edilmeden elde edilen sonuglar klinik pratige dogrudan
aktartlmamalidir (Cao & Sun, 1998). Ayrica c¢ok bilesenli
formiilasyonlarda etkin bileseni ayrigtirmak ¢cogu zaman miimkiin
olmadigindan, raporlanan etkinin belirli bir bitkiye atfedilmesi
yerine iiriin/protokol diizeyinde sunulmasi metodolojik olarak daha
dogrudur (Tafazoli Moghadam et al., 2020).

Klinisyenin uygulamada kullanabilecegi pratik yaklasim,
iriin temelli kanit1 “kosullu” bir ¢ergeveye oturtmaktir: hangi hasta
grubunda, hangi stireyle, hangi endikasyonda ve hangi izlem
parametreleriyle  Onerildigi  netlesmeden  ‘rutin’  Oneriye
doniismemelidir (Gawish et al., 2024). Bu yaklasim, hem hasta
beklentisini gergekgi tutar hem de olasi etkisizlik durumunda erken
yeniden degerlendirmeyi kolaylastirir (Little, 2004).
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Gelecek calismalar acgisindan oOncelik, {irlin igeriginin
ayrintili raporlanmasi, primer sonlanimlarin hedefe uygun secilmesi
ve gingivitis—periodontitis ayriminin net yapilmasidir; boylece
klinik sentez daha giivenilir hale gelebilir (Pasupuleti et al., 2023).

Klinik Yorum, Sinirhliklar ve Giivenlik

Klinik yorumun merkezinde gingivitis—periodontitis ayrimi
yer almalhdir. Gingivitis c¢aligmalarinda plak ve inflamasyon
gostergeleri (0rn. gingival indeks, kanama) oOn plandayken,
periodontitis yonetiminde PPD ve klinik atagman diizeyi gibi doku
yikimi sonlanimlart belirleyicidir; bu iki baglam ayni giicte
genellenemez (Abu Tamam et al., 2024). Dolayisiyla gingival
inflamasyonda kisa donem iyilesme gosteren bir iiriin, periodontitis
tedavisinde doku yikimin1 modifiye ettigi anlamina gelmez; iiriiniin
rolii cogu zaman evde bakim destegi ve inflamasyon kontroliiniin
giiclendirilmesiyle sinirli kalabilir (Pasupuleti et al., 2023).

Sistematik  derlemeler, fitoterapi literatiirlinde  {irlin
standardizasyonu, takip siireleri ve primer sonlanimlarin heterojen
oldugunu; bu nedenle sonuglarin iiriin bazinda ve temkinli bicimde
yorumlanmas1 gerektigini vurgulamaktadir (Abu Tamam et al.,
2024). Klinik pratikte en rasyonel yaklagim, fitoterapi iiriinlerini
mekanik tedavinin yerine gececek c¢oziimler olarak degil; uygun
hasta se¢imi ve hedef tanimu ile, 6l¢iilebilir parametrelerle izlenebilir
adjunct secenekler olarak degerlendirmektir (Gawish et al., 2024).

Giivenlik boyutu fitoterapi degerlendirmesinin ayrilmaz
parcasidir; “dogal” etiketinin otomatik giivenlik anlamina gelmedigi
hastaya acik bicimde anlatilmalidir (Little, 2004). Topikal iiriinlerde
lokal irritasyon, alerjik reaksiyon ve uygunsuz kullanim olasilig1
klinik bulgularin yorumunu ve hasta uyumunu etkileyebilir; bu
nedenle anamnezde iiriin kullanimi aktif sorgulanmali ve tolere
edilemeyen durumlarda birakma/yeniden degerlendirme olgiitleri
tanimlanmalidir (Spector et al., 2012). Klinik iletisimde hedef,

--158--



Remove mm Wondershare

watermark ¥ PDFelement

hastay1r yargilamak degil; kullanilan {rlinleri goriinlir kilarak
giivenligi artirmak ve periodontal tedavinin ana omurgasini koruyan
ortak karar verme siirecini yliriitmektir (da Silva Gongalo & Filice
de Barros, 2014).

Tiirkiye’de dogal iirlinler ve antioksidan bitkiler {izerine
yapilan derlemeler, hasta iletisiminde sik sorulan {iriinleri
kavramsallastirmak ve kiiltiirel kullanim oriintiilerini anlamak
acisindan yararl olabilir; ancak klinik 6neri dili yine kanitin giict,
iriin/protokol 6zellikleri ve giivenlik verileri ile sinirlandirilmalidir
(Sarioglu et al., 2022).

Gingivitis—periodontitis ayrimi, yalnizca klinik siddet farki
degil, beklenen tedavi hedefinin niteligi acisindan da kritiktir;
gingivitis  ¢alismalarindaki inflamasyon odakli sonlanimlar,
periodontitisteki doku yikimi sonlanimlariyla ayni diizlemde
yorumlanamaz (Pasupuleti et al., 2023).

Sistematik derlemeler, fitoterapi literatiiriinde heterojenligin
temel kaynaklarini iiriin standardizasyonu, kisa takip siireleri ve
primer sonlanim cesitliligi olarak vurgular; bu nedenle kanit sentezi
cogu zaman ‘lirlin bazli’ kalir (Abu Tamam et al., 2024).

Yayin yanlilig1 ve kiiciik 6rneklemli ¢aligmalar, dogal iiriin
literatiiriinde sik goriilen metodolojik sinirliliklardir; klinik dilin
‘umut verici’ ile ‘kanitland1’ ayrimini korumasi bu nedenle 6nemlidir
(Gawish et al., 2024).

Giivenlik a¢isindan en sik gozden kacan baglik, topikal
uiriinlerde lokal irritasyon ve alerjik reaksiyon olasiligidir; ‘dogal’
etiketinin otomatik giivenlik anlamina gelmedigi hastaya agikca
anlatilmalidir (Little, 2004).

Hastanin hekim bilgisi diginda iirin kullanmasi, klinik
yanitin  yorumunu zorlastirabilir; bu nedenle anamnezde
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bitkisel/dogal {irtin kullanimi rutin ve agik uclu sorularla
sorgulanmalidir (Spector et al., 2012).

Tiirkiye’de dogal iiriinler ve antioksidan bitkiler iizerine
derlemeler, hasta iletisiminde sik sorulan igerikler i¢in ortak bir dil
saglayabilir; ancak klinik 6neri yine tiriin/protokol diizeyinde kanitla
sinirlandirilmalidir (Bezircei et al., 2021).

Teknoloji Temelli Adjunctlar: Fotodinamik Tedavi ve Ozon

Teknoloji temelli adjunct uygulamalar, mekanik debridmana
ek mikrobiyal yilik azaltim1 veya iyilesme destegi hedefiyle giindeme
gelmektedir (Azarpazhooh et al., 2010). Fotodinamik tedavi (PDT),
fotosensitizan ajan ve belirli dalga boyunda 1518 birlikte
kullanimiyla reaktif tiirler {izerinden mikrobiyal yiikii azaltmay1
hedefler ve periodontal tedavide mekanik debridman sonrasi
rezidiiel biyofilm yiikii iizerine ek etki beklentisiyle degerlendirilir
(Azarpazhooh et al, 2010). Sistematik derleme/meta-analiz
bulgulari, PDT nin ek katkisinin bazi ¢aligmalarda gosterilebilse de
cogu zaman kiiciik ve protokole duyarli olabilecegini diisiindiiriir; bu
nedenle rutin uygulamadan ¢ok secilmis olgularda ve net hedeflerle
degerlendirilmesi daha rasyoneldir (Azarpazhooh et al., 2010).

PDT literatiiriinde fotosensitizan se¢imi, 151k parametreleri,
uygulama siiresi ve seans sayist gibi degiskenler sonuglari
etkilediginden, klinik yorum “ydntem” yerine “protokol” temelli
yapilmalidir (Pasupuleti et al., 2023). Ayrica istatistiksel anlamlilik
ile klinik anlamlilik ayrimi korunmali; ek farkin hasta yarari,
uygulama yiikii ve maliyet ile birlikte tartisilmasi gerekir (Gawish et
al., 2024). Klinik entegrasyon karari, temel mekanik tedavinin
kalitesi ve idame plani netlestirildikten sonra; olgu se¢imi, hedef
sonlanim ve izlem parametreleri tanimlanarak verilmelidir (Little,
2004).

Ozon uygulamalar1 periodontal terapotiklere tamamlayici bir

yaklagim olarak ilgi gorse de giincel yorumlar, standardizasyon ve
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caligma kalitesinin giiclendirilmesi geregini vurgular (Sareen et al.,
2025). Klinik entegrasyon karar1 verilecekse hedef (6rn. kisa donem
inflamasyon kontrolii veya secilmis klinik senaryo) acik bi¢cimde
tamimlanmali, belirsizlikler hastayla paylasilmali ve izlem
parametreleri onceden belirlenmelidir (da Silva Gongalo & Filice de
Barros, 2014).

Teknoloji temelli adjunctlarda ‘ilirlin standardizasyonu’
yerine ‘protokol standardizasyonu’ sorunu One ¢ikar; ayni yontem
farkli parametrelerle uygulandiginda klinik etki biytkligi
degisebilir (Azarpazhooh et al., 2010).

Fotodinamik tedavide (PDT) fotosensitizan ajan, 151k dalga
boyu, enerji yogunlugu, uygulama siiresi ve seans sayist gibi
degiskenler klinik ¢iktiyr belirleyen ana parametrelerdir
(Azarpazhooh et al., 2010).

Meta-analiz ~ diizeyindeki veriler, PDT’nin mekanik
debridmana ek yararinin bazi ¢aligmalarda gdsterilebilse de ¢cogu
zaman kiiciik ve heterojen oldugunu diisiindiiriir; bu nedenle rutin
kullanim yerine se¢ilmis olgu yaklasimi daha rasyoneldir
(Azarpazhooh et al., 2010).

Klinik  anlamlililk  degerlendirmesinde,  kiigiikk ek
kazanimlarin hasta yarari, uygulama siiresi ve maliyet ile birlikte
tartisilmasi gerekir; aksi halde ‘istatistiksel anlamli’ bulgular asiri
genellenebilir (Azarpazhooh et al., 2010).

Ozon uygulamalar i¢in literatiirde klinik ilgi yliksek olmakla
birlikte, mevcut degerlendirmeler kanit standardizasyonu ve ¢alisma
kalitesi ihtiyacin1 vurgular; bu nedenle klinik mesaj, secilmis
kullanim ve izlem temelli entegrasyon olmalidir (Sareen et al.,
2025).

--161--



Remove mm Wondershare

watermark ¥ PDFelement

Bu modalitelerde hastaya verilecek temel mesaj, yontemin
mekanik periodontal tedavinin yerine gegmedigi; hedefin sinirh ek
katki ve bunun da protokole duyarli oldugudur (Little, 2004).

Teknoloji temelli adjunctlarda klinik soru, “mikrobiyal yiikii
azaltir mi1?”’dan ¢ok “mekanik debridman sonrasi hangi hasta
grubunda, hangi hedefte ve hangi biiyliklikte ek katki saglar?”
seklinde kurulmalidir (Azarpazhooh et al., 2010). Bu nedenle
uygulama karar1 verilirken baslangi¢c periodontal durum (6zellikle
baslangi¢ cep derinlikleri ve kanama profili), mekanik tedavinin
niteligi, idame uyumu ve hedef sonlanimlar birlikte
degerlendirilmelidir (Pasupuleti et al., 2023).

PDT agisindan literatiirdeki heterojenligin 6nemli kismu,
protokol parametrelerinin ayrintili raporlanmamasindan
kaynaklanir; bu durum hem klinik genellenebilirligi hem de meta-
analitik yorumun giivenilirligini azaltir (Azarpazhooh et al., 2010).
Klinik uygulamada, secilmis olgu yaklagimi benimsenirken dahi,
kullanilan protokoliin (ajan, 151k parametreleri, seans sayisi,
zamanlama) hasta dosyasinda standart bir formatla kaydedilmesi ve
izlem parametreleriyle eslestirilmesi onerilir (Little, 2004).

Bir adjunct yontemin klinik degerini belirleyen 0lgiit
yalnizca istatistiksel farklilik degildir; ek kazanimi klinik
anlamlilig1, hasta yarar1 ve uygulama ytikii ile birlikte tartigilmalidir
(Gawish et al., 2024). Bu yaklasim 6zellikle PDT gibi ek etkinin
cogu zaman kiigiik/orta dilizeyde raporlandigi alanlarda, rutine
otomatik gecisi engelleyerek kanita dayali ve hasta merkezli bir
uygulama standard1 olusturur (Azarpazhooh et al., 2010).

Ozon wuygulamalar1 i¢in kaynak setimizdeki giincel
degerlendirme, klinik ilginin artti§in1 ancak standardizasyon ve
caligma kalitesi gereksiniminin siirdiiglinii vurgulamaktadir; bu
nedenle ozonun klinik entegrasyonu “olasilik” degil “kanit ve izlem”
odaginda ele alinmalidir (Sareen et al., 2025). Uygulama karari
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alimirsa hedefin (kisa donem inflamasyon kontrolii gibi) agik
tanimlanmasi, belirsizliklerin paylagilmas: ve izlem araliklarinin
belirlenmesi integratif yaklagimin temel geregidir (da Silva Gongalo
& Filice de Barros, 2014).

Ozetle teknoloji temelli adjunctlarda en giivenli klinik dil,
yontemi “temel tedavinin yerine” degil “temel tedavi kalitesinin
iizerine, smirlt ve protokole duyarli ek katki” c¢ergevesinde
sunmaktir; boylece hem asir1 iyimser hem de gereksiz dislayici
yorumlardan kaginilabilir (Little, 2004).

Uygulama Temelli CAM: Akupunktur

Akupunktur, periodontolojide biyofilm kontroliinii dogrudan
hedefleyen yontemlerden ziyade, agr1 ve anksiyete yOnetimi gibi
“hasta deneyimi” sonlanimlari lizerinden anlam kazanan uygulama
temelli bir CAM yaklagimidir (Naik et al., 2014). Dis hekimligi
literatiirii akupunkturu dental anksiyete, agr1 algis1 ve prosediir
tolerans1 baglaminda tartismakta; periodontoloji agisindan klinik
deger, sec¢ilmis hastalarda tedavi uyumunu destekleme ve bakim
stirekliligini artirma potansiyelinde ortaya ¢ikmaktadir (Mangal et
al., 2012).

Bu nedenle akupunktur periodontal hastalik tedavisinin
alternatifi olarak sunulmamali; hedef-sonlanim uyumu korunarak
semptom/deneyim destegi amaciyla, bilgilendirilmis onam ve uygun
yetkinlik ¢ercevesinde degerlendirilmelidir (Little, 2004). Klinik
raporlamada  biyolojik periodontal sonlanimlar ile hasta
bildirimi/deneyim  sonlanimlarmin karistirilmamasi, ydnteme
gereginden fazla hastalik-modifiye edici anlam yiiklenmesini 6nler
(da Silva Gongalo & Filice de Barros, 2014). Uygulama diisiiniilen
olgularda hedef degiskenler (anksiyete diizeyi, agr1 algisi, prosediir
toleransi, tedaviye devamlilik) baglangicta tanimlanmali ve izlemde
ayni ¢ergevede yeniden degerlendirilmelidir (Naik et al., 2014).
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Dis hekimliginde akupunktur, 6zellikle agr1 kontrolii, dental
anksiyete ve Oglirme refleksi gibi alanlarda tartisilmaktadir;
periodontal tedavide bu katki, tedaviye toleransin artirilmasi
iizerinden dolayli bir yarar olarak diisiiniilebilir (Naik et al., 2014).

Bu baghkta temel metodolojik ilke hedef—sonlanim
uyumudur: akupunktur i¢in degerlendirilecek sonlanimlarin
agri/anksiyete/konfor gibi deneyim temelli Slgiitler olmasi, biyolojik
periodontal sonlanimlarla karistirtlmamasi gerekir (Mangal et al.,
2012).

Klinik uygulamada, belirgin anksiyete nedeniyle randevu
kacirma veya prosediirden kaginma davranisi olan hastalarda, uygun
bilgilendirme ile destekleyici bir segenek olarak degerlendirilmesi
daha rasyoneldir (Naik et al., 2014).

Yetkinlik ve etik ¢erceve, bu tiir uygulamalarda daha da
goriiniirdiir; yontemin kanit diizeyi ve amaci hasta ile seffaf bicimde
paylasilmali, ‘esas tedavi’ algis1 olugturulmamalidir (Little, 2004).

Akupunkturun ~ periodontoloji ~ pratigindeki  katkisi,
periodontal yikimi dogrudan “tedavi etmekten” ziyade, hastanin
tedavi siirecini tolere edebilmesini ve diizenli bakimin
stirdiiriilebilirligini desteklemek iizerinden tanimlandiginda daha
gercekei ve savunulabilir hale gelir (Naik et al., 2014). Bu nedenle
akupunktur, periodontal tedavi planinin i¢ine “ek bir secenek” olarak
dahil edilecekse, klinisyen Oncelikle konvansiyonel tedavinin
basamaklarin1 ve hedeflerini netlestirmeli; ardindan akupunkturun
beklenen katkisin1 (anksiyete/konfor/agr1 algisi) bu hedeflerle
celismeyecek sekilde konumlandirmalidir (Mangal et al., 2012).

Klinik izlem agisindan Onerilen yaklasim, akupunkturu
“belirsiz siireli bir uygulama” olarak degil, belirli bir zaman
penceresi ve Olgiilebilir sonlanimlar (6r. islem Oncesi anksiyete
Olcegi, agr1 gorsel analog skoru, randevuya devamlilik) {izerinden
degerlendirmektir (Naik et al., 2014). Bu cercevede olumlu etki
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gozlenmiyorsa veya hasta bakim planindan uzaklasiyorsa,
uygulamanin siirdiiriilmesi yerine planin yeniden diizenlenmesi ve
temel periodontal bakimin giiclendirilmesi daha rasyonel bir secenek
olacaktir (Little, 2004).

Akupunkturun periodontoloji metni i¢inde yer almasinin
bilimsel gerekgesi, CAM modalitelerinin yalnizca biyolojik etki
iddiasiyla degil, hasta deneyimi ve davranig degisikligi alanindaki
olas1 katkilariyla da degerlendirilmesi gerekliligidir (da Silva
Gongalo & Filice de Barros, 2014). Bu yaklasim, “hastalik
modifikasyonu” ve “semptom/deneyim destegi” ayriminin klinik
iletisimde somutlagsmasina yardimer olur ve yanlis beklenti riskini
azaltir (Little, 2004).

Hasta ve Hekim Perspektifi: Klinik fletisim ve Egitim

TAT/CAM’in klinik etkisi, yalnizca yontemin biyolojik
etkinligiyle degil; hasta davranisi, hekim tutumu ve iletisim
kalitesiyle belirlenir (Little, 2004). Dental klinik popiilasyonlarda
CAM kullaniminin yaygin olmasi ve hastalarin bu kullanimi her
zaman bildirmemesi, periodontolojide rutin anamnezde aktif
sorgulamay1 gerekli kilar; aksi durumda irritasyon, alerjik reaksiyon
veya uyum sorunlari yanlis yorumlanabilir (Spector et al., 2012).
Hastalarin  “dogal = gilivenli” algisi, risk farkindaligim
diistirebileceginden, iletisimde yargilayici olmayan ancak kanit ve
giivenlik odakli bir dil benimsenmelidir (da Silva Gongalo & Filice
de Barros, 2014).

Dis hekimlerinde CAM oOnerme davranist ve tutumlar
degisken olup; bazi hekimler fitoterapi benzeri uygulamalar1 daha
kolay entegre ederken, yetersiz bilgi ve kanit eksikligi algisi
uygulamama nedenleri arasinda 6ne c¢ikmaktadir (Baatsch et al.,
2017). Dis hekimligi profesyonelleri arasinda CAM kullanimina
iliskin survey verileri de bu heterojenligi desteklemekte ve
yapilandirilmis egitim ihtiyacin1 goriiniir kilmaktadir (Suganya et
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al., 2017). Egitim hedefi, yontemleri “tesvik” etmekten ¢ok; kanit
okuryazarligi, giivenlik degerlendirmesi ve ortak karar verme
becerilerinin giiglendirilmesi olmalidir (Pasupuleti et al., 2023).

Klinik iletisimde temel amag, hastanin ne kullandigini ve ne
bekledigini goriiniir kilmaktir. Bu amagcla {iriin/ydontem kullanimi1
acik uclu sorularla rutin anamnezin pargasi yapilmali; yontemin
adjunct rolii, belirsizlikler ve birakma Olgiitleri seffaf bicimde
konusulmalidir (Little, 2004). Boylece hasta, tamamlayici
yontemleri esas tedavi gibi algilamadan periodontal tedavi planina
bagli kalabilir ve gilivenli entegrasyon miimkiin hale gelir (da Silva
Gongalo & Filice de Barros, 2014).

Hasta tarafinda CAM kullanimmin yaygm olmasi,
periodontoloji pratiginde ‘gdériinmeyen kullanim’ olasiligini artirir;
ozellikle dental okul kliniklerinde bildirilen veriler bu bagligin rutin
anamnezde sorgulanmasi gerektigini destekler (Spector et al., 2012).

Hekim tarafinda Onerme davraniginin degisken olmasi,
kanit—pratik boslugunun tipik gostergesidir; baz1 hekimler CAM
yontemlerini daha sik onerirken, temel bariyerler bilgi eksikligi ve
kanit yetersizligi algisidir (Baatsch et al., 2017).

Dental profesyonellerde CAM kullanimina iligkin survey
verileri, mesleki tutumlarin iilke, egitim diizeyi ve klinik deneyime
gore degisebildigini gostermektedir (Suganya et al., 2017).

Bu nedenle egitim hedefi liriin listesi’ 0gretmekten ¢ok,
kanit okuryazarlig, glivenlik/risk yonetimi ve hasta danismanligin
yapilandirmaktir (da Silva Gongalo & Filice de Barros, 2014).

Klinik iletisimde etkili bir yontem, hastaya ‘kullanimini
yasaklamak’ yerine ‘hedefi, siiresi ve izlem Olgiitlerini’ birlikte
tanimlayan ortak karar verme yaklagimidir (Little, 2004).

Pratikte anamnezde su sorularin standardize edilmesi
onerilebilir: agiz bakiminda kullandig1 dogal/bitkisel iiriinler,
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diizenli kullanim siklig1, baslama nedeni, lokal irritasyon Sykdiisii ve
bu iiriinleri periodontal tedavinin yerine koyma niyeti (Spector et al.,
2012).

Klinik Uygulamada Pratik Oneriler

Klinik uygulamada TAT/CAM entegrasyonu, “hangi iiriin
popliler” sorusundan c¢ok; dogru hasta se¢imi, hedef tanimi,
Olgiilebilir izlem ve giivenli kullanim ilkeleri iizerinden
yonetilmelidir (Pasupuleti et al., 2023). Asagidaki adimlar, giinliik
periodontoloji pratiginde standardize bir karar verme akist
olusturmayr ve hekimler arasi1 degiskenligi azaltmayir amaclar
(Gawish et al., 2024).

1. Temel periodontal taniy1 ve ana tedavi planini (mekanik
tedavi + idame) netlestir; CAM kullanimini bunun yanina
konumlandir (Pasupuleti et al., 2023).

2. Hastanin mevcut CAM kullanimmi aktif sorgula;
iriin/yontem ad, igerik, kullanim siiresi, hedef ve eslik
eden sikayetleri kaydet (Spector et al., 2012).

3. Hedefi belirle: biyolojik sonlanim (plak/BOP/PPD/CAL)
mi, semptom/deneyim destegi (anksiyete/agri) mi? (Naik
et al., 2014).

4. Fitoterapide “ajan adi” yerine klinik verisi olan
“Uirtin/protokol” yaklasimini tercih et; gingivitis verisini
periodontitis sonlanimlarina genelleme (Abu Tamam et
al., 2024).

5. Giinliik bakim {irlinlerinde (dentifris/gargara) kullanim
sikligini, temas siiresini ve mekanik hijyen protokoliinii
standardize et; kisa donem hedefi netlestir (Howshigan et
al., 2015).

6. Teknoloji temelli yontemlerde protokol parametrelerini

yazili tanimla; klinik anlamliligi (etki biyiikligi—
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maliyet—uygulama yiikii) birlikte degerlendir
(Azarpazhooh et al., 2010).

7. Baslangi¢ Olclimlerini al ve izlem araligini belirle;
hedeflenen degisim saglanmiyorsa veya tolerabilite
sorunu varsa adjunct uygulamayt sonlandir/yeniden
degerlendir (Gawish et al., 2024).

8. Risk iletisimini standartlastir: “dogal” # “risksiz”;
irritasyon/alerji belirtileri ve birakma 6lciitlerini hastayla
paylas (Little, 2004).

9. Uriin/uygulama igin bir ‘deneme siiresi’ tanimla (6rn. 4—
8 hafta) ve hedefe ulasilmazsa birakma kararini 6nceden
planla (Gawish et al., 2024).

10. Direkt alinti yapmadigin durumlarda dahi, hastaya
paylasilan kanitin sinirli olabilecegini ve sonuglarin
kisiden kisiye degisebilecegini acgikca belirt (Little,
2004).

11. Tlag kullanimi ve sistemik durumlarda (antikoagiilanlar,
immiin supresyon vb.) tamamlayict {riinlerin olasi
etkilesimlerini ~ sorgula; sliphede  farmakolojik
danigsmanliga yonlendir (Little, 2004).

12. Adjunct uygulamay1 idame bakim planma entegre et:
evde bakim egitimi, motivasyonel goriisme ve
profesyonel bakim bilesenleri degismeden
stirdiirilmelidir (Abu Tamam et al., 2024).

13. Her kontrolde kisa bir ‘hasta-geribildirimi’ kayd: al:
algilanan fayda, yan etki, kullanim devamliligi ve
memnuniyet; bu veri ortak karar vermeyi giiclendirir
(Spector et al., 2012).

Bu algoritmanin temel avantaji, TAT/CAM uygulamalarini

kisisel kanaate dayali daginik kararlardan c¢ikarip oOlgiilebilir
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parametrelere dayali, denetlenebilir bir klinik siire¢ haline
getirmesidir (Pasupuleti et al., 2023). Ozellikle fitoterapi iiriinlerinde
gozlenen degisimlerin iirlin igerigi kadar davranigsal bilesenlerle de
iligkili olabilecegi dikkate alindiginda, baslangic Olciimii ve
standardize izlem “klinik etki’yi dogru yorumlamak i¢in kritik
onemdedir (Abu Tamam et al., 2024).

Izlemde yalmzca olumlu sonuglar degil, etkisizlik,
tolerabilite sorunlar1 ve birakma nedenleri de kaydedildiginde, hem
hasta gilivenligi artar hem de hangi klinik senaryolarda yardimci
yaklagimin anlamli olabilecegine iligskin pratik 6grenme olusur
(Spector et al., 2012). Bu yaklasim, TAT/CAM alanindaki
belirsizligi azaltmanin en pratik yollarindan biri olarak
degerlendirilebilir (Gawish et al., 2024).

Pratik Oneriler boliimiiniin amaci, CAM modalitelerini tek
tek yeniden anlatmak degil; klinisyenin giinlik akiginda
uygulanabilir bir ‘kontrollii adjunct kullanim’ modeli tanimlamaktir
(Pasupuleti et al., 2023).

[k adim, hedefin netlestirilmesidir. Hastalik modifikasyonu
hedefleniyorsa plak/BOP/PPD/CAL gibi parametreler; semptom
destegi  hedefleniyorsa anksiyete/agri/konfor gibi  Olgiitler
secilmelidir (Naik et al., 2014).

Ikinci adim, segilen yontemin siire ve yeniden degerlendirme
esiginin belirlenmesidir. Giinliik kullanim iiriinlerinde kisa donem
(6r. 4-8 hafta) hedefler, net birakma/yeniden degerlendirme
olgiitleriyle birlikte tanimlandiginda gereksiz uzamis kullanim azalir
(Howshigan et al., 2015).

Uciincii adim, kayit ve izlem disiplinidir. Uriin ads, igerik,
kullanim siklig1 ve tolerabilite bulgulari kaydedildiginde, klinik
iyilesmenin miidahaleye mi yoksa davranis degisikligine mi bagh
oldugu daha dogru yorumlanabilir (Gawish et al., 2024).
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Fitoterapi {rilinlerinde giivenlik izleminde lokal yanma,
irritasyon, llserasyon ve alerji bulgulari rutin olarak sorgulanmal;
hastaya bu durumda {iriinii kesmesi ve klinik kontrol i¢in bagvurmasi
gerektigi agikca anlatilmalidir (Little, 2004).

Teknoloji temelli yontemlerde (PDT/ozon) uygulama
parametreleri yazili hale getirilmediginde ‘adjunct katkr’
degerlendirilemez; bu nedenle protokol ve sonlanim seti her
uygulamada standartlastirilmalidir (Azarpazhooh et al., 2010).

Akupunktur gibi uygulamalarda ise izlem 0lgiitleri biyolojik
periodontal parametreler degil, hasta deneyimi ¢iktilar1 olmali ve
yontem periodontal tedavinin yerini almayacak bigimde
planlanmalidir (Mangal et al., 2012).

Tartisma ve Arastirma Bosluklari

Bu boliimiin ortak klinik mesaji, TAT/CAM ydntemlerinin
periodontolojide ancak adjunct c¢ercevede ve hedefe uygun
sonlanimlarla degerlendirildiginde anlam kazandigidir (da Silva
Gongalo & Filice de Barros, 2014). Fitoterapi alaninda kanit birikimi
daha genis olsa da iirlin standardizasyonu, takip siireleri ve primer
sonlanimlarin heterojenligi giiclii genellemeleri sinirlar; gingivitis
ve periodontitis verilerinin karistirilmast, klinik ¢ikarimlari zayiflatir
(Abu Tamam et al., 2024). PDT gibi teknoloji temelli yontemlerde
protokol heterojenligi ve klinik anlamlilik (etki biytlikligi)
tartigmalar1  belirleyicidir; ozon iginse klinik ilgiye karsin
standardizasyon gereksinimi siirmektedir (Azarpazhooh et al., 2010;
Sareen et al.,, 2025). Akupunktur gibi yontemler ise biyolojik
periodontal sonlanimlardan ¢ok semptom/deneyim alaninda
degerlendirilmelidir (Mangal et al., 2012).

Arastirma oOncelikleri; (i) triin/formiilasyon ve protokol
standardizasyonu, (ii) hasta grubuna uygun primer sonlanim tanimi
ve raporlama birligi, (iii) giivenlik/tolerabilite ve kullanim birakma

nedenlerinin sistematik raporlanmasi ve (iv) idame bakim
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baglaminda daha uzun dénem izlem sonuglar1 olarak 6zetlenebilir
(Tafazoli Moghadam et al., 2020). Bu alanlarda iyilesme, klinik
pratikte “kanit—kullanim” boslugunu azaltacak ve hekimlerin kanat
temelli hasta danismanligini giiclendirecektir (Baatsch et al., 2017).

Bu boliimdeki kanitlar, periodontolojide TAT/CAM alaninin
‘yikksek  ilgi-heterojen  kamit’ dinamigi ile ilerledigini
gostermektedir; bu nedenle klinik mesajin temeli, kontrollii adjunct
kullanimdir (Gawish et al., 2024).

Fitoterapi arastirmalarinda {irlin karakterizasyonu (aktif
bilesen, konsantrasyon, tasiyici sistem) ve protokol raporlamasinin
standartlastirilmasi, meta-analitik sentezin kalitesini dogrudan
artiracaktir (Abu Tamam et al., 2024).

Periodontal sonlanimlar agisindan, gingivitis ve periodontitis
poplilasyonlarinin  ayrigtirilmast  ve primer sonlanim setinin
(plak/BOP/PPD/CAL) net tanimlanmasi genellenebilirlik igin
kritiktir (Pasupuleti et al., 2023).

Teknoloji temelli adjunctlarda, protokol parametrelerinin
raporlanmast ve klinik anlamlilik analizinin (etki biytkligi—
maliyet-uygulama  yiikii)  sistematik  yapilmasi  Onerilir
(Azarpazhooh et al., 2010).

Semptom odakli uygulamalarda ise hasta deneyimi
ciktilarinin yapilandirilmis bigimde Olgililmesi, yontemin gergek
katkisinin goriiniir hale gelmesini saglar (Naik et al., 2014).

Son olarak, gilivenlik/tolerabilite verilerinin ve kullanim
birakma nedenlerinin rutin raporlanmasi, klinik entegrasyon
acisindan etkinlik kadar 6nemlidir (Little, 2004).

Sonug

Sonug olarak periodontolojide TAT/CAM yaklasiminin en
savunulabilir bi¢imi, yontemleri ne kategorik olarak diglayan ne de

elestirel siizgegten gecirmeden benimseyen, kanita dayali ve hasta
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merkezli integratif bir klinik tutumdur (Little, 2004). Fitoterapi ve
bazi adjunct uygulamalar gingival inflamasyon ve bakim
davraniglarini destekleme potansiyeli gosterebilse de, klinik 6neriler
iirliin/protokol diizeyinde, Ol¢iilebilir sonlanimlarla ve giivenlik
iletisimi esliginde yapilmalidir (Pasupuleti et al., 2023). Klinik
pratikte standardize anamnez, hedef tanimi, izlem ve ortak karar
verme, TAT/CAM’in giivenli entegrasyonunun ¢ekirdegini olusturur
(da Silva Gongalo & Filice de Barros, 2014).

Genel  degerlendirme,  periodontolojide = TAT/CAM
uygulamalarinin degerinin “dogal” veya “yenilik¢i” olmalarindan
degil; hedefe uygunluk, Olgiilebilir sonlanimlar, giivenlik
farkindalig1 ve seffaf iletisimle desteklenen adjunct kullanimindan
kaynaklandigin1 gostermektedir (Little, 2004).

Bu nedenle en savunulabilir yaklagim, yontemleri ne
kategorik olarak dislayan ne de elestirel silizgecten gecirmeden
benimseyen; kanita dayali ve hasta merkezli integratif klinik
tutumdur (da Silva Gongalo & Filice de Barros, 2014).

Anahtar Kelimeler: periodontoloji, tamamlayici ve
alternatif tip, fitoterapi, biyofilm, gingivitis, periodontitis
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PERIODONTAIBAASTABIKLARIN AGIZ
SAGLIGI iLE iLISKILi YASAM KALITESI
UZERINDEKI ETKIiSI: KLINIK, KAVRAMSAL VE
METODOLOJIK BiR CERCEVE

MELIS ACAR!
FATIiH KARAASLAN?

Giris

Periodontal  hastaliklar, yalmiz  periodontal  dokularda
inflamasyon ve doku yikimiyla smirli kalmayan; c¢igneme
fonksiyonu, estetik, sosyal katilim ve psikolojik iyi olus gibi
alanlarda da anlamli etkiler olusturabilen kronik inflamatuvar
hastaliklardir (Wong et al., 2021; Ng & Leung, 2006). Bu genis
etki alani, periodontal degerlendirmede sondalama cep derinligi
(PPD), klinik atagman kaybi (CAL) ve radyografik kemik kaybi1
gibi biyomedikal gostergelerin yanm1 sira, hastanin algiladigi
sonuglar1 yansitan Olgiitlerin de degerlendirmeye dahil edilmesini
gerekli kilar (Wong et al., 2021; Ng & Leung, 2006).

Agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi (OHRQoL), bireyin agiz
sagligt durumunun giindelik yasamina yansimasini hasta bakis
acistyla degerlendiren, ¢ok boyutlu bir sonlanimdir (Wong et al.,
2021). Mevcut kanitlar, periodontal hastalik varligiin OHRQoL
iizerinde olumsuz bir etki egilimi gosterebildigini ve bu etkinin
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hastalik siddeti ile yaygmhigr arttikga daha belirgin hale
gelebilecegini diisiindiirmektedir (Wong et al., 2021; Masood et al.,
2019).

OHRQoL degerlendirmesi, periodontal bakimin hasta merkezli
hedeflerini tanimlamaya ve tedavi basarisimm yalniz klinik
parametrelerle degil, hasta tarafindan algilanan kazanimlarla
birlikte biitiinciil bi¢imde izlemeye olanak saglar (Wong et al.,
2021; Shanbhag et al., 2012).

Bu bolimde OHRQoL ol¢lim araglari, periodontal hastalik
siddeti ve yaygmlhig: ile OHRQoL arasindaki iligki, periodontal
tedavinin OHRQoL {izerine etkisi, 6zel popiilasyonlar, klinik
entegrasyon ve arastirma Oncelikleri ele alinacaktir (Wong et al.,
2021).

OHRQoL Kavramn ve Periodontal Hastahklarda Olgiim
Araclar

Periodontal literatirde OHRQoL degerlendirmesinde en yaygin
kullanilan araglardan biri OHIP-14 olup, bireyin etkilenimini yedi
temel alanda (domen) degerlendirmeye olanak tanir (Masood et al.,
2019; Jansson et al., 2014). Toplum temelli arastirmalarda Chinese
OHIP-14S gibi kiiltiirel uyarlamalar sayesinde periodontal yikimin
hasta tarafindan algilanan sonuglara nasil yansidigi gosterilmis;
bdylece klinik gostergeler ile yasam kalitesi arasindaki bag daha
goriiniir hale gelmistir (Ng & Leung, 2006).

Generik araglarin yant sira, periodontal
hastaliga 6zgii 6l¢ctimlerin ~ kullanimi  semptomlara  duyarlilig1
artirabilir ve Ozellikle periodontal hastalik spektrumunu daha iyi
ayirt etmeye yardimci olabilir; OHIP-14-PD-CRO bu yaklagima
ornek olarak one ¢ikmaktadir (Wong et al., 2021; Pupovac et al.,
2024). Bu nedenle ara¢ sec¢imi yapilirken hedef popiilasyon
(toplum Orneklemi/klinik Srneklem/yash popiilasyon/komorbidite
varlig1), takip zamanlamasi ve beklenen etki alan1 (agr1, fonksiyon,
psikososyal boyutlar) oOnceden agik bicimde tanimlanmali;
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caligmanin tamaminda ayn1 6l¢ek ve skor yoniiniin tutarl kullanimi
saglanmalidir (Wong et al., 2021; Masood et al., 2019).

Alternatif 6l¢iim  yaklagimlart sunan OHQoL-UK ve daha
kapsamli icerik saglayan OHIP-49 gibi araglar, farkli madde
yapilar1 ve puanlama sistemleriyle hem klinik hem arastirma
amaglh kullanilabilmektedir (Irani et al., 2015; Nagarajan &
Chandra, 2012). Ancak dlgekler arasinda puanlama yonii ve yorum
farkliliklart metin  ve tablolarin  okunabilirligini dogrudan
etkilediginden, “yiiksek skor = daha kotii” veya “yliksek skor =
daha 1yi” bilgisinin tiim boliim boyunca tutarl bigimde belirtilmesi
gerekir (Wong et al., 2021; Nagarajan & Chandra, 2012).

OHIP tabanli araglarda yalniz toplam skor degil, domen
skorlart da hangi boyutlarin daha fazla etkilendigini gostermesi
acisindan Onemlidir; nitekim periodontal yikimin kemik kaybi
temelli smiflandig1 ¢alismalarda psikolojik ve sosyal alanlarda
etkilenimin daha belirgin olabildigi bildirilmistir (Ng & Leung,
2006; Jansson et al., 2014). Kisa 6l¢ekler klinik is yiikiinii azaltma
avantaj1 saglasa da, daha ayrintili bir domen profilini kagirma riski
tasiyabilir; bu nedenle 6l¢limiin tarama mi1 yoksa izlem amacl mi
yapilacag baglangigta belirlenmelidir (Wong et al., 2021; Cunha-
Cruz et al., 2007). Ayrica periodontal hastalifa 6zgii araclarin
semptom yiikiindeki degisime daha duyarli olabilecegi; bu nedenle
ozellikle kisa donem tedavi yanitin1 degerlendiren ¢aligmalarda
klinik fayda saglayabilecegi vurgulanmaktadir (Pupovac et al.,
2024; Botelho et al., 2020).
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Tablo 1: periodontal hastalik baglaminda sik kullanilan OHRQoL
araclarinin temel ozelliklerini ve klinik/arastirma kullanimina
yonelik kisa notlar1 ozetlemektedir (Ng & Leung, 2006, Masood et
al., 2019).

Arag Tiir Madde | Domen | Skorlama | Kullanim notu
sayis1 yoni

OHIP-14 /| Generik 14 7 Yiiksek= Toplum ve klinik
OHIP-14S OHRQoL domen | daha kotii | drneklemlerde
yaygin;
siddet/yaygimlik
gradyentini
yansitabilir

OHIP-49 Generik 49 7 Yiiksek= Daha ayrintil
OHRQoL domen | dahakotii | domen  profili;
(uzun) komorbid yiikte
yanit  Oruntiisi
degisebilir

OHQoL-UK | OHRQoL 16 4 alan Yiiksek= Risk  diizeyine
daha iyi duyarly;
orta/yiiksek riskte
tedavi sonrast
kazanim belirgin
olabilir

OHIP-14- Condition- | 14 Tek Yiksek= Periodontal

PD specific boyut daha kotii | semptomlara
(periodontal onerisi duyarlilik ve
ozgil) ayirt edicilik
yiiksek; kiiltiirel
uyarlama 6nemli

6 maddelik | KisaPRO | 6 Madde | Yiiksek= | Yogun

kisa olgek bazl daha kétii | kliniklerde  hizhi
tarama; yaygin
derin cep ve dis
kaybr ile iligki
gosterebilir.

Periodontal Hastalik Siddeti/Yayginhgi ile OHRQoL ligkisi

Toplum  Orneklemlerinden elde edilen veriler, daha
yiiksek klinik atagman kayb1 (CAL) veya daha belirgin radyografik
kemik kaybi diizeylerinin, OHIP-14 toplam skoru ile birlikte bir¢ok
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domen skorunda daha olumsuz sonuglarla iliskili olabilecegini
gostermektedir (Ng & Leung, 2006; Jansson et al., 2014). Benzer
sekilde wulusal temsiliyeti olan veri setlerinde, sondalama cep
derinligi (PPD) ve cepli sextant sayisi1 arttikga OHIP-14 skorlarinin
ve domen diizeyindeki etkilenimin artmasi, periodontal hastalik
yiikii ile OHRQoL arasindaki iliskinin yalniz “var/yok™ diizeyinde
degil, siddet ve yayginlik gradyenti boyunca izlenebilecegine isaret
etmektedir (Masood et al., 2019).

Klinikk  bagvuru  popiilasyonlarinda da  bu  egilim
desteklenmektedir. Derin cep yiikiiniin artmasi ve dis kaybi, hem
“algilanan oral saglik” degerlendirmesinde koétillesme hem de
OHRQoL  problemlerinin  daha stk bildirilmesi  ile
iliskilendirilmistir (Cunha-Cruz et al., 2007). Bununla birlikte
siddet—yayginlik iligkisinin yorumlanmasinda, kullanilan klinik
gostergenin hangi boyutu temsil ettigi ozellikle
onemlidir: CAL daha ¢ok birikimli doku kaybini ve hastaligin
kiimiilatif yiikiinii yansitirken; PPD mevcut ceplenme diizeyini ve
potansiyel inflamatuvar aktiviteyi daha yakindan temsil edebilir
(Ng & Leung, 2006; Masood et al., 2019). Bu nedenle ayni1 bireyde
PPD ve CAL paternleri farklilasabilir ve OHRQoL etkilenimi,
ozellikle agri, fonksiyonel kisitlilik ve psikolojik rahatsizlik gibi
alanlarda farkli profillerle ortaya ¢ikabilir (Masood M, 2019;
Jansson et al., 2014).

Toplum temelli bulgularda marjinal kemik kaybi1 veya yiiksek
CAL diizeylerinin, yalniz OHIP toplam skoruyla degil; fonksiyonel
smirlilik ve psikolojik alanlarda daha belirgin etkilenimle de iligkili
olmasi, periodontal yikimin hastanin giinliik yasamina ¢ok boyutlu
yanstyabilecegini desteklemektedir (Ng & Leung, 2006; Jansson et
al., 2014). Ulusal temsil verilerinde ceplenmenin hem derinligi hem
de yaygmhg artttkca OHIP-14 toplam skoru ve domen
etkileniminin artmasi ise, klinik degerlendirmede ‘“kac dis/kag
sextant” gibi yayginlik olciitlerinin hasta-merkezli ¢iktilarla birlikte
ele alinmasinin 6nemini vurgular (Masood et al., 2019).
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Bununla birlikte derin ceplerin sinirli sayida diste bulunmasi ile
yaygin orta derinlikte ceplerin bulunmasi, klinisyen agisindan
benzer bir ‘“siddet algis1” yaratmayabilir; ancak OHRQoL
degerlendirmesi, bu farkli paternlerin hastanin giindelik yasamina
yansimasint ayristirmada ek bilgi saglayabilir (Wong et al., 2021;
Masood M, 2019). Bu ¢er¢cevede OHRQoL, klinik siddeti “hasta
acisindan anlam” diizeyine ceviren bir ara bilesen olarak ele
alinabilir ve tedavi hedeflerinin bireysellestirilmesine katki
sunabilir (Wong et al., 2021; Shanbhag et al., 2012).

Gingivitis Ve Periodontitisin OHRQoL Uzerindeki Farkh
Etkileri

Non-cerrahi periodontal tedavi (NSPT) sonrasinda OHRQoL’de
iyilesme sinyali, farkli tasarimlardaki caligmalarda ve ikincil
analizlerde genel olarak tutarli bicimde raporlanmistir. Meta-analiz
verileri, OHIP-14 puanlarinda kisa donemde (6zellikle 3—4 hafta
civarinda) belirgin diizelme olabilecegini ve bu iyilesmenin 612
haftaya kadar korunabildigini gostermektedir (Shanbhag et al.,
2012; Botelho et al., 2020).

Klinik 6rneklemlerde baslangictaki periodontal siddet arttikca
OHRQoL kazaniminin daha belirgin olabildigi; 6zellikle ¢ok derin
ceplere sahip olgularda tedavi sonrasi skor diisiislerinin daha biiyiik
olabildigi bildirilmistir (Brauchle et al., 2013; Goel & Baral, 2017).
Risk temelli yaklasimlar da benzer bir 6riintii sunmaktadir; orta ve
yiiksek periodontal risk gruplarinda tedavi sonrast OHQoL-UK
skorlarindaki artigin, diisiik risk grubundaki sinirli degisime kiyasla
daha belirgin olmasi, iyilesme potansiyelinin baslangi¢ yiikiiyle
iliskili olabilecegini diislindiiriir (Nagarajan & Chandra, 2012).

Ozel popiilasyonlarda OHRQoL—periodontal iligki
yorumlanirken, genel saglik yiikii ve psikososyal belirleyicilerin
olas1 modiilator rolii g6z dniinde bulundurulmalidir. Tip 2 diyabetli
bireylerde periodontal durum kategorilerine gore OHIP-49
farkliliklarinin  belirgin olmamasi, sistemik hastaligin semptom
algisint  ve  yasam  kalitesi  yanmitim1  degistirebilecegini
diistindiirmektedir. Non-diyabetik bireylerde periodontal hastalik
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varliginin her domende daha kotii OHRQoL ile iliskili olmasi, buna
karsin diyabetli grupta bu gradyentin zayiflamasi, klinik
danigmanlikta “beklenti yonetimi’nin dnemini artirir (Wong et al.,
2021; Irani et al., 2015).

Yaslt popiilasyonlarda periodontal hastaligin OHRQoL’ye olasi
etkisi, eslik eden dis kaybi1 ve fonksiyonel kapasite ile birlikte
degerlendirilmelidir; bu grupta hem klinik durum hem de zaman
icinde gelisebilen adaptasyon mekanizmalar1 hasta bildirimli
ciktilar1 etkileyebilir (Kato et al., 2018; Haag et al., 2017). Kadin
ornekleminde yapilan kesitsel calismada Ozsaygi diizeyi ile
periodontal parametreler ve OHIP-14 arasindaki iligkiler,
psikososyal kirilganlifin OHRQoL etkilenimini artirabilecegine
isaret etmektedir. Bu nedenle klinik degerlendirmede yalniz
periodontal siddet degil, bireyin psikososyal kaynaklari ve yasam
baglami da sorgulanmali; gerektiginde motivasyonel goriisme ve
destekleyici yaklagimlar bakim planina dahil edilmelidir (Shanbhag
etal., 2012; Shamim et al., 2022).

Periodontal hastaliga 0zgii Olgiitlerle degerlendirildiginde,
periodontitisli olgularda NSPT sonrasi kisa donemde anlaml
iyilesme bildirilmesi, semptom duyarlilig1 yiiksek araglarin klinik
degisimi yakalamada avantaj saglayabilecegini diisiindiiriir (Wong
et al., 2021; Pupovac et al., 2024). Bununla birlikte komorbid yiikii
olan popiilasyonlarda klinik iyilesme ile OHRQoL degisimi
birbirinden ayrisabilir; bu durum, tedavi basarisinin yalniz klinik
parametrelerle degil, hedeflenen hasta-merkezli alanlarla birlikte
raporlanmasi gerektigine isaret eder (Wong et al., 2021; Irani et al.,
2015).

Condition-specific olgiimler, OHRQoL skorlarinin saglikli—
gingivitis—periodontitis gruplar1 arasinda kademeli olarak arttigini
gostermistir. Periodontitis grubunda baslangi¢ yiikiiniin daha
yikksek olmasi ve tedavi sonrast kazanimin daha belirgin
izlenebilmesi, hastalik siddeti ile hasta algis1 arasindaki iligkinin
olgtim aracinin ozgilliigiine duyarh olabilecegini
diisiindiirmektedir (Pupovac et al., 2024; Goel & Baral, 2017).
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Gingivitis ve periodontitis arasindaki fark, yalmz doku yikimi
diizeyiyle sinirli degildir; semptom paternleri ve birikimli sonuglar
da bu ayrimda belirleyicidir. Periodontitisli bireylerde mobilite,
halitozis ve dis kayb1 gibi bulgularin birikimli etkisi, yasam kalitesi
alanlarina daha genis bir yelpazede yansiyabilir (Ng & Leung,
2006; Cunha-Cruz et al., 2007).

Toplum orneklemlerinde kemik kaybi yayginligi yiiksek olan
gruplarda OHIP domenlerinin ¢ogunda artis bildirilmesi,
periodontitis deneyiminin OHRQoL’de ¢ok boyutlu bir yiik
olusturdugunu destekler. Gingivitis diizeyinde ise etkilenen alanlar
daha sinirh kalabilir ve bazi ¢aligmalarda agri domeninde belirgin
farklilik goriilmeyebilir; bu bulgu, klinik siddet diizeyinden
bagimsiz olarak semptom tipinin ve hasta algisinin Snemini
vurgular (Wong et al., 2021; Jansson et al., 2014).

Periodontal Tedavinin OHRQoL Uzerine EtKisi

Sistematik derleme ve meta-analizler, 6zellikle non-cerrahi
periodontal tedavi (NSPT) sonrasinda OHRQoL’de kisa donemde
anlamli iyilegsme bildirildigini gostermektedir (Shanbhag et al.,
2012; Botelho et al., 2020). Bununla birlikte kanit sentezleri,
caligmalar arasinda periodontal hastalik tanimlar1 ve OHRQoL
sonlanimlarinin degiskenlik gostermesinin sonuglarin
karsilastirilabilirligini sinirladigini; bu nedenle standardizasyonun
arastirma giindeminde temel bir 6ncelik oldugunu vurgulamaktadir
(Wong et al, 2021; Masood et al., 2019). Benzer bigimde
kullanilan o6lgeklerin c¢esitliligi (generik araglar ile periodontal
hastaliga 6zgii araglar) bulgularin biiyiikliigiinii ve hassasiyetini
etkileyebilmekte, bu da condition-specific Ol¢limlere ydnelik
ihtiyac1 gili¢lendirmektedir (Wong et al., 2021; Pupovac et al.,
2024). Gelecek calismalarin, klinik parametrelerdeki degisimin
OHRQoL’nin hangi domenleriyle paralel seyrettigini ve hangi
alanlarda ayrisma olustugunu sistematik bigcimde raporlamasi,
klinik karar verme siireclerini giiclendirecektir (Botelho et al.,
2020; Goel & Baral, 2017).
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OHRQoL  iizerindeki etkiyi sekillendiren  6nemli
belirleyicilerden biri dis kaybidir. Dis kaybi, periodontal yikimin
birikimli sonucu olarak yasam kalitesinde belirgin bir yiik
olusturabilir ve bu etkinin fonksiyonel kisithlik ile psikososyal
alanlarda yogunlasmas1 beklenir (Cunha-Cruz et al., 2007; Haag et
al., 2017). Periodontal klinige basvuran genis drneklemde dis kayb1
ve yaygmn derin ceplerin hem algilanan oral saghik hem de
OHRQoL problemleriyle iligkili bulunmasi, rehabilitasyon
gereksiniminin hasta-merkezli gostergelerle birlikte izlenmesini
desteklemektedir (Cunha-Cruz et al., 2007). Protetik rehabilitasyon
gereksinimi bulunan olgularda ise, periodontal tedavi sonrasinda
OHRQoL kazaniminin “tam” degerlendirilebilmesi i¢in fonksiyon
ve konforu etkileyen restoratif faktorlerin (protez uyumu, ¢igneme
verimi gibi) es zamanl ele alinmasi1 gerekir (Wong et al., 2021;
Cunha-Cruz et al., 2007).

Toplam skor yerine domen profiline odaklanmak, klinik
onceliklendirmeyi  kolaylastirir.  Ornegin  fiziksel agr1  ve
fonksiyonel simirhilik  alanlart  belirginse, erken donemde
inflamasyon kontrolii ve fonksiyonun iyilestirilmesine ydnelik
hedefler onceliklendirilebilir (Masood et al., 2019; Jansson et al.,
2014). Psikolojik rahatsizlik ve sosyal kisitlilik alanlart 6ne
ciktiginda ise, estetik kaygi, halitozis ve mobilite korkusu gibi
hasta anlatilar1 ayrintilandirilmali; iletisim  ve danigmanlik
bilesenleri bakim planinda gii¢clendirilmelidir (Ng & Leung, 2006;
Shamim et al., 2022).

Asagidaki kisa senaryolar, OHRQoL bulgularinin klinik eyleme
nasil doniistiiriilebilecegini drnekler.

e Senaryo 1: Yaygin orta derinlikte cepleri olan bir hastada
OHIP-14’te fiziksel agr1 ve fonksiyonel siirlilik One
cikiyorsa, baglangicta inflamasyon kontrolii ve hassasiyet
yonetimi ile birlikte ¢igneme fonksiyonunu kolaylastiran
davranigsal oneriler planlanabilir.

e Senaryo 2: Periodontal parametreleri gorece sinirli olmasina
ragmen psikolojik rahatsizlik ve sosyal ¢ekinmesi yliksek
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olan bireyde, estetik algi ve Ozsaygi bilesenleri
ayrintilandirilmali; hasta ile ortak hedef belirleme ve
destekleyici yaklagim giiclendirilmelidir.

e Senaryo 3: Periodontitisli ve diyabetli bir hastada klinik
iyilesmeye karsin OHIP-49 degisimi sinirliysa, genel saglik
yikii ve beklenti yonetimi dikkate alinarak bakimin
stirdiiriilebilirligi ile yasam kalitesi hedefleri yeniden
cercevelenmelidir.

Bu senaryolar, OHRQoL nin tek basina karar verdirici bir dlgiit
olmadigint; klinik bulgular, risk profili ve hastanin oncelikleriyle
birlikte kullanilan tamamlayict bir karar destek girdisi oldugunu
vurgular (Wong et al., 2021; Shanbhag et al., 2012).

Periodontal hastaliga 6zgii dlgeklerde yiliksek skorun semptom
yiikiinlii daha dogrudan yansitabilmesi, kisa donem NSPT sonrasi
kazanimi izlemek i¢in bu aracglarin uygun bir takip secenegi
olabilecegini diistindiiriir (Wong et al., 2021; Pupovac et al., 2024).
Bu alan bazli yaklasim, klinik parametrelerde orta diizey iyilesme
izlenmesine karsin yasam kalitesi kazanimi sinirl kalan hastalarda
ek miidahale alanlarini (agr1 yonetimi, davranis degisikligi, protetik
diizenleme gibi) daha goriiniir kilabilir (Irani et al., 2015; Cunha-
Cruz et al., 2007). Bu baglamda periodontal tedavi plani
olusturulurken kisa donem OHRQoL iyilesmesi ile uzun dénem
fonksiyonel rehabilitasyon hedefleri birbirine baglanmali ve hasta
beklentileri acik bicimde yonetilmelidir. Derleme kaniti, NSPT
sonrasinda OHRQoL iyilesmesinin her ¢alismada ayni biiytikliikte
olmadigini, ancak genel egilimin olumlu ydnde seyrettigini
gostermektedir (Wong et al., 2021; Shanbhag et al., 2012).

Bu degiskenligin olas1 nedenleri arasinda baslangi¢ siddeti,
kullanilan 6lgek, 6l¢lim zamani ve eslik eden agiz kosullart yer alir;
ozellikle dis kaybi ve protetik durum, algillanan kazanimi
sinirlayabilir (Cunha-Cruz et al., 2007; Haag et al., 2017). Farkli
NST yaklagimlar1 arasinda belirgin fark saptanmamasi, OHRQoL
kazaniminin biiyiikk Olc¢lide inflamasyon kontrolii ve semptom
azalmasziyla iligkili olabilecegini diigiindiiriir. Cerrahi tedavi sonrasi
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OHRQoL etkisinin daha sinirli bildirilebilmesi, erken donemde
morbidite ve iyilesme silirecinin yasam kalitesi algisim
etkileyebilecegi olasiligiyla uyumludur. Uzun dénem takiplerde (6—
12 ay ve tizeri) OHRQoL kazanimmin siirdiiriilebilirligini ve
destekleyici periodontal tedavinin roliinii degerlendiren daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir (Shanbhag et al., 2012; Botelho et al.,
2020).

Komorbidite, sosyoekonomik  durum ve  psikososyal
belirleyicilerin etkilesimleri yalniz “ayar degiskeni” olarak degil,
etki degistirici (effect modifier) olasiligi agisindan da ele
almmalidir (Irani et al., 2015; Shamim et al., 2022). Primer klinik
caligmalar, 68 haftada OHIP temelli skorlarin azalabildigini ve
daha siddetli alt gruplarda kazanimi belirginlesebildigini
gostermistir (Brauchle et al.,, 2013; Goel & Baral, 2017).
Komorbiditesi ~ olan  popiilasyonlarda =~ OHRQoL  yaniti
farklilasabilir; tip 2 diyabetli bireylerde klinik iyilesmeye ragmen
OHRQoL degisiminin smirl kalabildigi bildirilmistir (Wong et al.,
2021; Irani et al., 2015). Psikososyal belirleyiciler yalniz 6zsaygi
ile siurlt degildir; calisma durumu ve gelir gibi sosyoekonomik
gostergeler hem periodontal risk profili hem de OHRQoL algisi
iizerinde bagimsiz etkiler olusturabilir (Masood et al., 2019;
Shamim et al., 2022). Bu nedenle kesitsel analizlerde
sosyodemografik ayarlamalarin yapilmasi, periodontal siddet ile
OHRQoL arasindaki iliskinin daha dogru yorumlanmasina katki
saglar (Ng & Leung, 2006; Masood et al., 2019). Klinik
orneklemlerde semptom yiikii yiiksek hastalarda, tedavi oOncesi
beklenti ve kayginin yiiksek olmast OHRQoL skorlarini artirabilir;
bu durum tedavi sonrasi degisimin yorumlanmasinda baslangi¢
diizeyi etkisini onemli kilar (Wong et al., 2021; Brauchle et al.,
2013).

Ozel Popiilasyonlar ve Psikososyal Belirleyiciler

Yaslt bireylerde periodontal durum ile OHRQoL arasindaki
iliski degerlendirilirken, bulgularin en tutarl bigimde dis sayis1 ve
buna bagli fonksiyonel sonuglar lizerinden izlendigi goriilmektedir;
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bu durum, yasam kalitesi ylikiinlin yaslh popiilasyonlarda ¢ogu kez
doku yikiminin siddetinden c¢ok, fonksiyonel kapasite ile yakindan
iligkili olabilecegine isaret eder (Kato et al., 2018). Psikososyal
belirleyiciler acisindan bakildiginda ise, Ozsaygi diizeyi ve
sosyoekonomik degiskenlerin OHRQoL ile iligkili bulunmasi,
klinik siddetin psikososyal kirilganliklarla birlikte
degerlendirildiginde hasta-merkezli yiikiin daha lyi
anlasilabilecegini diisindiirmektedir (Shamim et al., 2022).

OHRQoL o4l¢limiiniin zamanlamasi, elde edilen bulgularin
yorumlanmasinda kritik 6neme sahiptir. Kisa donemde (2—6 hafta)
gozlenen OHRQoL degisimi ¢ogu kez erken semptom
rahatlamasin1  yansitirken, {¢iincii aydan itibaren davranig
degisikligi, fonksiyonel kazanimlar ve sosyal adaptasyonun etkileri
daha belirgin hale gelebilir (Botelho et al., 2020; Goel & Baral,
2017). Bu nedenle longitudinal tasarimlarda en az iki takip
noktasinin (6rnegin birinci ay ve Tgiincli ay) planlanmasi,
degisimin zamansal paternini ortaya koyabilir ve klinik
uygulamada daha gergekci hedefler belirlenmesine katki saglar
(Nagarajan & Chandra, 2012; Botelho et al., 2020).

Analizlerin raporlanmasinda siddet ve yayginlik alt gruplari igin
tabakali sonu¢ sunumu, OHRQoL kazanimiin hangi hasta
profillerinde daha belirgin oldugunu gdstermesi acisindan
degerlidir (Masood et al., 2019; Brauchle et al., 2013). Bununla
birlikte OHRQoL ile klinik gostergeler arasindaki iliski
incelenirken dis kaybi, protez kullanimi ve sosyoekonomik durum
gibi Onemli karistiricilar i¢in uygun ayarlamalarin yapilmasi,
bulgularin yorumlanabilirligini ve genellenebilirligini artiracaktir
(Masood et al., 2019; Cunha-Cruz et al., 2007). Ote yandan genel
yasam kalitesi (HRQoL) diizeyinde periodontal hastaliga iliskin
kanitin daha heterojen oldugu ve bu alandaki arastirma
bosluklarinin siirdiigii bildirilmektedir (Wong et al., 2021; Haag et
al., 2017).
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Metodolojik Noktalar ve Raporlama i¢in Pratik Oneriler

Periodontal tanim heterojenligi ve OHRQoL o6lgeklerindeki
cesitlilik, calismalar arasi karsilagtirilabilirligi belirgin bigimde
siirlar. Bu nedenle periodontal hastalik siddeti ve yayginliginin
birlikte ve agik kriterlerle raporlanmasi, kanit sentezini
giiclendirmek agisindan temel bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Wong et al., 2021; Masood et al., 2019). Benzer sekilde dis sayisi,
sigara kullanim1 ve sosyoekonomik durum gibi olas1 karistiricilar
icin uygun ayarlamalarin yapilmasi ve yalniz toplam skor degil,
alan (domen) bazli skorlarin da sunulmasi, sonuglarin klinik olarak
yorumlanabilirligini artirir (Masood et al., 2019; Jansson et al.,
2014).

OHRQoL verilerinde sik goriilen “taban etkisi” (¢cok sayida sifir
veya cok diisiik skor) analitik yaklagimin 6l¢iim 6zelliklerine gore
uyarlanmasini gerektirir. Ozellikle biiyiik toplum &rneklemlerinde
skorlarin  sifir-enflasyonlu dagilim gosterebilmesi nedeniyle,
dagilim ozelliklerini dikkate alan uygun istatistiksel modellerin
tercih edilmesi Onerilmektedir (Masood et al., 2019). Tedavi
etkisinin raporlanmasinda ise yalniz p-degerine odaklanmak yerine,
baslangic skorlar1 ile birlikte degisim biiyiikligii ve klinik
anlamlilik gostergelerinin bir arada sunulmasi; miimkiin oldugunda
domen diizeyinde hangi alanlarda daha belirgin iyilesme
goriildiigiiniin belirtilmesi, bulgularin klinik karsiligini giiclendirir
(Botelho et al., 2020; Goel & Baral, 2017).

Calismalar aras1  karsilagtirilabilirligi  artirmak  amaciyla
periodontal hastalik taniminin (siddet ve yayginlik dlgiitleri), 6l¢iim
zamanlariin (6rnegin 1-2 hafta, 1 ay ve 3 ay gibi) ve eslik eden
oral kosullarin (dis kaybi, protez kullanimi gibi) standart bir
raporlama cercevesi i¢inde sunulmasi Onerilir (Wong et al., 2021;
Cunha-Cruz et al., 2007).
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Klinik Uygulamada OHRQoL'nin Entegrasyonu

OHRQoL 6l¢iimii, hasta beklentilerinin daha sistematik bigimde
ortaya konmasma yardimci olarak ortak karar verme siirecini
giiclendirebilir ve erken takiplerde hasta tarafindan algilanan
kazanimlarin gorlintir kilinmasini saglayabilir (Shanbhag et al.,
2012; Botelho et al., 2020).

Plak kontroliindeki iyilesmenin OHRQoL kazanimiyla iliskili
bulunmasi, davranig degisikliginin yalmiz klinik parametreler
acisindan degil, hasta-merkezli deger agisindan da 6nemli bir hedef
oldugunu diisiindiirmektedir (Wong et al., 2021; Botelho et al.,
2020).

Arastirma Giindemi: Bosluklar ve Oncelikler

Umbrella review bulgulari, periodontal hastaligin OHRQoL
tizerindeki olumsuz etkisine dair sinyalin gorece daha tutarl
oldugunu; buna karsin HRQoL diizeyinde kanitin daha heterojen
kaldigini ve arastirma bosluklarinin siirdiigiinii bildirmistir (Wong
et al., 2021).

Bu cergevede periodontal hastaliga 6zgli (condition-specific)
Ol¢tim araglarimin gelistirilmesi, uzun dénem takiplerin artirilmasi
ve  komorbid popiilasyonlarda  mekanizmaya  odaklanan
caligmalarin  ylritilmesi  gelecekteki ~ Oncelikler — arasinda
degerlendirilmektedir (Pupovac et al., 2024; Irani et al., 2015).

Dis Kaybi, Protetik Durum ve Estetik/Fonksiyonel Sonuc¢lar

Dis kaybi periodontal hastaligin birikimli bir sonucu olup,
OHRQoL iizerinde 6zellikle fonksiyonel kisithilik ve psikososyal
alanlarda belirgin yansimalar olusturabilir (Cunha-Cruz et al.,
2007; Kato et al., 2018).

Bu nedenle periodontal tedavi sonrasinda rehabilitasyon
seceneklerinin OHRQoL ile birlikte degerlendirilmesi, hasta-
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merkezli hedeflerin tanimlanmasini ve izlenmesini giiclendirebilir
(Wong et al., 2021; Kato et al., 2018).

Domen profilinin yorumlanmasinda hastanin yas grubu ve
sosyal rol beklentileri 6nem tasir; geng erigkinlerde estetik ve
sosyal alanlar daha belirleyici olabilirken, ileri yasta fonksiyon ve
konfor boyutlar1 6ne ¢ikabilir (Kato et al., 2018; Shamim et al.,
2022).

Bu nedenle OHRQoL sonuglar1 tek bir “esik” {izerinden
degerlendirilmemeli; klinik baglam i¢inde ele alinarak ayn1 OHIP
toplam skorunun farkli bireylerde farkli klinik onceliklere karsilik
gelebilecegi kabul edilmelidir (Wong et al., 2021).

Klinik uygulamada pratik bir yaklasim, yiiksek skor veren
domen(ler) igin hedefli bir soru seti olusturmak ve bu alanlara
yonelik miidahaleleri (6r. plak kontrol egitimi, koku yonetimi,
agri/hassasiyet yonetimi) planlamaktir (Ng & Leung, 2006;
Shanbhag et al., 2012).

OHRQoL Alanlarina Gore Klinik Yorum

Alan bazli degerlendirme, ayni toplam skorun farkli klinik
ihtiyaclara isaret edebilecegini gosterir. Bu nedenle domen
diizeyindeki sonuglarin, tedavi hedeflerine doniistiiriilecek sekilde
yorumlanmas1 klinik planlamay1 giiclendirebilir (Masood et al.,
2019; Jansson et al., 2014).

Psikolojik ve sosyal alanlarda yiiksek etkilenim saptandiginda,
yalniz klinik miidahaleler degil; iletisim, danigsmanlik ve beklenti
yonetimini igeren hasta-merkezli bilesenlerin de gili¢lendirilmesi
gerekebilir (Wong et al., 2021; Shamim et al., 2022).

Klinik Senaryolar: OHRQoL Bulgularindan Eyleme Ge¢mek

Klinik senaryo ve hedef belirleme baglaminda, periodontal
bulgularin hasta tarafindan nasil deneyimlendigi bireyler arasinda
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belirgin farklilik gdsterebilir. Bu nedenle degerlendirme siirecinde
yalniz PPD/CAL gibi klinik parametreler degil, hastanin giindelik
yasamina yansiyan belirtiler (yemede giigliik, rahatsizlik, estetik
kaygi, sosyal ¢ekinme gibi) sistematik bigimde sorgulanmalidir.
Alan bazli OHRQoL yaklasimi, hangi sikayetin hangi miidahaleyle
hedeflenecegini daha net hale getirir; 6rnegin kanama ve koku
yakinmalart psikolojik rahatsizlik alanini etkilerken, mobilite ve
cigneme  zorlugu  fonksiyonel kisithlik alaninda  daha
belirginlesebilir. Bu ¢erceve, tedavi planini hastanin 6ncelikleriyle
hizalayarak uyumu artirma potansiyeli tagir (Wong et al., 2021;
Shanbhag et al., 2012).

Olciim ve Analiz Stratejileri: Klinik ve Arastirma icin Ayrintii
Cerceve

Olgiim ve takip stratejileri baglaminda, klinik bulgularin hasta
tarafindan nasil deneyimlendigi bireyler arasinda farklilik
gosterebilir. Bu nedenle degerlendirme sirasinda yalniz PPD/CAL
gibi klinik parametreler degil, hastanin giindelik yagamina yansiyan
belirtiler (yemede giicliik, rahatsizlik, estetik kaygi, sosyal ¢ekinme
gibi) sistematik bi¢cimde sorgulanmalidir. Alan bazli OHRQoL
yaklasimi, hangi sikayetin hangi miidahaleyle hedeflenecegini daha
acik hale getirir; 6rnegin kanama ve koku yakinmalar1 psikolojik
rahatsizlik alanma yansiyabilirken, mobilite ve ¢igneme zorlugu
fonksiyonel kisitlilik alaninda daha belirginlesebilir. Bu gergeve,
tedavi planmin hastanin dncelikleriyle hizalanmasina ve tedaviye
uyumun desteklenmesine katki saglayabilir (Wong et al., 2021;
Masood et al., 2019).

Klinik ¢aligmalarda OHRQoL &l¢iimii planlanirken 6rneklem
biiyiikligii hesaplamasinda yalniz klinik parametreler degil,
beklenen OHIP/OHRQoL degisimi de dikkate alinmalidir.
Ozellikle kisa donem takiplerde (4—12 hafta) kayip oranlari ve
tekrarl1 6l¢iimlerin sonuglara etkisi tasarim asamasinda ongoriilerek
uygun Orneklem biiytkligi ve takip plan1 olusturulmalidir
(Nagarajan & Chandra, 2012; Botelho et al., 2020).
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Analizde toplam skorun yaninda “etkilenim prevalansi”
yaklagiminin (6rnegin OFOVO gibi) kullanilmasi, yasam kalitesi
yiikiiniin kiiglik bir alt grupta yogunlastigi durumlari goriiniir
kilabilir. Bu tiir bir raporlama, 6zellikle yiiksek siddet ve yayginlik
alt gruplarinda klinik Onceliklendirmeyi ve hedef belirlemeyi
destekleyebilir (Masood et al., 2019).

Genel HRQoL ile OHRQoL’nin ayni kavrami 6lgmedigi ve
periodontal hastalik baglaminda HRQoL kanitinin daha degisken
olabildigi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle periodontal
bakimda OHRQoL birincil hasta-merkezli sonlanim olarak
konumlandirilirken, HRQoL daha genis saglik baglaminda ikincil
ve tamamlayici bir ¢ikti olarak ele alinabilir (Wong et al., 2021;
Haag et al., 2017).

Takip caligmalarinda kayip olgularin segici olmasi (6rnegin
memnuniyetsiz  hastalarin  kontrole gelmemesi), OHRQoL
sonuglarin1 yanlhlastirabilir. Bu nedenle kayip analizi yapilmasi ve
miimkiinse duyarlilik analizlerinin raporlanmasi, bulgularin
giivenilirligini artirir (Shanbhag et al., 2012; Botelho et al., 2020).

Olgiimlerin benzer gériisme kosullarinda yapilmasi ve anket
uygulama bi¢iminin (6z-uygulama veya goriismeci destekli)
standardize edilmesi, psikososyal yanit yanliligimi azaltmaya
yardimci olabilir (Wong et al., 2021; Masood et al., 2019).

Son olarak klinik parametrelerdeki degisimin OHRQoL’deki
karsiligi yorumlanirken, kiigiik skor degisimlerinin bazi bireyler
icin anlamli olabilecegi ve ozellikle yiiksek baglangi¢ skorlarina
sahip hastalarda daha belirgin kazanimlarin gozlenebilecegi
unutulmamalidir (Nagarajan & Chandra, 2012; Brauchle et al.,
2013).
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Klinik icin Pratik Kontrol Listesi ve Rapor Sablonu

Bu alt baslik, OHRQoL o6l¢iimiinii klinik akisa entegre etmek
isteyen hekimler i¢in uygulanabilir bir ¢ergeve sunmayr amaclar
(Wong et al., 2021; Shanbhag et al., 2012).

e Adim 1 — Amag¢ tammm: Olgiimiin tarama (ilk goriisme),
tedavi yanitin1 izleme (kontrol randevusu) veya bakim
kalitesini izleme (klinik izlem) amaglarindan hangisine
hizmet edecegi baglangicta agik bigimde belirlenmelidir.

e Adim 2 - Ara¢ se¢cimi: Zaman kisith kliniklerde kisa
olgekler veya OHIP-14 tercih edilebilirken, semptom odakli
izlemde periodontal hastalifa 06zgli araglarin ek deger
saglayabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.

e Adim 3 - Zamanlama: Tedavi Oncesi bazal ol¢iim ile
birlikte en az bir kisa donem kontrol (6rnegin 3—6 hafta)
planlamak, erken donemde ortaya ¢ikan kazanimlarin
yakalanmasina yardime1 olur.

e Adim 4 — Yorum: Toplam skorun yani sira en yiiksek
puanlanan domen(ler) kaydedilmeli ve bu alanlar igin
hedefli bir miidahale plan1 olusturulmalidir

e Adim 5 — lletisim: Sonuclar hastaya geri bildirilirken,
klinik bulgular ile OHRQoL alanlar1 arasindaki baglanti
anlagilir bicimde agiklanmali ve ortak hedef belirleme
yaklasimi benimsenmelidir.

Rapor sablonu 6nerisi: Kullanilan 6l¢ek ve versiyon, skor yonii,
toplam skor ve 6ne ¢ikan domen(ler), eslik eden dis kaybi/protez
durumu ile planlanan miidahale ve takip zamani standart bir
formatta rapora eklenebilir (Wong et al., 2021; Cunha-Cruz et al.,
2007).

Bu yapi, klinik parametrelerde sinirli degisim goriilmesine
karsin yasam kalitesi sikdyeti siiren hastalarin daha erken fark
edilmesini ve tedavi planinin daha 1iyi kisisellestirilmesini
kolaylastirabilir.Klinik diizeyde veri birikimi saglandiginda, hizmet
kalitesinin izlenmesi ve hasta-merkezli ¢iktilara dayali iyilestirme
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dongiilerinin kurulmasi daha uygulanabilir hale gelir (Wong et al.,
2021; Irani et al., 2015).

Kavramsal Model: Klinik Bulgudan Yasam Kalitesine Uzanan
Yol

Periodontal hastaligin OHRQoL {izerindeki etkisi, tek bir klinik
gostergeyle aciklanamayacak kadar ¢ok boyutludur. Bu nedenle
kavramsal bir model, klinik bulgularin hasta deneyimine hangi
basamaklar iizerinden doniistiiglinii daha sistematik bi¢imde
aciklamaya yardimci olur (Wong et al., 2021).

Modelin ilk katmani, inflamasyon ve doku yikimini yansitan
klinik gostergelerdir (PPD, BOP, CAL, kemik kaybi) ve bu
gostergeler hastalik yiikiiniin biyomedikal temsilini olusturur (Ng
& Leung, 2006; Masood et al., 2019).

Ikinci katman, semptomlar ve fonksiyonel yansimadir. Kanama,
hassasiyet, halitozis, mobilite ve ¢igneme giigliigii gibi deneyimler
hastanin giindelik yasaminda dogrudan karsilik bulur ve OHRQoL
alanlarma geciste temel “tastyict” rol iistlenir (Ng & Leung, 2006;
Cunha-Cruz et al., 2007).

Uciincii katman psikolojik ve sosyal degerlendirmeyi kapsar.
Estetik kaygi, sosyal ¢cekinme ve 6zsaygi etkilenimi, semptomlarin
bireysel anlamlandirilmasiyla sekillenerek OHRQoL yiikiiniin kisi
diizeyinde nasil deneyimlenecegini belirleyebilir (Wong et al.,
2021; Shamim et al., 2022).

Doérdiincii  katman davranigsal yanit ve bakim arayisidir.
OHRQoL’deki bozulma, tedaviye basvuru, tedaviye uyum ve
destekleyici bakim siirekliligi iizerinde belirleyici olabilir; bu da
klinik sonuglar ile hasta-merkezli sonuglar arasinda ¢ift yonli bir
iliski olasiligin1 glindeme getirir (Wong et al., 2021; Shanbhag et
al., 2012).
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Katmanlar arasindaki iliskiler zorunlu olarak dogrusal degildir;
belirgin klinik yikim bazi bireylerde diisiik OHRQoL etkisiyle
birlikte gortilebilirken, smirl klinik bulgularin yiiksek psikososyal
yiikle eslestigi durumlar da ortaya ¢ikabilir (Wong et al., 2021).Bu
tiir ayrismalar, 6zellikle estetik algis1 yiiksek, sosyal rolleri yogun
veya anksiyete diizeyi yiiksek bireylerde daha belirginlesebilir ve
klinik iletisim stratejilerini anlamli 6lgiide etkileyebilir (Shamim et
al., 2022).

Tedavi miidahaleleri modelin birden ¢ok katmaninda etki
gosterebilir. NSPT inflamasyon ve semptom yiikiinli azaltirken,
fonksiyonel ve psikososyal alanlardaki iyilesme ¢ogu kez zaman
icinde ve eslik eden rehabilitasyonla daha belirgin hale gelebilir
(Cunha-Cruz et al., 2007; Botelho et al., 2020).

Komorbid durumlar (6rnegin  diyabet), modelin st
katmanlarinda “giiriilti” olusturarak klinik iyilesmeye ragmen
OHRQoL yanitin1 zayiflatabilir; bu nedenle takip planinin
bireysellestirilmesi ve beklenti yonetimi 6nem kazanir (Wong et
al., 2021; Irani et al., 2015).

Modelin  klinik  ¢iktisi, degerlendirmenin  iki  ayakli
yiiriitiilmesidir: (i) klinik siddet ve yaygmlik diizeyi, (ii) hasta-
merkezli etki profili ve domen dagilimi. Bu ikili yaklasim, klinik
siiflamasi benzer olan hastalarda farkli 6nceliklere gore planlama
yapilmasina olanak tanir (Wong et al., 2021; Masood et al., 2019).

Bu ¢erceve, “tek tip tedavi basaris” yerine “hedefe yonelik
hasta basaris1” kavramin1 destekler; ayni klinik smnifa giren
hastalarda hedeflerin fonksiyon, semptom kontrolii veya
psikososyal alanlar iizerinden farklilastirilabilecegini gdosterir
(Wong et al., 2021; Shanbhag et al., 2012).

Sonu¢ olarak kavramsal model, literatiirdeki heterojen
bulgularin anlasilmasini kolaylastirir ve gelecekteki calismalarda
ol¢lim zamanlamasi ile uygun sonlanim se¢iminde yol gdsterici bir
cergeve sunabilir (Wong et al., 2021).
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Sonug

Periodontal hastaliklar, OHRQoL {iizerinde ¢ok boyutlu olumsuz
etkiler olusturabilen kronik durumlar olup, etkilenimin biiyiikligi
hastalik siddeti ve yaygmnhig1 arttikga daha belirgin hale
gelebilmektedir (Wong et al., 2021; Masood et al., 2019).Toplum
temelli veriler, atagsman kaybi1 ve kemik kaybi gibi yikim
gostergeleriyle OHRQoL arasinda tutarlt bir iliski sinyali sunarken;
klinik 6rneklemler derin cep yiikii ve dis kaybinin yasam kalitesi
algisin1 anlamli bi¢cimde sekillendirdigini gostermektedir (Jansson
et al., 2014; Cunha-Cruz et al., 2007).

Periodontal tedavi, 6zellikle non-cerrahi yaklagimlar sonrasinda
kisa donemde OHRQoL’de 6l¢iilebilir iyilesmeler saglayabilmekte
ve bu kazanimlar bazi c¢alismalarda birkag aya kadar
korunabilmektedir (Wong et al., 2021; Botelho et al,
2020).Raporlamada yalniz ortalama degisimin sunulmasi yerine,
belirli bir iyilesme esigine ulasan hasta oraninin da verilmesi klinik
yorumlanabilirligi  artirabilir; bu yaklasim  Ozellikle  sifir-
enflasyonlu dagilimlarin goriilebildigi OHRQoL verilerinde daha
bilgilendirici bir ¢ergeve saglayabilir (Masood et al., 2019).

Tedavi  c¢aligmalarinda ~ OHRQoL  degisiminin  klinik
degiskenlerle iligkisini raporlamak, mekanik bir nedensellik
iddiasina kaymadan “eszamanli degisim” diizeyinde yorum
yapilmasina olanak tanir ve sonuglarin klinik karsiligini gliglendirir
(Shanbhag et al., 2012; Botelho et al., 2020).

Olgeklerin kiiltiirel uyarlama siiregleri (dil, ifade, normlar) agik
bicimde raporlanmadiginda karsilagtirmalar gii¢lesir; bu nedenle
kullanilan ~ 6lgek  versiyonunun belirtilmesi ve miimkiinse
psikometrik ozelliklerin kisaca sunulmasi Onerilir (Ng & Leung,
2006; Pupovac et al., 2024).

Komorbiditeler, yas ve psikososyal faktdrler OHRQoL yanitini
degistirebildiginden, hasta-merkezli hedeflerin bireye 0zgii
planlanmasi ve klinik sonuglarla birlikte OHRQoL nin izlenmesi
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biitiinciil periodontal bakimin temel bilesenleri arasinda yer
almalidir (Irani et al., 2015; Shamim et al., 2022).

Gelecekte periodontal hastalia 6zgii OHRQoL araglarinin
yayginlagtirilmasi, ortak raporlama standartlarinin gelistirilmesi ve
OHRQoL boyutunu da kapsayan longitudinal ¢aligmalarin
artirllmasi, kanit biitiiniiniin klinik kararlara daha dogrudan
doniistlirtilmesini kolaylastiracaktir (Wong et al., 2021; Haag et al.,
2017).

Klinik pratikte OHRQoL’nin rutin  kullanimi, tedavi
hedeflerinin hasta Oncelikleriyle hizalanmasini kolaylastirir ve
tedavi bagarisinin daha biitiinciil bicimde izlenmesine olanak tanir;
bu baglamda OHRQoL nin “ikincil” bir gosterge degil, klinik karar
vermeyi tamamlayan temel bir hasta bildirimi ¢iktis1 olarak
degerlendirilmesi gerekir (Wong et al., 2021; Shanbhag et al.,
2012).

Klinik izlemde OHRQoL yaklasimi, ozellikle siddeti ve
yayginligr artmis olgularda tedavi onceliklendirmesini ve bakim
stirekliligini gliclendirebilir; non-cerrahi periodontal tedavi sonrasi
bildirilen kisa donem kazanimlarin siirdiiriilebilirligi i¢in ise
destekleyici bakim ve gerektiginde rehabilitasyon bilesenlerinin
tedavi planina entegre edilmesi énem tasir (Masood et al., 2019;
Botelho et al., 2020).

Ozel popiilasyonlarda yamit driintiisiiniin degisebilmesi, klinikte
beklenti yonetimini ve psikososyal destek bilesenlerini daha da
kritik hale getirir. Sonug olarak Sl¢iim ve raporlama standartlarinin
giiclendirilmesi ve periodontal hastalifa 0zgli araclarin
yayginlagsmasi, gelecekte daha karsilastirilabilir ve klinik olarak
daha uygulanabilir bir kanit zemini olusturacaktir (Irani et al.,
2015; Pupovac et al., 2024).
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Anahtar Kelimeler: periodontal hastaliklar; agiz sagligi ile
iligkili yasam kalitesiltOHRQoL); periodontal tedavi
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BOLUM 9

PERIODONTOLOJIDE AKUT DURUMLAR

Merve Tirimogullaril’
Fatih Karaaslan2

Giris

Periodontal Dokularda Akut Inflamasyon Kavrami ve
Patofizyolojisi

Periodontal =~ dokularda  goriilen  akut  lezyonlar,
periodonsiyumu veya iligkili yapilar1 etkileyen, hizli baglangich ve
cogu zaman agri, doku destriiksiyonu ve enfeksiyon bulgular ile
seyreden klinik durumlardir (Herrera et al., 2014; Herrera et al.,
2018). Bu lezyonlar arasinda gingival abse, periodontal abse,
nekrotizan periodontal hastaliklar, perikoronal abse/perikoronitis ve
endodontik-periodontal lezyonlar yer alir (Herrera et al., 2014;
Herrera et al., 2018). Klinik Onemleri, nispeten daha az
goriilmelerine ragmen acil miidahale gerektirmeleri, hastanin yasam
kalitesini kisa siirede bozabilmeleri ve etkilenen disin prognozunu

! Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dal1, Usak,
Tiirkiye, merve.tirimogullari@usak.edu.tr, ORCID: 0009-0008-5510-8066

2 Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Usak,
Tiirkiye, fatih.karaaslan@usak.edu.tr, ORCID: 0000-0002-9899-3316



belirgin bigcimde etkileyebilmelerinden kaynaklanir (Albandar,
2014; Herrera et al., 2014).

Akut periodontal inflamasyonun gelisiminde mikrobiyal
etkenler temel rol oynar; ancak konagin dogal savunma
mekanizmalar1 da siirecin yOniinii ve siddetini belirler (Albandar,
2014; Dennison & Van Dyke, 1997). Notrofiller, monositler ve
makrofajlar periodontal sagligin stirdiiriilmesinde kritik Oneme
sahiptir; bakteriyel invazyona kars1 gelisen kemotaksis, fagositoz ve
mikrobiyal eliminasyon bu hiicrelerin temel islevidir (Dennison &
Van Dyke, 1997). Bu savunma mekanizmalarinda nicel ya da
fonksiyonel bozukluk bulunmasi, periodonsiyumun enfeksiyona
daha yatkin hale gelmesine ve bazi olgularda hizli yikim gelismesine
zemin hazirlayabilir (Dennison & Van Dyke, 1997).

Ozellikle nekrotizan periodontal hastaliklarda  klinik
siddetin, yalnizca mikrobiyal yiik ile degil, konaga ait yatkinlastiric
faktorler ve bozulmus immiin yanit ile de yakindan iligkili oldugu
kabul edilmektedir (Albandar, 2014; Kutsal et al., 2024). Bu nedenle
akut periodontal lezyonlar, yalnizca lokal enfeksiyon tablolar1 olarak
degil, mikrobiyal etkenler ile konak yanitinin karsilikli etkilesimi
sonucunda  gelisen  dinamik  klinik  durumlar  olarak
degerlendirilmelidir (Albandar, 2014; Dennison & Van Dyke, 1997).

Kronik Periodontal Hastaliklardan Farki ve Epidemiyolojik
Goriinilm

Akut periodontal lezyonlar, kronik periodontal hastaliklardan
baslangi¢ bigimleri, semptom siddetleri, ilerleme hizlar1 ve klinik
yonetim gereksinimleri bakimindan ayrilir (Herrera et al., 2014;
Albandar, 2014). Kronik periodontitis; disbiyotik plak biyofilmi ile
iliskili, dis destek dokularinin progresif yikimu ile karakterize kronik,
multifaktoriyel inflamatuvar bir hastalik olarak tanimlanirken, akut
periodontal tablolar ¢ogu zaman ani baslayan agri, lokal sislik,
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stiptirasyon, nekroz ya da belirgin enfeksiyon bulgular ile ortaya
cikar (Papapanou et al., 2018; Herrera et al., 2018).

Albandar’a gore akut gingival ve periodontal lezyonlarin
klinik 6nemi, ¢ogunlukla agr ile iligkili olmalar1 ve bazilarinin
periodontal dokularda hizli ve ciddi destriiksiyona yol
acabilmeleridir (Albandar, 2014). Bu yoniiyle akut lezyonlar,
periodontitisin ¢ogu kez sessiz ilerleyen kronik formundan ayrilir ve
hastay1 acil tedavi arayisina yonelten semptomatik durumlar olarak
one c¢ikar (Albandar, 2014; Corbet, 2004).

Tanisal agidan akut periodontal lezyonlarda ayrintili
anamnez ve dikkatli klinik muayene 6n plandadir; radyografik
degerlendirme ise 6zellikle ayirict tanida, lezyonun derin dokularla
iliskisini degerlendirmede ve eslik eden endodontik veya periodontal
yikim1 saptamada destekleyici rol oynar (Corbet, 2004).
Epidemiyolojik agidan tiim akut periodontal lezyonlar i¢in tek bir
prevalans oran1 vermek dogru degildir; ¢iinkii bu grup klinik agidan
heterojendir ve farkli biyolojik davranig gosteren alt tablolart igerir
(Herrera et al., 2014; Albandar, 2014). Ozellikle nekrotizan
periodontal hastaliklara iliskin diisiik prevalans verileri, akut
periodontal lezyonlarin tamamina genellenmemelidir (Kutsal et al.,
2024).

Klinik Pratikte Onemi ve Sistemik Etkilesim

Periodontoloji  prati§inde akut lezyonlarin zamaninda
taninmasi, hem disin korunabilirligini degerlendirmek hem de
enfeksiyonun lokal ya da bolgesel ilerlemesini 6nlemek agisindan
kritik 6neme sahiptir (Herrera et al., 2014; Herrera et al., 2018).
Periodontal apseler yaygin dental aciller arasinda yer alir ve uygun
sekilde yonetilmediklerinde periodonsiyumda hizli  yikim
olusturarak etkilenen disin prognozunu bozabilir (Herrera et al.,
2014; Albandar, 2014). Nekrotizan periodontal hastaliklarda ise agri,
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kanama, nekroz ve hizli doku kayb1 potansiyeli, acil miidahaleyi
daha da 6nemli hale getirir (Albandar, 2014; Kutsal et al., 2024).

Endodontik-periodontal lezyonlar daha seyrek goriilse de
tam1  ve tedavi slireclerinde periodontal ve endodontik
degerlendirmeyi birlikte gerektirmeleri nedeniyle klinisyen
acisindan zorlu tablolardir (Herrera et al., 2018; Corbet, 2004).
Perikoronitis ise ozellikle geng erigkinlerde sik karsilagilan, agri,
yutma gilicliigii ve agiz agikliginda kisithlik gibi semptomlarla
seyredebildigi icin giinlik yasam kalitesini belirgin bi¢imde
bozabilen bir akut enfeksiyondur (Schmidt et al., 2021).

Periodontal inflamasyon ile sistemik inflamatuvar yanit
arasindaki iliski uzun siiredir arastirilmaktadir. Yikic1 periodontal
hastalik ile akut-faz yaniti arasinda iliski bildiren g¢alismalar
bulunmakta; o6zellikle C-reaktif protein ve diger inflamatuvar
belirteclerle iligki gosteren veriler mevcuttur (Craig et al., 2003).
Bununla birlikte mevcut kanitlar, akut periodontal apseler i¢in tek tip
ve Ozgiil bir biyobelirteg profili tanimlamaktan uzaktir. Ayrica
periodontal tedavi sonrasinda serum inflamatuvar belirteglerinde
gecici degisiklikler goriilebilecegi gosterilmis olsa da, bu durum
dogrudan tiim akut periodontal lezyonlarin sistemik etkisi olarak
yorumlanmamalidir (Ide et al., 2003; D’ Aiuto et al., 2007).

Bu nedenle klinik pratikte temel Oncelik, biyobelirteg
tartismalarindan ¢ok akut tablonun dogru taninmasi, agri ve
enfeksiyonun lokal kontrolii ile olast yayilimin Onlenmesidir
(Herrera et al., 2018; Corbet, 2004).

Acil Miidahale Gerektiren Periodontal Durumlarin
Siiflandirilmasi

Giincel literatiir, acil miidahale gerektiren periodontal
tablolarin baglica periodontal apseler, nekrotizan periodontal
hastaliklar  ve  endodontik-periodontal lezyonlar etrafinda

toplandigin1 gostermektedir (Herrera et al., 2014; Herrera et al.,
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2018). Periodontal apseler ve endodontik-periodontal lezyonlar
genellikle derin periodontal cep, sondlamada kanama, siipiirasyon ve
agr1 ile iliskilidir; nekrotizan periodontal hastaliklarin temel
ozellikleri ise agri, gingival kanama ve interdental papilin
iilserasyonu veya nekrozudur (Herrera et al., 2018).

Endodontik-periodontal lezyonlar ayni diste pulpal ve
periodontal dokular arasinda gelisen patolojik iletisim ile
karakterizedir ve akut ya da kronik formda goriilebilir (Herrera et al.,
2018; Corbet, 2004). Bunun yaninda perikoronitis de yar siirmiis dis
cevresindeki yumusak dokularin inflamasyonu olarak klinikte sik
karsilagilan, agrili seyreden ve uygun sekilde yonetilmediginde
komplikasyonlara yol acabilen Onemli bir akut enfeksiyon
tablosudur (Schmidt et al., 2021).

Bu nedenle periodontal tedavide akut durumlarin
degerlendirilmesi yalnizca siniflandirma amaci tagimamali; ayni
zamanda hangi hastada enfeksiyon kontroliiniin, hangi hastada
ay1ricl taninin ve hangi hastada multidisipliner yaklagimin 6ncelikli
oldugunu belirleyen bir klinik yol haritasi olarak goriilmelidir
(Corbet, 2004; Herrera et al., 2018; Schmidt et al., 2021).

Akut Periodontal Enfeksiyonlar

Bu grup, periodonsiyumda lokalize enfeksiyon, piy
olusumu, agr1 ve hassasiyet ile seyreden tablolar1 kapsar (Herrera et
al., 2014; Herrera et al., 2018). Gingival abse, periodontal abse ve
perikoronitis/perikoronal abse bu grubun baglica Ornekleridir
(Herrera et al., 2014; Schmidt et al., 2021). Ortak 6zellikleri ani
baslangi¢ gdstermeleri ve zamaninda tedavi edilmediklerinde daha
derin doku tutulusuna, daha fazla doku kaybma ya da
komplikasyonlara zemin hazirlayabilmeleridir (Corbet, 2004;
Herrera et al., 2018).

Akut periodontal enfeksiyonlarin tanisinda klinik muayene

temel unsurdur. Agri, lokal sislik, siipiirasyon, sondlamada
--206--



hassasiyet, cep derinligi ve radyografik bulgularin birlikte
degerlendirilmesi hem lezyonun kaynagini belirlemede hem de
gingival, periodontal, periapikal ve endodontik kdkenli akut tablolar1
birbirinden ayirmada 6nem tasir (Corbet, 2004).

Gingival Abse

Gingival abse, periodontal cebin bulunmadig: ya da derin
periodontal tutulumun eslik etmedigi alanlarda, marjinal gingiva
veya interdental papilde gelisen akut piiriilan enfeksiyondur (Herrera
et al., 2014; Albandar, 2014). En sik etiyolojik faktdr yabanci cisim
impaksiyonudur; sert gida artiklari, dis firgas1 killar1 veya benzeri
materyaller lokal travma olusturarak enfeksiyon gelisimine zemin
hazirlayabilir (Herrera et al., 2014; Albandar, 2014). Bu nedenle
gingival abse, ¢ogu kez periodontal abseden daha yiizeyel yerlesimli
bir akut lezyon olarak degerlendirilir (Albandar, 2014; Corbet,
2004).

Klinik olarak lokalize sislik, agri, dokunma hassasiyeti ve
bazen spontan ya da provoke drenaj goriilebilir (Corbet, 2004).
Lezyonun daha yiizeyel yerlesimli olmast ve derin periodontal
dokularla belirgin iligkili olmamasi ayiric1 tanida Onem tagir.
Radyografik inceleme ¢ogunlukla destekleyicidir; belirgin kemik
kaybinin olmamasi, gingival absenin periodontal abse veya
periapikal kaynakli enfeksiyonlardan ayrilmasina yardimei olabilir
(Corbet, 2004).

Tedavinin temelini yabanci cismin uzaklastirilmasi, lokal
drenajin saglanmasi ve dikkatli debridman olusturur (Herrera et al.,
2014; Corbet, 2004). Gerektiginde sulkus yoluyla ya da uygun
goriilen olgularda insizyon ile drenaj saglanabilir. Sistemik yayilim
bulgusu olmayan olgularda rutin antibiyotik kullanimi genellikle
gerekli degildir; esas tedavi lokal enfeksiyon kontroliidiir (Herrera et
al., 2014).

Periodontal Abse
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Periodontal abse, periodontal cep veya sulkus duvari iginde
gelisen lokalize piiy birikimi ile karakterize akut periodontal
enfeksiyondur (Herrera et al., 2014; Herrera et al., 2018).
Periodontitisli hastalarda mevcut derin cebin agzinin kapanmasi,
drenajin bozulmasi ve subgingival igerigin doku i¢inde birikmesi en
onemli mekanizmalardan biridir (Herrera et al., 2014; Herrera et al.,
2018). Bunun yaninda yabanci cisim impaksiyonu, travma, cerrahi
sonrasit durumlar, kok kirig1 veya perforasyon gibi etkenler de
periodontal abse gelisimine katkida bulunabilir (Herrera et al., 2014;
Corbet, 2004).

Klinik tabloda agri, lokal sislik, sondlamada siipiirasyon,
derin periodontal cep, mobilite artis1 ve perkiisyona hassasiyet
goriilebilir (Herrera et al., 2018; Corbet, 2004). Baz1 hastalarda diste
yiikselme hissi ya da cigneme sirasinda belirgin rahatsizlik tarif
edilebilir. Radyografik olarak lateral yiizeyde radyoliisensi
saptanabilse de, ¢ok yeni gelisen apselerde radyografik bulgular
heniliz belirgin olmayabilir; bu nedenle tani her zaman klinik
bulgularla birlikte degerlendirilmelidir (Corbet, 2004).

Yikict periodontal inflamasyon ile akut-faz yaniti arasinda
iligki bildiren galigmalar mevcuttur (Craig et al., 2003; Ide et al.,
2003; D’Aiuto et al.,, 2007). Bununla birlikte, akut periodontal
abseler i¢in 0zgilil ve standart bir sistemik biyobelirte¢ profili
tamimlanmis degildir. Bu nedenle periodontal apselerin sistemik
etkileri tartisilirken, mevcut verilerin daha ¢ok periodontal
inflamasyonun genel sistemik yiikiinii ve yogun tedavi sonrasinda
gozlenen gecici inflamatuvar degisiklikleri yansittigi akilda
tutulmalidir (Craig et al., 2003; D’ Aiuto et al., 2007).

Tedavinin temelini drenajin saglanmasi, lokal debridman ve
hazirlayict etkenlerin ortadan kaldirilmasi olusturur (Herrera et al.,
2014; Herrera et al., 2018). Kok yiizeyi temizligi ve enfeksiyon
odagmin bosaltilmas1 c¢ogu olguda ilk basamak yaklagimdir.
Sistemik antibiyotikler yalmzc% yayilim gosteren enfeksiyon,



sistemik tutulum, yiiz bosluklarina ilerleme siliphesi veya genel
durum bozuklugu gibi se¢ilmis durumlarda diigiiniilmelidir (Herrera
et al., 2014; Herrera et al., 2018).

Perikoronitis

Perikoronitis, cogunlukla kismen siirmiis mandibular {igiincii
molarlarin kronu iizerindeki yumusak doku operkiiliinde gelisen
inflamatuvar enfeksiyondur (Schmidt et al., 2021). Operkulum
altinda plak ve gida artiklarinin retansiyonu temel patojenetik
etkendir ve lokal anatomik kosullar ile karsit dis travmasi bu siireci
kolaylastirabilir (Schmidt et al., 2021). Klinik olarak agr1,
operkiilumda 6dem, lokal hassasiyet, halitozis, bazen trismus ve
disfaji goriilebilir; daha agir olgularda enfeksiyon ¢evre dokulara
yayilabilir (Schmidt et al., 2021; Soares et al., 2025).

Perikoronitis gilinliik yasam kalitesini belirgin bi¢imde
bozabilen, oral hijyeni zorlastiran ve agri1 nedeniyle hastay1 acil
basvuruya yonelten bir tablodur (Schmidt et al., 2021). Uygun
sekilde yonetilmediginde bolgesel yayilim gosterebilir ve daha ciddi
enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir. Ayrica dis hekimliginde
uygunsuz antibiyotik recetelenmesinin sik goriildiigii tablolardan
biri olmasi nedeniyle, yalnizca akut enfeksiyon olarak degil, aym
zamanda antibiyotik yonetimi agisindan da dikkat gerektiren bir
durumdur (Schmidt et al., 2021).

Yonetimde temel yaklasim lokal irrigasyon, mekanik
debridman ve varsa travmatik okliizal temasin ortadan
kaldirilmasidir (Schmidt et al., 2021). Akut faz kontrol altina
alindiktan sonra operkiilektomi veya dis c¢ekimi kalici ¢6ziim
secenekleri olarak degerlendirilir. Antibiyotik kullanimi yalnizca
sistemik tutulum, yayilim veya agir enfeksiyon bulgularinda
diisiiniilmelidir (Schmidt et al., 2021).

Ozonlanmis su ile irrigasyonun standart yaklasima gore

iistiin oldugu sdylenemez; mevcut pilot ¢calisma, ozonlanmis suyun
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salin irrigasyona benzer klinik iyilesme sagladigini ve alternatif bir
irrigasyon ajani olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir
(Soares et al., 2025). Bu nedenle perikoronitis tedavisinde temel
yaklasim halen mekanik debridman ve lokal enfeksiyon kontroliidiir
(Schmidt et al., 2021; Soares et al., 2025).

Nekrotizan Periodontal Hastahiklar

Nekrotizan periodontal hastaliklar; interdental papillerde
nekroz, spontan ya da kolay provoke olan dis eti kanamasi, belirgin
agri ve karakteristik agiz kokusu ile seyreden agresif
enfeksiyonlardir (Albandar, 2014; Herrera et al., 2018). Giincel
yaklasimda nekrotizan gingivitis, nekrotizan periodontitis ve
nekrotizan stomatit spektrumunda degerlendirilir (Albandar, 2014;
Kutsal et al., 2024).

Bu hastaliklarin gelisiminde konagm immiin yanitindaki
bozulma, kétii agiz hijyeni, sigara, psikolojik stres, malniitrisyon ve
immiinsiipresyon gibi faktorler 6nemli rol oynar (Albandar, 2014;
Kutsal et al, 2024). Klinik olarak papillerde “punched-out”
goriiniim, gri-beyaz psddomembran, agr1 ve kanama sik goriiliir.
Nekrotizan periodontitis formunda buna klinik atagsman kaybi ve
alveoler kemik destriiksiyonu eslik eder; nekrotizan stomatitte ise
siire¢ mukogingival sinirin 6tesine tasabilir (Albandar, 2014; Kutsal
et al., 2024).

Serum Iskemik Modifiye Albiimin diizeylerinin arttigin
bildiren 6n ¢alismalar bulunmakla birlikte, bu bulgular heniiz sinirl
diizeydedir ve yardimct  biyobelirteg  olarak  temkinli
yorumlanmalidir (Tayman et al., 2016). Bu nedenle nekrotizan
periodontal hastaliklarin tanisi esas olarak klinik bulgular, ayrintili
sistemik Oykii ve risk faktorlerinin dikkatli degerlendirilmesine
dayanmalidir (Albandar, 2014; Kutsal et al., 2024).

Tedavide akut fazda nazik debridman, antiseptik destek, agr1

kontrolii ve risk faktorlerinin diizeltilmesi 6n plandadir; nekrotik
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stire¢ geriledikten sonra ise periodontal durumun ayrintili yeniden
degerlendirilmesi gerekir (Kutsal et al, 2024). Ozellikle
immiinsiipresif zemini olan hastalarda yalnizca lokal tedavi ile
yetinilmemeli, altta yatan sistemik durumlar da godzden
gecirilmelidir (Albandar, 2014; Kutsal et al., 2024).

Travmatik Periodontal Durumlar

Periodonsiyumda akut hasar yaratan travmalar fiziksel,
kimyasal, mekanik veya iyatrojenik etkenlerle ortaya ¢ikabilir
(Meri¢ Kantar & Buduneli, 2021). Bu tiir lezyonlar bazi olgularda
enfeksiydz akut lezyonlar taklit edebilir; bu nedenle ayrintili 6ykdi,
klinik muayene ve gerektiginde radyografik degerlendirme 6nem
tasir (Corbet, 2004; Meri¢ Kantar & Buduneli, 2021).

Okliizal travma, dislere gelen asir1 kuvvetler sonucunda
periodonsiyumda hasar gelismesidir ve klinik olarak mobilite artisi,
cigneme sirasinda rahatsizlik ve destek dokularda zorlanma ile
iligkilidir (Meri¢ Kantar & Buduneli, 2021). Yabanci cisim
impaksiyonu lokal akut inflamasyona, ylizeyel travmatik lezyonlara
ve bazen apselesmeye yol agabilir (Herrera et al.,, 2014; Merig
Kantar & Buduneli, 2021).

Iyatrojenik hasarlar; tagkin restorasyon kenarlari, kimyasal
ajanlar, termal travma ya da tedavi sirasinda birakilan materyallere
bagli gelisebilir ve periodontal dokularda akut travmatik yanit
olusturabilir (Meri¢ Kantar & Buduneli, 2021). Bu nedenle
travmatik periodontal durumlarin degerlendirilmesinde yalnizca
enfeksiyon degil, dis etkenler ve tedavi iligkili nedenler de mutlaka
g6z onilinde bulundurulmalidir (Meri¢ Kantar & Buduneli, 2021).

Postoperatif Akut Komplikasyonlar

Periodontal tedavi veya cerrahi sonrasinda gelisen akut
komplikasyonlar, 6zellikle lokal enfeksiyon ve yara iyilesmesinin
bozulmasi agisindan 6nem tasir (Herrera et al., 2014; Herrera et al.,
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2018). Cerrahi sahada kontaminasyon, drenajin bozulmasi veya
kullanilan materyallerin ¢evresinde enfeksiyon gelismesi; agri,
siglik, siliplirasyon ve iyilesmede gecikme ile ortaya cikabilir
(Herrera et al., 2014; Herrera et al., 2018). Ozellikle yabanci
materyal 1ile iliskili lokal komplikasyonlar ve postoperatif
enfeksiyonlar, akut miidahale gerektiren durumlar arasinda
degerlendirilmelidir (Herrera et al., 2014).

Yogun periodontal tedavi sonrasinda serum inflamatuvar
belirteclerinde gecici artiglar bildirilmistir (Ide et al., 2003; D’ Aiuto
et al., 2007). Bununla birlikte bu veriler, postoperatif kanama ya da
her tirlii rejeneratif materyal komplikasyonu icin dogrudan
aciklayici kanit olarak yorumlanmamalidir. Bu nedenle postoperatif
akut komplikasyonlar bashiginda en giicli vurgunun lokal
enfeksiydz sorunlar ve iyilesme bozukluklar: {izerinde olmasi daha
uygundur (Herrera et al., 2018; D’ Aiuto et al., 2007).

Endodontik-Periodontal Akut Lezyonlar

Endodontik-periodontal lezyonlar, pulpa ile periodontal
dokular arasinda ayn1 diste gelisen patolojik iletisim sonucu ortaya
cikan kompleks klinik durumlardir (Herrera et al., 2018; Corbet,
2004). Bu lezyonlar akut ya da kronik seyredebilir. Tanida piilpal
vitalite testleri, periodontal cep derinligi, siliplirasyon, mobilite,
radyografik kemik kaybi ve olast kok hasarlarimin birlikte
degerlendirilmesi esastir (Corbet, 2004; Herrera et al., 2018).

Kok kirig1 veya perforasyonla iliskili olgular genellikle daha
kotii  prognoza sahiptir (Herrera et al.,, 2018). Bu nedenle
endodontik-periodontal akut lezyonlarda tani siireci yalnizca
periodontal muayene ile smirli kalmamali; endodontik
degerlendirme ile birlikte yiiriitiilmelidir. Klinik karar verirken hangi
komponentin baskin oldugunun belirlenmesi, tedavi siralamasini ve
disin korunabilirligine iliskin 6ngoriiyli dogrudan etkiler (Corbet,
2004; Herrera et al., 2018).
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Ayirict tanida  periapikal kaynakli akut enfeksiyonlar,
periodontal apseler ve kombine lezyonlar arasindaki smnirin her
zaman net olmayabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle piilpal
yanitin, cep konfiglirasyonunun ve radyografik kemik kaybinin
birlikte degerlendirilmesi, gereksiz veya yanlis tedavi siralamasinin
onlenmesi agisindan belirleyicidir (Corbet, 2004; Herrera et al.,
2018).

Acil Tedavi Prensipleri

Akut periodontal lezyonlarin ydnetiminde temel hedef
agrinin azaltilmasi, enfeksiyonun kontrol altina alinmasi, drenajin
saglanmas1 ve doku kaybimi artiran etkenlerin ortadan
kaldirilmasidir (Herrera et al., 2014; Herrera et al., 2018; Corbet,
2004). Bu temel ilkeler farkli akut tablolar arasinda baz1 degisiklikler
gosterse de, erken miidahale ve dogru ayirict tani her durumda
belirleyici 6neme sahiptir (Corbet, 2004).

Ozellikle apselerde ilk yaklasim drenajin saglanmasi ve lokal
debridmandir (Herrera et al., 2014; Herrera et al., 2018). Bu
yaklasim enfeksiyon yiikiinii azaltir, semptomlar1 hafifletir ve daha
ileri doku yikimini sinirlandirir. Akut tablonun kontrol altina
alinmasini takiben, altta yatan periodontitis varligi, travmatik
etkenler ve uzun donem periodontal tedavi ihtiyact yeniden
degerlendirilmelidir (Herrera et al., 2014; Herrera et al., 2018).

Perikoronitis gibi tablolarda irrigasyon ve mekanik
debridman temel tedavidir (Schmidt et al., 2021). Antibiyotikler,
lokal girisimlerin yerini alan rutin bir yaklagim olarak degil, sistemik
tutulum, yayilim ya da agir enfeksiyon bulgular1 bulunan secilmis
olgularda ek tedavi olarak degerlendirilmelidir (Schmidt et al.,
2021). Bu yaklasim hem gereksiz ila¢ kullanimini azaltir hem de
antimikrobiyal diren¢ agisindan 6nem tasir (Schmidt et al., 2021).

Hazirlayic1 etkenlerin ortadan kaldirilmasi akut tedavinin

ayrilmaz pargasidir. Yabanci cisimler, travmatik okliizal temaslar,
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kimyasal irritanlar ve iyatrojenik faktorler miimkiin oldugunca erken
elimine edilmelidir; ¢iinkii akut tablonun yalnizca semptomatik
degil, etiyolojik olarak da kontrol altina alinmasi kalic1 iyilesme i¢in
gereklidir (Herrera et al., 2014; Meri¢ Kantar & Buduneli, 2021).

Akut inflamatuvar yanit siiresince fagositik hiicrelerin hizli
cevabi enfeksiyonun smirlandirilmasinda 6nemli rol oynar; ancak
konak yanitindaki bozulmalar bazi akut lezyonlarin daha agir ve
yikict seyretmesine yol agabilir (Dennison & Van Dyke, 1997). Bu
nedenle 6zellikle nekrotizan hastaliklar gibi tablolarda yalnizca lokal
lezyon degil, hastanin genel durumu ve risk profili de
degerlendirilmelidir (Albandar, 2014; Kutsal et al., 2024; Dennison
& Van Dyke, 1997).

Sonug

Periodontal acil durumlar, periodontoloji pratiginde yalnizca
agr1 olusturan semptomatik tablolar degil, ayn1 zamanda kisa stirede
periodontal dokularda anlamli yikim olusturabilen ve dis
prognozunu dogrudan etkileyebilen klinik durumlardir (Herrera et
al., 2014; Herrera et al., 2018; Albandar, 2014). Gingival abse,
periodontal abse, perikoronitis, nekrotizan periodontal hastaliklar,
travmatik  periodontal  lezyonlar, postoperatif —enfeksiyoz
komplikasyonlar ve endodontik-periodontal akut lezyonlar; farkli
etiyolojik mekanizmalara sahip olsalar da ortak olarak hizli tani,
dogru ayirict tan1 ve zamaninda miidahale gerektirirler (Herrera et
al., 2018; Corbet, 2004; Schmidt et al., 2021).

Bu tablolarin degerlendirilmesinde yalnizca lezyonun lokal
goriiniimii degil, ayn1 zamanda konaga ait risk faktorleri, pulpal
durum, olast travmatik etkenler, dnceki periodontal tedaviler ve
sistemik yayilim bulgular1 da g6z Onilinde bulundurulmalidir
(Albandar, 2014; Corbet, 2004; Dennison & Van Dyke, 1997).
Ozellikle nekrotizan periodontal hastaliklarda immiinsiipresyon,
malniitrisyon, sigara ve stres gibi faktorler; perikoronitiste lokal
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retansiyon alanlar1 ve uygunsuz antibiyotik kullanimi; periodontal
apselerde ise drenajin bozulmasi ve mevcut periodontitis varligi
klinik yonetimi belirleyen temel unsurlar arasinda yer alir (Herrera
et al., 2014; Albandar, 2014; Schmidt et al., 2021; Kutsal et al.,
2024).

Tedavi agisindan bakildiginda, akut periodontal lezyonlarin
yonetiminde ana ilke ¢ogu zaman lokal enfeksiyon kontroliiniin
saglanmasidir. Drenaj, debridman, lokal irritanlarin ortadan
kaldirilmasi ve uygun olgularda kesin tedavinin planlanmasi, basarili
yonetimin temel basamaklarini olusturur (Herrera et al., 2014;
Herrera et al., 2018). Antibiyotikler ise rutin degil, secilmis
endikasyonlarda kullanilmalidir; bu yaklasim hem bilimsel
kanitlarla uyumludur hem de antimikrobiyal diren¢ gelisimini
onleme agisindan onemlidir (Herrera et al., 2014; Schmidt et al.,
2021). Ozellikle perikoronitis gibi sik goriilen tablolarda bu ilkenin
vurgulanmasi gereklidir (Schmidt et al., 2021; Soares et al., 2025).

Ayrica periodontal inflamasyonun sistemik etkileri tamamen
goz ard1 edilmemelidir. Her ne kadar akut periodontal lezyonlara
0zgii net bir biyobelirte¢ profili tanimlanmamis olsa da, periodontal
inflamasyonun genel sistemik inflamatuvar yiik ile iligkili
olabilecegini gdsteren veriler mevcuttur (Craig et al., 2003; Ide et
al., 2003; D’Aiuto et al., 2007). Bununla birlikte mevcut bilgiler,
akut lezyonlarin sistemik etkileri konusunda dikkatli ve o6l¢iilii
yorum yapilmasmi gerektirir. Bu nedenle klinisyen acisindan
oncelik, biyobelirte¢ tartismalarindan cok, akut tablonun klinik
agirhgint dogru degerlendirmek ve enfeksiyonun lokal ya da
bolgesel ilerlemesini  engelleyecek zamaninda miidahaleyi
gerceklestirmektir (Corbet, 2004; Herrera et al., 2018).

Sonug olarak periodontal acil durumlarin basarili yonetimi,
dogru siniflandirma, dikkatli klinik muayene, uygun radyografik ve
endodontik degerlendirme, etiyolojik faktorlerin saptanmasi ve
kanita dayali tedavi prensiplerinin uygulanmasina dayanir (Herrera



etal., 2018; Corbet, 2004; Papapanou et al., 2018). Bu yaklagim hem
akut semptomlarin hizli kontrol altina alinmasim1 hem de uzun
donem periodontal stabilitenin korunmasimi saglar. Periodontal
tedavide akut durumlara yonelik farkindaligin artirilmasi; gereksiz
antibiyotik kullanimmnin azaltilmasi, komplikasyonlarin erken
taninmast  ve multidisipliner yaklasim gerektiren olgularin
zamaninda yonlendirilmesi bakimindan da biiylik 6nem tagimaktadir
(Schmidt et al., 2021; Meri¢ Kantar & Buduneli, 2021; Herrera et
al., 2018).
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BOLUM 10

PERIODONTOLOJIDE VE iMPLANT
CERRAHISINDE ANTIBiYOTIiK KULLANIMI

1. YAREN ERISKEN!
2. FATIH KARAASLAN?

Giris
Antibiyotikler, modern tibbin en 6nemli kazanimlarindan biri olarak
enfeksiyon hastaliklarinin kontroliinde devrim yaratmis ve dis
hekimligi pratiginde uzun yillar boyunca temel tedavi araglari
arasinda yer almistir. Dental alanda antibiyotik kullanimi temelde iki
ana ama¢ dogrultusunda sekillenmektedir: mevcut enfeksiyonlarin
tedavisi ve cerrahi islemlere bagli olas1 enfeksiyonlarin dnlenmesi.
Bununla birlikte, profilaktik ve terapdtik antibiyotik kullanimi
arasindaki smirlarin  klinik pratikte siklikla  belirsizlestigi;
receteleme kararlarmin  zaman zaman bilimsel kanittan ¢ok

aligkanlik  temelli yaklagimlara dayandigi  bildirilmektedir
(Buonavoglia et al., 2021; Ramu & Padmanabhan, 2012).
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Implant ve periodontal cerrahi uygulamalarin yaygimlasmasiyla
birlikte antibiyotik receteleme oranlarinda belirgin bir artis
gozlenmistir. Ancak giincel bilimsel veriler, dental cerrahi islemlerin
onemli bir boliimiinde antibiyotiklerin enfeksiyon oranlarini anlaml
diizeyde azaltmadigini ve saglanan klinik faydanin ¢ogu zaman
smirli kaldigin1 ortaya koymaktadir (Liu et al., 2017; Lund et al.,
2015; Nibali et al., 2022). Benzer sekilde implant cerrahisinde
antibiyotik profilaksisinin temel etkisinin enfeksiyonu dnlemekten
cok erken implant kaybr riskini kismen azaltmaya yonelik oldugu;
postoperatif uzun siireli antibiyotik kiirlerinin ise ek klinik yarar
saglamadig1 gosterilmistir (Ata-Ali et al., 2014; Asenjo-Lobos et al.,
2015; Chen et al., 2025; Rodriguez Sanchez et al., 2018; Torof et al.,
2023).

Antibiyotiklerin gereksiz ve uygunsuz kullanimi yalnizca bireysel
hasta diizeyinde advers etkilerle smirli kalmamakta, ayn1 zamanda
kiiresel olgekte dnemli bir halk saglig1 sorunu olan antimikrobiyal
diren¢ (AMR) gelisimine de katkida bulunmaktadir (Botelho et al.,
2025; Suda et al., 2018). Bu nedenle giincel yaklasim,
antibiyotiklerin her cerrahi iglemde rutin olarak degil; yalnizca net
klinik endikasyon varliginda ve hasta bazli risk degerlendirmesi
dogrultusunda kullanilmasini 6nermektedir. Enfeksiyon kontroliinde
aseptik cerrahi teknikler, etkili mekanik debridman ve klorheksidin
gibi lokal oOnlemlerin ¢ogu durumda antibiyotiklerden daha
belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Buonavoglia et al., 2021,
Latkowska-Wisniewska et al., 2025).

Bu béliimde, periodontoloji ve implant cerrahisi alaninda antibiyotik
kullaniminin bilimsel temelleri giincel literatiir 15181nda ele alinacak;
profilaktik ve terapdtik kullanimin endikasyonlari, sinirhiliklar ve
olas1 riskleri degerlendirilecektir. Ayrica implant cerrahisi,
rejeneratif  periodontal islemler ve kemik ogmentasyon
uygulamalarinda kanita dayali antibiyotik protokolleri tartigilarak,
klinik pratige yonelik akilci regeteleme Gnerileri sunulacaktir.
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Dis Hekimliginde Antibiyotik Kullaniminin Temelleri

Antibiyotiklerin Dis Hekimligindeki Yeri

Antibiyotikler, enfeksiyon hastaliklarmin kontroliinde
modern tibbin en Onemli araglarindan biri olup, dis hekimligi
pratiginde uzun yillardir terapdtik ve profilaktik amaglarla
kullanilmaktadir.  Terapdtik — antibiyotik  kullanimi  mevcut
enfeksiyonun tedavisine yonelikken; profilaktik  kullanim,
enfeksiyon bulgusu olmayan bireylerde cerrahi islemlere bagh
bakteriyel kontaminasyonun klinik enfeksiyona doniismesini
Onlemeyi amaclamaktadir (Buonavoglia et al., 2021; Ramu &
Padmanabhan, 2012). Bununla birlikte, bu iki yaklagimin klinik
pratikte siklikla karigtirildig1 ve profilaktik antibiyotiklerin bilimsel
gereklilikten ¢ok aligkanlik temelli bigcimde regete edildigi
bildirilmektedir.

Son yillarda dental cerrahi uygulamalarin artisiyla paralel
olarak antibiyotik receteleme oranlarinda belirgin bir yiikselme
gozlenmistir. Ozellikle implant ve periodontal cerrahi islemlerde
antibiyotiklerin rutin uygulama haline gelmesi, bu yaklasgimin
bilimsel temellerinin yeniden sorgulanmasina yol agmistir
(Chrcanovic et al., 2014; Lund et al., 2015). Glincel sistematik
derlemeler, bir¢ok dental cerrahi islemde antibiyotik profilaksisinin
enfeksiyon oranlarin1 anlamh diizeyde azaltmadigini ve saglanan

klinik faydanin ¢ogu zaman smirli kaldigini ortaya koymaktadir
(Khouly et al., 2019; Nibali et al., 2022).

Periodontoloji alaninda antibiyotiklerin yeri daha da tartismalidir.
Rejeneratif periodontal cerrahilerde sistemik antibiyotiklerin klinik
sonuglar1 anlamli bigimde 1iyilestirdigine dair giicli kanit
bulunmamaktadir. Meta-analizler, intrabony ve furkasyon
defektlerinin cerrahi tedavisinde antibiyotik kullanimimin ek klinik
kazang saglamadigin1 gostermistir (Nibali et al., 2022). Benzer
sekilde, mukogingival cerrahilerde enfeksiyon insidansinin oldukga
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diisiik olmasi nedeniyle, sistemik olarak saglikli bireylerde rutin
antibiyotik ~ kullaniminin ~ ¢ogu  vakada  gereksiz  oldugu
vurgulanmaktadir (Latkowska-Wisniewska et al., 2025).

Implant cerrahisinde antibiyotik profilaksisine iliskin yaklasim da
giderek daha secici hale gelmektedir. Mevcut kanitlar,
antibiyotiklerin enfeksiyon oranlarini belirgin bigimde
azaltmadigini; buna karsin erken implant kaybi riskini siirh
diizeyde etkileyebildigini gostermektedir (Khouly et al., 2019;
Lund et al., 2015). Gerekli goriilen durumlarda en rasyonel
yaklasimin, cerrahiden yaklagik bir saat 6nce uygulanan tek doz
profilaksi oldugu; postoperatif uzun siireli antibiyotik kiirlerinin ise
ek fayda saglamadig bildirilmektedir (Romandini et al., 2019).

Bu veriler, dis hekimliginde antibiyotik kullaniminin aligkanlik
temelli uygulamalardan uzaklasarak, kanita dayali, segici ve
bireysellestirilmis bir ¢ercevede ele alinmasi gerektigini agikca
ortaya koymaktadir.

Periodontal ve Peri-implant Enfeksiyonlarin Mikrobiyolojisi

Periodontal ve peri-implant hastaliklar temel olarak biyofilm
kaynakli enfeksiyonlardir. Dis ve implant ylizeylerinde olusan
biyofilm, konak yanitim tetikleyerek doku yikimina yol agan
karmagsik ve dinamik bir mikrobiyal ekosistemdir (Walker &
Karpinia, 2002). Biyofilmin yapisal 0zellikleri, antibiyotik
penetrasyonunu sinirlandirmakta ve mikroorganizmalarin tedaviye
direng gostermesine neden olmaktadir.

Bu biyolojik gerceklik nedeniyle antibiyotikler periodontal tedavide
mekanik debridmanin alternatifi degil, yalnizca se¢ilmis durumlarda
tamamlayici bir destek olarak kabul edilmektedir (Canas et al., 2015;
Walker & Karpinia, 2002). Cerrahi islemler sirasinda oral
mikroorganizmalarin cerrahi alana kontaminasyonu kaginilmaz
olmakla birlikte, sistemik olarak saglikli bireylerde konak savunmasi
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¢ogu zaman bu kontaminasyonu tolere edebilmekte ve cerrahi alan
enfeksiyonu riski diisiik seyretmektedir. Nitekim mukogingival
cerrahilerde enfeksiyon insidansiin %0.3-3.6 gibi olduke¢a diisiik
diizeylerde oldugu bildirilmistir (Latkowska-Wisniewska et al.,
2025).

Implant cerrahisinde antibiyotik profilaksisinin enfeksiyon oranlari
tizerindeki etkisi de sinirhidir. Giincel galigmalar, antibiyotiklerin
esas olarak minimal diizeyde erken implant basarisizligini
azaltabildigini, enfeksiyon insidansinda ise tutarli bir azalma
saglamadigini gostermektedir (Gill et al., 2018; Khouly et al., 2019).
Yerlesik peri-implantitis tablolarinda ise sistemik antibiyotiklerin
cerrahi tedaviye belirgin katki saglamadigi; lokal antibiyotik
uygulamalarinin  ise smirli ve gecici faydalar sunabildigi
bildirilmistir (Baus-Dominguez et al., 2023). Bu bulgular,
antibiyotiklerin periodontal ve peri-implant enfeksiyon yonetiminde
ancak belirli klinik durumlarda anlamli olabilecegini ortaya
koymaktadir.

Antimikrobiyal Diren¢ (AMR) ve Akilc1 Antibiyotik Kullanim

Antimikrobiyal diren¢ (AMR), giiniimiizde kiiresel olcekte en
onemli halk sagligi sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Gereksiz  ve uygunsuz antibiyotik  kullanimi,  direncli
mikroorganizma suslarinin se¢ilimine yol agmakta ve mevcut tedavi
seceneklerini giderek kisitlamaktadir. Dis hekimligi pratigi,
toplumdaki antibiyotik recetelerinin  6nemli bir bdliimiini
olusturdugundan, akilc1 antibiyotik kullaniminda kritik bir role
sahiptir (Botelho et al., 2025; Suda et al., 2018).

Gergek yasam verileri, dental alanda yazilan antibiyotik recetelerinin
onemli bir kisminin giincel kilavuzlarla tam uyumlu olmadigini
gostermektedir (Suda et al., 2018). Gereksiz antibiyotik kullanimi
yalnizca direng gelisimine katkida bulunmakla kalmamakta; alerjik
reaksiyonlar, gastrointestinal yan etkiler ve ilag etkilesimleri gibi
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bireysel diizeyde oOnemli klinik riskler de dogurmaktadir
(Buonavoglia et al., 2021).

Akiler antibiyotik kullanimi; dogru hastada, dogru endikasyonda,
uygun ilacin secilmesi ve miimkiin olan en kisa etkili silirede
uygulanmasi prensiplerine dayanmaktadir. Mevcut kanitlar, bircok
periodontal ve implant cerrahisinde enfeksiyon kontroliiniin
antibiyotiklerden ¢ok aseptik cerrahi teknikler, etkili mekanik
debridman ve klorheksidinle kimyasal plak kontrolii ile
saglanabildigini gostermektedir (Buonavoglia et al.,, 2021;
Latkowska-Wisniewska et al., 2025).

Son yillarda antibiyotik ihtiyacin1 azaltmaya yoOnelik alternatif
yaklagimlar da 6nem kazanmaktadir. Antimikrobiyal fotodinamik
tedavi (Chambrone et al., 2018), antibakteriyel kapl siitiir
materyalleri (La Rosa et al.,, 2024) ve antimikrobiyal 6zellikli
GTR/GBR membranlar1 (Takallu et al., 2024) gibi yontemler,
secilmis klinik durumlarda enfeksiyon kontroliine katki sunabilecek
tamamlayici secenekler olarak degerlendirilmektedir.

Antibiyotik Kullaniminin Temel Prensipleri

Antibiyotikler dis hekimliginde enfeksiyonlarin tedavisi ve
onlenmesinde 6nemli bir ara¢ olmakla birlikte, her cerrahi islemde
rutin olarak kullanilmasi gereken ilaglar degildir. Giincel bilimsel
kanitlar, birgok dental girisimde antibiyotiklerin klinik sonuglar1
anlamli bi¢cimde iyilestirmedigini; gereksiz kullanimin ise bireysel
ve toplumsal diizeyde Onemli riskler dogurdugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle antibiyotik kullanimina iligkin temel
prensiplerin dogru anlasilmasi, akilci regeteleme acisindan kritik
Ooneme sahiptir (Buonavoglia et al., 2021; Ramu & Padmanabhan,
2012).

Profilaksi ve Tedavi Kavramlarimin Ayrimi
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Antibiyotik kullaniminda temel ayrim profilaktik ve terapotik
uygulamalar arasindadir. Profilaktik antibiyotikler, enfeksiyon
bulgusu olmayan bireylerde cerrahi islem sirasinda olusabilecek
bakteriyel kontaminasyonun klinik enfeksiyona doniismesini
onlemeyi amaglarken; terapdtik antibiyotikler mevcut enfeksiyonun
tedavisine yoneliktir (Buonavoglia et al, 2021; Ramu &
Padmanabhan, 2012).

Dental  cerrahilerde  profilaksinin  hedefi, cerrahi  saha
kontaminasyonu gerceklesmeden once dokuda yeterli antibiyotik
konsantrasyonunun saglanmasidir. Bununla birlikte periodontal
cerrahilerde enfeksiyon oranlarimin diisiik olmasi nedeniyle,
profilaktik antibiyotiklerin gercek klinik faydasinin ¢ogu zaman
siirlt kaldigr gosterilmistir (Latkowska-Wisniewska et al., 2025;
Nibali et al., 2022).

Implant cerrahisinde profilaktik antibiyotiklerin erken implant
kaybini belirli Ol¢lide azaltabildigine dair veriler bulunmakla
birlikte, enfeksiyon gelisimini anlaml1 bicimde 6nledigine dair giilii
kanit mevcut degildir (Khouly et al., 2019; Lund et al., 2015). Bu
baglamda, gerekli goriilen durumlarda en rasyonel yaklagimin
cerrahiden yaklasik bir saat dnce uygulanan tek doz antibiyotik
oldugu; postoperatif uzun siireli kiirlerin ise ek klinik yarar
saglamadigi bildirilmektedir (Romandini et al., 2019).

Terapdtik antibiyotik kullanimi yalnizea klinik olarak enfeksiyon
bulgularinin varliginda endikedir. Periodontal apseler, yaygin seliilit,
sistemik yayilim bulgulari, nekrotizan periodontal hastaliklar ve
kontrol altina almamayan akut enfeksiyon tablolar1 bu kapsamda
degerlendirilir (Buonavoglia et al., 2021; Walker & Karpinia, 2002).
Bu durumlar disindaki dental cerrahi iglemlerde, enfeksiyon bulgusu
olmayan hastalara antibiyotik recete edilmesinin bilimsel bir temeli
bulunmamaktadir.
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Antibiyotikler biyofilm temelli enfeksiyonlarda mekanik tedavinin
alternatifi degil, yalnizca se¢ilmis durumlarda destekleyici ajanlar
olarak degerlendirilmelidir. Receteleme karari, islemin tiirii kadar
hastaya 0zgii risk faktorleri dikkate alinarak verilmelidir (Botelho et
al., 2025; Canas et al., 2015).

Antibiyotik Rejimlerinin Siniflandirilmasi

Dental cerrahilerde kullanilan antibiyotik rejimleri ii¢ ana baslikta
degerlendirilmektedir(Tablo1).

Tablo 1: Implant Cerrahisinde Antibiyotik Uygulama Protokolleri

Uygulama Kullanim Sekli ve Klinik
Zamani Yaklagim Etkinlik Durumu
Islemden 1 saat 6nce tek
Preoperatif doz (genellikle 2g Erken implant kaybi riskini
(Cerrahi Oncesi) Amoksisilin). azaltmada en etkili yontemdir.
Tek doz preoperatif kullanima
Postoperatif Ameliyat sonras1 5-7 glin ~ gdre ek bir klinik fayda
(Cerrahi Sonrasi) siiren antibiyotik kiirleri. saglamaz.
Sadece preoperatif kullanim
Kombine Hem cerrahi 6ncesi hem de ile benzer sonuglar verir; rutin
Kullanim sonrasi kullanim. Onerilmez.

Kaynak: Romandini M, De Tullio I, Congedi F, et al. Antibiotic prophylaxis at
dental implant placement: which is the best protocol? A systematic review and
network meta-analysis. Journal of Clinical Periodontology. 2019;46(3): 382—395.
doi:10.1111/jcpe. 13080

Preoperatif Tek Doz Uygulama

Bu protokol, antibiyotik maruziyetini minimumda tutarak potansiyel
fayday1 en iist diizeye ¢ikarmay1 hedefler. Mevcut kanitlarin en giiclii
bicimde destekledigi yaklasim, gerekli goriilen durumlarda
cerrahiden yaklasik bir saat 6dnce uygulanan tek doz antibiyotik
protokoliidiir. Network meta-analizler, implant cerrahisinde en
rasyonel rejimin preoperatif tek doz amoksisilin oldugunu
gostermektedir (Romandini et al., 2019). Bu protokol, antibiyotik
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maruziyetini minimumda tutarak potansiyel fayday en iist diizeye
cikarmay1 hedefler.

Postoperatif Antibiyotik Kiirleri

Klinik pratikte yaygin olmakla birlikte, giincel c¢alismalar
postoperatif antibiyotik kiirlerinin enfeksiyon oranlarini anlamli
bicimde azaltmadigini ve implant basarisina ek katki saglamadigini
gostermektedir (Lund et al., 2015; Suda et al., 2018). Bu nedenle
uzun siireli postoperatif kiirlerin ¢ogu durumda aliskanliga dayali
uygulamalar oldugu kabul edilmektedir.

Kombine Rejimler

Preoperatif tek doza ek olarak postoperatif antibiyotik kullanimini
iceren kombine rejimlerin, tek doz uygulamalara {istliinligi
kanitlanmamustir. Caligmalar, bu rejimlerin enfeksiyon ve implant
basarisizligi {izerinde anlamli ek katki saglamadigimi ortaya
koymaktadir (Khouly et al., 2019; Romandini et al., 2019).

Periodontal cerrahi islemler agisindan ise bu rejimlerin hicbiri rutin
olarak onerilmemekte; rejeneratif periodontal cerrahilerde sistemik
antibiyotiklerin belirgin ek fayda saglamadigi bildirilmektedir
(Latkowska-Wisniewska et al., 2025; Nibali et al., 2022).

Antibiyotiklerin Riskleri

Antibiyotikler potansiyel faydalarinin yaninda 6nemli klinik riskler
de barmdirir ve bu riskler gereksiz regeteleme egiliminin temel karsi
argiimanini olusturur.

Alerjik Reaksiyonlar

Antibiyotiklere bagli alerjik reaksiyonlar hafif deri dokiintiilerinden
anafilaksiye kadar genis bir yelpazede goriilebilir. Ozellikle beta-
laktam grubu antibiyotikler bu acidan risk tagimaktadir. Alternatif
olarak sik recete edilen klindamisinin de Onemli advers etki

potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (Suda et al., 2018).
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Gastrointestinal Yan Etkiler

Bulanti, kusma ve diyare gibi yan etkiler antibiyotik kullaniminda
sik karsilasilmaktadir. Ayrica antibiyotiklerin Clostridioides difficile
enfeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlara zemin hazirlayabildigi
bilinmektedir (Suda et al., 2018). Bu riskler 6zellikle uzun siireli
kiirlerde belirginlesmektedir.

Ila¢ Etkilesimleri

Coklu ila¢ kullanim1 olan bireylerde antibiyotikler cesitli
farmakolojik etkilesimlere yol agabilmekte, oOzellikle yasli ve
komorbid hastalarda ek risk olusturmaktadir (Buonavoglia et al.,
2021).

Antimikrobiyal Diren¢ Gelisimi

Gereksiz antibiyotik kullanimi, antimikrobiyal diren¢ (AMR)
gelisiminin en 6nemli nedenlerinden biridir. Dental alanda yaygin
profilaktik regetelemelerin direngli mikroorganizma segilimine
katkida bulundugu vurgulanmaktadir (Botelho et al., 2025). Bu
nedenle antibiyotikler yalnizca net klinik endikasyon varliginda
kullanilmalidir.

Antibiyotik Dis1 Enfeksiyon Kontrol Yontemleri

Gilincel yaklasim, cerrahi  enfeksiyonlarn  Onlenmesinde
antibiyotiklere rutin olarak basvurmak yerine kanita dayali lokal ve
mekanik yontemlerin dnceliklendirilmesini 6nermektedir (Tablo-2)

Tablo 2: Dis Hekimliginde Enfeksiyon Kontroliinde Giincel ve

Alternatif Yontemler
Yontem / Etki Mekanizmasi ve
Teknoloji Kullanim Alani Klinik Avantaj
Cerrahi 0ncesi ve sonrasi Bakteriyel kolonizasyonu
Klorheksidin bakteriyel yiikii azaltan altin ~ engeller, enfeksiyon riskini
(CHX) standart gargara. distirtr.
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Isiga duyarli ajanlar ve lazer | Antibiyotik direnci riskini

Fotodinamik kullanimryla bakterilerin yok  ortadan kaldiran lokal bir
Terapi edilmesi. ¢cOzimdiir.

Dikis materyaline emdirilmis  Iyilesme bolgesinde dikis
Antibakteriyel  triklosan gibi ajanlarin hatt1 boyunca bakteri
Siitiirler salinimu. birikimini 6nler.

Biiyiime faktorleri ve Doku iyilesmesini
L-PRF ve bagisiklik hiicrelerinin bolgeye hizlandirarak enfeksiyon
Membranlar yogun transferi. bariyeri olusturur.

Postoperatif 6dem ve

Atravmatik Titiz cerrahi manevralar ve sekonder enfeksiyon
Teknik minimal doku hasari. olasiligini azaltir.

Kaynak: Chen Z, Chiou LL, Calatrava J, et al. The role of antibiotics in preventing
surgical complications in periodontology and implant dentistry. Periodontology
2000. 2025; Advance online publication. doi:10.1111/prd. 12636

Klorheksidin Uygulamalan

Preoperatif ve postoperatif donemde kullanilan klorheksidin
gargaralar, oral bakteriyel ylikii azaltarak enfeksiyon riskini
diisiirmektedir. Ozellikle mukogingival cerrahilerde enfeksiyon
kontroliiniin temelinin klorheksidinle kimyasal plak kontrolii oldugu
ve ¢ogu vakada antibiyotik gereksinimini ortadan kaldirdig:
bildirilmistir (Latkowska-Wisniewska et al., 2025).

Aseptik Cerrahi Teknik

Enfeksiyon kontroliiniin en 6énemli belirleyicisi titiz aseptik cerrahi
tekniktir. Atravmatik doku manipiilasyonu, dogru siitiirleme, kisa
cerrahi slire ve uygun cerrahi protokoller, antibiyotiklerden daha
etkili koruma saglar (Nibali et al., 2022).

Antibiyotik Alternatifleri

Antimikrobiyal fotodinamik tedavi (aPDT) gibi lokal yaklagimlar
belirli durumlarda mekanik tedaviye ek katki sunabilmektedir
(Chambrone et al., 2018). Ayrica antibakteriyel kapl siitiirler (La
Rosa et al, 2024) ve antimikrobiyal o6zellikli GTR/GBR
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membranlar1 (Takallu et al., 2024) enfeksiyon kontroliinde umut
verici alternatiflerdir.

Hasta Hijyeni ve Postoperatif Bakim

Uygun agiz hijyeni egitimi, diizenli kontroller ve dogru postoperatif
bakim protokolleri enfeksiyonlarin Onlenmesinde belirleyici rol
oynar. Bu yaklasimlar, ¢cogu durumda antibiyotik kullanimina
duyulan ihtiyact azaltmaktadir (Latkowska-Wisniewska et al.,
2025).

Periodontolojide Antibiyotik Kullanimi
Genel Ilkeler

Antibiyotiklerin Periodontal Tedavide Adjuvan Rolii

Periodontal hastaliklar, biyofilm kaynakli kronik inflamatuvar
enfeksiyonlar olup tedavinin temel hedefi patojenik biyofilmin
mekanik olarak uzaklastirilmasi ve konak yanitinin kontrol altina
alinmasidir. Bu nedenle antibiyotikler periodontal tedavide birincil
yaklasim degil; yalnizca belirli klinik kosullarda mekanik tedaviye
eklenen adjuvan ajanlar olarak degerlendirilmelidir (Canas et al.,
2015; Walker & Karpinia, 2002). Klinik pratikte antibiyotiklerin
rutin kullanim1 6nerilmemekte; ancak hizli ilerleyis gosteren/siddetli
hastalik tablolari, mekanik tedaviye yetersiz yanit veren refrakter
olgular, nekrotizan periodontal hastaliklar, sistemik yayilim
bulgulariyla seyreden akut enfeksiyonlar ve immiinsiiprese hastalar
gibi sec¢ilmis durumlarda endikasyon giindeme gelebilmektedir
(Teughels et al., 2020).

Biyofilmin 1ii¢ boyutlu yapisi antibiyotik penetrasyonunu
simirlandirmakta; ~ mikroorganizmalarin =~ g¢evresel  streslere
adaptasyonu ve tolerans mekanizmalar1 nedeniyle antibiyotik
etkinligi klinik olarak kisitlanabilmektedir (Walker & Karpinia,
2002).Bu biyolojik g¢erceve, antibiyotiklerin tek bagina periodontal

enfeksiyonlarin  kontroliinde yeterli olmadigint ve mekanik
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debridmanin yerini alamayacagint desteklemektedir (Walker &
Karpinia, 2002). Nitekim mekanik tedavi uygulanmaksizin verilen
antibiyotiklerin uzun doénem klinik basar1 saglamadigi, ¢ogu
durumda gegici iyilesmelerle smirli kaldigi vurgulanmaktadir
(Teughels et al., 2020).

Mekanik Debridmanin Esas Tedavi Olusu

Scaling and root planing (SRP) ve gerekli durumlarda cerrahi
debridman, periodontal tedavinin temelini olusturan kanita dayali
yaklagimlardir. Klinik ¢aligmalar, yalnizca mekanik tedavi ile cep
derinliginde azalma (PPD), klinik atasman diizeyinde iyilesme
(CAL) ve kanama parametrelerinde anlamli  diizelme
saglanabildigini gostermektedir. Buna karsilik, mekanik debridman
olmaksizin antibiyotik kullaniminin kalic1 klinik yarar saglamadigi
bildirilmektedir. Dolayisiyla temel klinik yaklasim “Once mekanik
tedavi; se¢ilmis olgularda adjuvan antibiyotik”  seklinde
yapilandirilmalidir (Canas et al., 2015).

Rutin Antibiyotik Kullaniminin Simirhiliklar:

Kronik periodontitis olgularinin biiyiikk boliimiinde SRP’ye ek
sistemik antibiyotiklerin sagladigi ek PPD/CAL kazanimlarinin
genellikle sinirli oldugu; buna karsin advers etki ve antimikrobiyal
direng (AMR) riskinin g6z ardi edilemeyecegi gosterilmistir
(Botelho et al., 2025; Canas et al., 2015). Bu nedenle antibiyotik
receteleme karari, yalnizca tani ve hastalik siddetine degil; hastaya
0zgl risk profiline, sistemik duruma ve mekanik tedaviye yanitin
Ongoriisline dayali olarak verilmelidir (Botelho et al., 2025).

Non-Cerrahi Periodontal Tedavide Antibiyotikler

SRP Sonrasi Antibiyotiklerin Cogu Vakada Gereksizligi

SRP, non-cerrahi periodontal tedavinin temelini olusturur. Meta-
analiz verileri, SRP’ye sistemik antibiyotik eklenmesiyle elde edilen

ek PPD azalmasi ve CAL kazanclarinin ¢ogu zaman klinik agidan
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miitevazi diizeyde kaldigini gostermektedir. Bu smurli ek fayda,
antibiyotiklerin olas1 advers etkileri ve AMR riski ile birlikte
degerlendirildiginde, kronik periodontitis olgularmin  biiyiik
kisminda SRP sonrasi rutin antibiyotik kullaniminin gerekcesini
zayiflatmaktadir (Botelho et al., 2025; Canas et al., 2015).

Antibiyotiklerin Endike Olabilecegi Se¢ilmis Durumlar

Non-cerrahi periodontal tedavide sistemik antibiyotikler, siirl ve
secilmis klinik tablolar i¢in diistiniilmelidir:

e Siddetli/ilerleyici  (agresif  Ozellikli) periodontitis
tablolari: Hizli doku yikimi, derin cepler ve mekanik
tedaviye zayif yanit ile karakterize olgularda SRP’ye ek
sistemik antibiyotiklerin klinik fayda saglayabilecegi
bildirilmistir (McGowan et al., 2018; Walker & Karpinia,
2002).

e Nekrotizan periodontal hastaliklar: Yaygin nekroz ve
sistemik bulgularin eslik ettigi tablolar antibiyotik
tedavisi i¢cin daha net endikasyon olusturur (Walker &
Karpinia, 2002).

e Sistemik risk  faktorleri:  Kontrolsiiz ~ diyabet,
immiinsiipresyon ve benzeri durumlarda enfeksiyon
kontrolii ve komplikasyon riskleri nedeniyle antibiyotik
kullanim1 daha diisiik esiklerde degerlendirilebilir
(AlJehani, 2014; Buonavoglia et al., 2021; Genco &
Borgnakke, 2013).

Sikhikla Kullanilan Sistemik Rejimler

Periodontolojide en gii¢lii kanit diizeyine sahip sistemik rejimlerden
biri amoksisilin + metronidazol kombinasyonudur; o&zellikle
siddetli/ilerleyici hastalik tablolarinda SRP’ye adjuvan olarak klinik
fayda bildirilmistir(Canas et al., 2015; McGowan et al,

2018).Azitromisin hasta uyumu agisindan avantajli olmakla birlikte
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kanit diizeyi ve sonuglarin tutarliligt daha sinirli goriinmektedir.
Tiim rejimlerde temel ilke, antibiyotigin tek basina degil mekanik
tedavi ile birlikte ve yalnizca dogru endikasyonda uygulanmasidir
(Canas et al., 2015).

Akut Enfeksiyonlar ve Periodontal Apseler

Periodontal apselerde temel yaklasim antibiyotik degil, mekanik
miidahale (drenaj ve debridman) olmalidir; drenaj saglanmadan
uygulanan antibiyotiklerin klinik etkinligi smirli kalmaktadir
(Buonavoglia et al., 2021). Sistemik antibiyotikler, o6zellikle
asagidaki durumlarda disiiniilmelidir: ates ve belirgin sistemik
semptomlar, yaygin 6dem ve seliilit, lenfadenopati, sistemik yayilim
bulgular1 veya immiinsiiprese hasta varligi (Buonavoglia et al., 2021;
Ramu & Padmanabhan, 2012). Lokalize apselerde ve sistemik bulgu
yoklugunda antibiyotik ¢ogu zaman gerekli degildir; mekanik
kontrol ve yakin takip 6n planda tutulmalidir (Buonavoglia et al.,
2021).

Periodontal Cerrahilerde Antibiyotikler

Flap Cerrahilerinde

Periodontal flap cerrahilerinde cerrahi alan enfeksiyonu insidansi
diisiik oldugundan, sistemik olarak saglikli bireylerde rutin
antibiyotik profilaksisi genel olarak desteklenmemektedir; aseptik
cerrahi yaklasim ve etkili plak kontrolii ¢ogu vakada yeterli
olmaktadir (Nibali et al., 2022).

Rejeneratif Cerrahilerde

GTR/GBR gibi rejeneratif periodontal islemlerde, sistemik
antibiyotiklerin CAL kazancit ve PPD azalmasi {izerine tutarli ve
klinik agidan anlamli ek katki sagladigina dair kanit sinirhdir.
Rejeneratif basarmin temel belirleyicileri cerrahi teknik, primer
kapanis, piht1 stabilitesi ve postoperatif plak kontroliidiir (Nibali et

al., 2022).
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Mukogingival Cerrahilerde

Gingival greft ve resesyon cerrahilerinde enfeksiyon riski genellikle
disiiktiir ve saglikli bireylerde rutin antibiyotik kullanimini
destekleyen kanitlar sinirlidir (Latkowska-Wisniewska et al., 2025).

NNT Yaklasimi

NNT analizleri, periodontal cerrahilerde tek bir enfeksiyonu
Onlemek i¢in ¢ok sayida hastanin antibiyotige maruz kalmasi
gerektigini; dolayisiyla rutin profilaksinin mutlak klinik faydasinin
smirlt olabilecegini gostermektedir (Nibali et al., 2022). Bu bulgu,
antibiyotik kararinin  “rutin” degil “risk temelli” verilmesi
gerektigini destekler.

Periodontoloji Icin Klinik Oneriler

Periodontolojide antibiyotikler rutin tedavi bileseni degildir;
mekanik debridman ve biyofilm kontrolii birincil yaklagimdir
(Canas et al., 2015; Walker & Karpinia, 2002). Sistemik
antibiyotikler, baslica su durumlarda daha giiclii gerekceye sahiptir:
nekrotizan periodontal hastaliklar, sistemik yayilim bulgulu akut
enfeksiyonlar, siddetli/ilerleyici  periodontitis  tablolar1t  ve
immiinstiprese hastalar (Teughels et al., 2020; Walker & Karpinia,
2002). Buna karsilik, kronik periodontitisin rutin SRP tedavisinde ve
standart flap, rejeneratif veya mukogingival cerrahilerin biiyiik
boliimiinde antibiyotikler cogu zaman gerekli degildir (Canas et al.,
2015; Latkowska-Wisniewska et al., 2025; Nibali et al., 2022).

Klinik karar siirecinde 6ncelik dogru tani, etkili mekanik tedavi ve
hasta bazli risk degerlendirmesi olmalidir. Antibiyotik gerektiginde,
dar spektrumlu ve kisa siireli rejimler tercih edilmeli; gereksiz
recetelemeden kagiilmalidir. Bu yaklasim hem hasta giivenligi hem
de AMR ile miicadele agisindan kritik 6neme sahiptir (Botelho et al.,
2025; Buonavoglia et al., 2021; Teughels et al., 2020).

Implant Cerrahisinde Antibiyotik Profilaksisi
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Dental implant tedavisi, modern dis hekimliginde yaygin uygulanan
cerrahi girisimler arasinda yer almakta; buna paralel olarak implant
cerrahisinde antibiyotik profilaksisinin gerekliligi uzun siiredir
tartisilmaktadir. Son yillarda yayimlanan sistematik derlemeler ve
meta-analizler, antibiyotiklerin implant cerrahisindeki olas1 etkisinin
cogunlukla postoperatif enfeksiyon insidansini azaltmaktan ziyade,
secilmis kosullarda erken implant kaybr riskini siirlama yoniinde
olabilecegini diisiindlirmektedir (Ahmad et al., 2012; Esposito et al.,
2013; Kim et al., 2020; Sharaf et al., 2011). Bununla birlikte implant
cerrahisi oral mikroflora ortaminda gergeklestirildiginden cerrahi
alanin tamamen steril tutulmasi pratik olarak miimkiin degildir;
intraoperatif kontaminasyonun klinik olarak anlamli enfeksiyona
dontigiimii konak yaniti, cerrahi teknik, yumusak doku yonetimi ve
postoperatif bakim gibi ¢oklu degiskenlerin etkilesimine baglidir
(Buonavoglia et al., 2021; Ramu & Padmanabhan, 2012)

Implant Cerrahisinde Enfeksiyon Riski

Implant cerrahisinde kontaminasyon riski teorik olarak mevcut
olmakla birlikte, uygun asepsi ve dogru cerrahi teknikle gercek
postoperatif enfeksiyon oranlarmin genellikle diisiik seyrettigi
bildirilmektedir (Khouly et al., 2019). Peri-implant enfeksiyonlarin
patogenezinde implant yiizeyinde biyofilm organizasyonu temel rol
oynar ve biyofilm iligkili mikroorganizmalar nedeniyle antibiyotik
penetrasyonu/etkinligi biyolojik olarak smirlanabilmektedir (Walker
& Karpinia, 2002).

Profilaksinin teorik gerekgesi, cerrahi sirasinda dokuda yeterli
antibiyotik ~ konsantrasyonu  saglayarak  erken  bakteriyel
kolonizasyonu sinirlandirmaktir (Romandini et al., 2019). Ancak
mevcut kanitlar, profilaksinin enfeksiyonu belirgin bigimde
onledigine dair tutarh bir etki gostermedigini; olas1 faydanin daha
cok erken implant kaybinda kii¢iik bir azalma ile smirli olabilecegini
diistindiirmektedir (Khouly et al., 2019; Lund et al., 2015).
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Klinik Etkinlige Dair Kanitlar

Mevcut sistematik derlemeler ve meta-analizler, implant
cerrahisinde antibiyotik profilaksisinin sagladig1 faydanin genel
olarak miitevaz1 diizeyde oldugunu bildirmektedir (Khouly et al.,
2019; Lund et al., 2015). Baz1 analizlerde erken implant kaybinda
istatistiksel olarak anlamli azalma rapor edilmekle birlikte,
enfeksiyon oranlari agisindan bir¢ok c¢aligmada tutarli bir fark
saptanmamistir (Khouly et al., 2019; Rodriguez Sanchez et al.,
2018). Cok sayida derleme, antibiyotiklerin postoperatif
enfeksiyonu anlamli bicimde azaltmadigini; buna karsin erken
implant  basarisizligi  riskini  smirli  Olglide  azaltabildigini
gostermektedir (Ahmad et al., 2012; Esposito et al., 2013; Kim et al.,
2020; Sharaf et al., 2011; Zhou et al., 2018). Bu ayrim klinik karar
verme agisindan kritiktir: profilaksinin amact “enfeksiyonu
sifirlamak™ degil, uygun hasta/islem baglaminda erken basarisizlik
riskini azaltmaya yonelik olast kiicik faydayi dengelemektir
(Ahmad et al., 2012; Esposito et al., 2013; Kim et al., 2020; Sharaf
etal., 2011).

Bu nedenle literatiiriin yorumlanmasinda istatistiksel anlamlilik ile
klinik anlamlilik ayrimi énemlidir; mutlak risk azalmasimnm kiigiik
olmasi, diisiik riskli olgularda rutin kullannm gerekgesini
zayiflatabilmektedir (Khouly et al., 2019; Lund et al., 2015;
Romandini et al., 2019). NNT degerlendirmeleri de benzer bigcimde,
tek bir erken implant kaybini 6nlemek icin ¢ogu zaman ¢ok sayida
hastanin antibiyotige maruz kaldigmmi ve klinik faydanin smirh
olabilecegini gostermektedir (Khouly et al., 2019; Rodriguez
Sanchez et al., 2018).

Optimal Antibiyotik Rejimi

Kanitlarin en tutarli bicimde destekledigi yaklasim, profilaksinin
gerekli goriildiigli durumlarda preoperatif tek doz uygulamadir
(Romandini et al., 2019). Network meta-analizler, cerrahiden
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yaklasik bir saat dnce uygulanan 2—-3 g amoksisilin protokoliiniin
etkinlik acisindan 6ne ¢iktigimi bildirmektedir (Romandini et al.,
2019). Bu yaklasim, toplam antibiyotik maruziyetini azaltarak olas1
fayday1 en rasyonel bigimde hedeflemesi nedeniyle akile1 antibiyotik
kullanim ilkeleriyle uyumludur (Lund et al., 2015).

Buna karsilik, postoperatif 5—7 giinliik kiirlerin enfeksiyon oranlarmi
diisiirdiigiine veya implant basarisina ek katki sagladigina dair
kanitlar tutarli degildir; ayrica advers etki ve AMR riskini artirma
potansiyeli nedeniyle rutin kullanim onerilmemektedir (Khouly et
al., 2019; Romandini et al., 2019; Suda et al., 2018). Kombine
rejimlerin (preop + postop) tek doza {iistiin olmadigr ve genis
spektrumlu ajanlarin ek fayda saglamadigi da vurgulanmaktadir
(Khouly et al., 2019; Lund et al., 2015; Romandini et al., 2019).

Hasta Bazh Yaklasim

Sistemik olarak saglikli ve basit cerrahi uygulanan disiik riskli
hastalarda antibiyotik profilaksisinin mutlak faydasi smirl olabilir
(Khouly et al., 2019; Lund et al., 2015). Buna karsin bazi hasta
gruplarinda  profilaksi daha rasyonel degerlendirilebilir:
immiinkompromize durumlar (Buonavoglia et al., 2021), kontrolsiiz
diyabet (AlJehani, 2014), kilavuzlara gore yliksek endokardit riski
tastyan bireyler (Buonavoglia et al., 2021) ve komplikasyon riski
yuksek olgular (6. MRONIJ baglami) (Takallu et al., 2024). Bu
gruplarda karar, hastanin sistemik risk profili ve islemin karmasiklig
birlikte degerlendirilerek bireysellestirilmelidir (Buonavoglia et al.,
2021).

Klinik Receteleme Aliskanhklar:

Gergek yasam  verileri, implant cerrahisinde antibiyotik
protokollerinin klinisyenler arasinda belirgin farklilik gdsterdigini
ve kanitlarin destekledigi tek doz yaklasimina ragmen postoperatif
uzun kiirlerin yaygin bigimde siirdiigiinii gostermektedir (Suda et al.,

2018). Anket c¢aligmalari, hekimlerin 6nemli bir bdliimiiniin
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iyilesmis  kretlere implant yerlestirmede, hemen implant
uygulamalarinda ve rejeneratif implant cerrahilerinde antibiyotik
receteleme egiliminde oldugunu bildirmistir (Yilmaz et al., 2024).
Bu durum, kanit-uygulama uyumsuzlugunu ve akilci antibiyotik
kullaniminin klinik pratige sinirli yansimasii gostermektedir
(Botelho et al., 2025).

Klinik Karar Cercevesi
Klinik karar, iki diizeyli degerlendirme ile yapilandirilabilir:

e Hasta degerlendirmesi: sistemik hastalik/immiin durum
(Buonavoglia et al., 2021), diyabet kontrolii (AlJehani,
2014), endokardit riski ve komplikasyon riski (Buonavoglia
et al., 2021; Takallu et al., 2024).

e (2) Islem degerlendirmesi: cerrahi siiresi, ¢oklu implant
uygulamasi, es zamanli ogmentasyon gereksinimi ve cerrahi
karmasiklik (Khouly et al., 2019; Lund et al., 2015).

e Buercevede:

o Diisiik risk + basit cerrahi: rutin antibiyotik Onerilmez
(Khouly et al., 2019).

e Orta risk: yalmizca preoperatif tek doz yaklasim tercih
edilebilir (Romandini et al., 2019).

e Yiiksek risk: bireysellestirilmis karar; birgok olguda
preoperatif tek doz yeterli olabilir (Buonavoglia et al., 2021).

e Postoperatif uzun kiirler: rutin olarak onerilmez (Suda et al.,
2018).

Rejeneratif ve Kemik Ogmentasyon Islemlerinde Antibiyotikler

Implant cerrahisinin giderek daha karmasik hale gelmesiyle birlikte
kemik ogmentasyonu ve rejeneratif islemler klinik pratigin 6nemli
bir par¢asi haline gelmistir. Guided bone regeneration (GBR), siniis
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lift, blok greft uygulamalar1 ve es zamanli implant—ogmentasyon
girigimleri gibi prosediirler, basit implant yerlestirme islemlerine
kiyasla daha invaziv ve teknik a¢idan daha hassas kabul edilmekte;
bu durum antibiyotik profilaksisinin gerekliligini daha tartigmali
hale getirmektedir (Sharaf et al., 2011; Yilmaz et al., 2024).

Kemik Ogmentasyonunda Enfeksiyon Riski

GBR ve blok greft gibi kemik ogmentasyon islemleri, biyolojik
acidan hassas ve teknik olarak karmasik cerrahilerdir. Greft
materyalleri ve bariyer membranlar gibi yabanci cisimlerin
kullanilmas1 teorik olarak enfeksiyon riskini artirabilmekte; bu
nedenle klinisyenlerin bu cerrahilerde antibiyotik kullanimina daha
yatkin olduklar1 bildirilmektedir (Yilmaz et al., 2024). Bununla
birlikte rejeneratif basarinin esas belirleyicilerinin antibiyotik
kullanim1 degil; stabil piht1 olusumu, primer yara kapanmasi ve
uygun cerrahi teknik oldugu vurgulanmaktadir. Cerrahi alanin oral
mikroflora ile temas halinde olmasi kontaminasyon riskini artirsa da,
giincel veriler enfeksiyon gelisiminin biiyiikk oOlgiide cerrahi
protokoliin kalitesiyle iliskili oldugunu gostermektedir (Lund et al.,
2015; Nibali et al., 2022; Toia et al., 2022).

Mevcut derlemeler, ogmentasyon cerrahilerinde ger¢ek enfeksiyon
oranlarinin beklenenden diisiik seyrettigini ve profilaktik antibiyotik
kullaniminin bu oranlari tutarh bigimde azaltmadigini bildirmektedir
(Sharaf et al., 2011; Zhou et al., 2018). Bu bulgular, antibiyotik
kararinin rutin degil, risk temelli olarak verilmesi gerektigini
desteklemektedir.

Mevcut Kanitlarin Degerlendirilmesi

Rejeneratif cerrahilerde antibiyotik kullanimina iliskin yiiksek
kaliteli randomize kontrollii ¢aligmalar sinirlidir. Mevcut literatiir,
antibiyotik tiirti, dozaji ve kullanim siiresi acisindan belirgin
heterojenlik  gdstermekte; bu durum standart bir protokol

olusturulmasini zorlastirmaktadir (Lund et al., 2015; Toia et al.,
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2022). Giincel sistematik derlemeler, uzun siireli postoperatif
antibiyotik kiirlerinin enfeksiyon oranlarin1 anlamli bi¢imde
azalttigina dair gliclii kanit bulunmadigini ortaya koymaktadir (Suda
et al., 2018; Toia et al., 2022).

Profilaksi gerekli goriildiiglinde ise en rasyonel yaklasimin
preoperatif tek doz uygulama oldugu kabul edilmektedir. Bu
protokol, cerrahi sirasinda yeterli doku konsantrasyonu saglarken
toplam antibiyotik maruziyetini minimumda tutmakta ve akilci
antibiyotik kullanim ilkeleriyle uyum goéstermektedir (Lund et al.,
2015; Romandini et al., 2019). Postoperatif uzun siireli rejimlerin ise
cogu vakada ek klinik yarar saglamadig: bildirilmektedir (Suda et
al., 2018; Toia et al., 2022).

Siniis Augmentasyonu

Siniis lifting iglemleri, anatomik olarak kontaminasyona agik bir
bolgede gerceklestirilmesine ragmen uygun cerrahi teknikle
enfeksiyon oranlarinin genellikle diisiik seyrettigi prosediirlerdir
(Lund et al., 2015). Antibiyotik profilaksisinin siniizit veya greft
basarisizligi gibi komplikasyonlar1 anlamli bigimde azalttigini
gosteren tutarli kanitlar bulunmamaktadir (Sharaf et al., 2011; Zhou
et al., 2018). Cogu komplikasyonun cerrahi teknik, asepsi kosullari
ve postoperatif bakim ile daha yakindan iliskili oldugu
bildirilmektedir (Lund et al., 2015; Toia et al., 2022).

Bu nedenle siniis augmentasyonunda basariy1r belirleyen temel
faktorlerin  antibiyotikler degil; dogru cerrahi planlama,
Schneiderian membranin korunmasi, greft stabilitesi ve yeterli
yumusak doku kapanisi oldugu kabul edilmektedir. Rutin ve uzun
stireli ~ postoperatif ~ antibiyotik  kiirleri ~ genel  olarak
desteklenmemekte; kararin genel implant profilaksisi prensipleriyle
uyumlu bi¢imde verilmesi dnerilmektedir (Sharaf et al., 2011; Zhou
etal., 2018).

Kombine Cerrahilerde Yaklasim
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Implant yerlestirilmesi ile es zamanli ogmentasyon yapilan kombine
islemler daha karmasik kabul edilmekle birlikte, mevcut kanitlar bu
vakalarda dahi uzun siireli postoperatif antibiyotik kiirlerinin anlamli
ek fayda saglamadigini1 gostermektedir (Lund et al., 2015; Toia et al.,
2022). Calismalar, kombine cerrahilerde antibiyotiklerin enfeksiyon
oranlarini tutarli bigimde azaltmadigini ve implant basarisi tizerinde
belirgin ek katki sunmadigini ortaya koymaktadir (Sharaf et al.,
2011; Zhou et al., 2018).

Buna karsin klinik pratikte bu tiir vakalarda antibiyotik receteleme
egiliminin belirgin bi¢gimde arttigt ve uygulamalar arasinda
heterojenlik bulundugu bildirilmektedir (Yilmaz et al., 2024). Bu
durum, kanit-uygulama uyumsuzlugunu yansitmaktadir. Antibiyotik
karar1 iglem tipinden c¢ok hasta bazli risk degerlendirmesi
dogrultusunda verilmelidir: sistemik olarak saglikli bireylerde rutin
kullannom ¢ogu zaman gereksizken; immiinkompromize hastalar,
kontrolsiiz diyabeti olanlar veya genis hacimli ogmentasyon/uzun
cerrahi siire gerektiren vakalarda profilaksi daha rasyonel
degerlendirilebilir (Buonavoglia et al., 2021; Lund et al., 2015).
Ayrica periodontitis Oykiisii ve sigara kullanimi gibi hasta
faktorlerinin komplikasyon riskini artirabildigi dikkate alinmalidir
(Sgolastra et al., 2015).

Antibiyotik Dis1 Enfeksiyon Kontrol Stratejileri

Rejeneratif  cerrahilerde  enfeksiyon  kontroliiniin  temeli
antibiyotikler degil, cerrahi ve lokal onlemlerdir. Preoperatif ve
postoperatif klorheksidin protokolleri, oral bakteriyel yiikii azaltarak
kontaminasyon riskini diisiirmekte ve birgok vakada antibiyotik
gereksinimini  azaltabilmektedir (Buonavoglia et al., 202I;
Latkowska-Wisniewska et al., 2025). En kritik faktor ise titiz aseptik
cerrahi tekniktir: atravmatik doku manipiilasyonu, uygun flap
dizayni, greft stabilitesinin saglanmas1 ve yeterli primer kapanis
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enfeksiyon kontroliinde belirleyici rol oynar (Nibali et al., 2022; Toia
etal., 2022).

Ayrica hasta egitimi, agiz hijyeninin optimize edilmesi ve diizenli
postoperatif takip, antibiyotik kullanimindan daha gii¢lii koruyucu
etki saglayabilmektedir (Buonavoglia et al., 2021). Bu nedenle
rejeneratif cerrahilerde enfeksiyon kontrolii ¢ok boyutlu bir
yaklagim olarak ele alinmalidur.

Sonug¢

Periodontoloji ve implant cerrahisinde antibiyotik kullanimi, uzun
yillar boyunca aligkanlik temelli bi¢imde rutin bir uygulama olarak
kabul edilmis olsa da, giincel bilimsel kanitlar bu yaklasimin énemli
Ol¢iide yeniden degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.
Mevcut literatiir, antibiyotiklerin bircok dental cerrahi islemde
enfeksiyon oranlarin1 anlamli bigcimde azaltmadigini; saglanan
faydanin ¢ogu zaman smirlt ve klinik agidan miitevazi diizeyde
kaldigini ortaya koymaktadir (Khouly et al., 2019; Lund et al., 2015;
Nibali et al., 2022).

Periodontal hastaliklarin biyofilm kaynakli dogasi, antibiyotiklerin
tek basina etkinligini biyolojik olarak smirlandirmaktadir. Bu
nedenle periodontal tedavinin temelini mekanik debridman
olusturmakta; antibiyotikler yalnizca siddetli/ilerleyici periodontitis
tablolari, nekrotizan enfeksiyonlar, sistemik yayilim bulgular1 ve
immiinsiiprese hastalar gibi se¢ilmis klinik durumlarda anlamli bir
role sahip olmaktadir (Canas et al., 2015; Walker & Karpinia, 2002).
Benzer sekilde, periodontal cerrahiler ve mukogingival islemlerde
enfeksiyon insidansmin diisiik olmasi, saglikli bireylerde rutin
profilaktik antibiyotik kullaniminin ¢ogu zaman gerekli olmadigini
desteklemektedir (Latkowska-Wisniewska et al., 2025; Nibali et al.,
2022).

Implant cerrahisi baglammnda mevcut kanitlar, antibiyotik

profilaksisinin temel etkisinin enfeksiyonu 6nlemekten ¢ok, secilmis
--243--



olgularda erken implant kayb1 riskini smirlamakla iligkili
olabilecegini diislindiirmektedir. Bu c¢er¢evede en rasyonel
yaklasimin, profilaksi gerekli goriildiiglinde preoperatif tek doz
uygulama oldugu; postoperatif uzun siireli kiirlerin ise ek klinik
yarar saglamadigi tutarli bi¢imde bildirilmistir (Romandini et al.,
2019). Kemik ogmentasyonu ve siniis augmentasyonu gibi daha
kompleks cerrahilerde dahi, basarinin esas belirleyicilerinin
antibiyotikler degil; dogru cerrahi teknik, asepsi, pitht1 stabilitesi ve
etkin postoperatif bakim oldugu anlasilmaktadir (Lund et al., 2015;
Toia et al., 2022).

Antibiyotiklerin gereksiz kullanimi yalnizca bireysel diizeyde alerjik
reaksiyonlar, gastrointestinal yan etkiler ve ilag etkilesimleri gibi
riskler dogurmakla kalmamakta; ayni zamanda kiiresel olgekte
onemli bir halk saglig1 sorunu olan antimikrobiyal diren¢ gelisimine
de katkida bulunmaktadir (Botelho et al., 2025; Suda et al., 2018).
Bu nedenle akilci antibiyotik kullanimi; dogru hastada, dogru
endikasyonda, miimkiin olan en dar spektrumlu ajanla ve en kisa
etkili siirede tedavi prensiplerine dayanmalidir.

Giincel kanitlar 15181nda, antibiyotikler periodontoloji ve implant
cerrahisinde rutin bir gereklilik degil, yalnizca net klinik endikasyon
varliginda basvurulmas1 gereken destekleyici ajanlar olarak
degerlendirilmelidir. Enfeksiyon kontroliinde dncelik; titiz aseptik
cerrahi teknikler, etkili mekanik tedavi, klorheksidinle kimyasal plak
kontrolii ve hasta egitimi olmalidir (Buonavoglia et al., 2021;
Latkowska-Wisniewska et al., 2025). Gelecekte yapilacak iyi
tasarlanmig randomize kontrollii ¢calismalar, 6zellikle yiiksek riskli
hasta gruplarinda antibiyotiklerin gergek klinik katkisin1 daha net
bicimde ortaya koyacak ve daha standartlastirilmis klinik
protokollerin gelistirilmesine olanak saglayacaktir.
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BOLUM 11

PERIODONTAL EL ALETLERI: SINIFLAMA,
KULLANIM PRENSIiPLERI VE KLINiK KALITE
KONTROLU

Ilayda KAVAK'
Fatih KARAASLAN?

Giris

Periodontal hastaliklar, dental biyofilmin konak yaniti ile
etkilesimi sonucunda gelisen ve klinik olarak inflamasyon,
sondalamada kanama (BOP), artmis sondalanabilir cep derinligi
(PPD) ve klinik atagman kayb1 ile karakterize kronik enfeksiyon-
inflamasyon hastaliklaridir. Bu nedenle periodontitis tedavisinin
biyolojik temeli; subgingival biyofilmin mekanik olarak
bozulmasi/uzaklastirilmast ve mikrobiyal yiikiin konak yaniti
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acisindan “tolere edilebilir” diizeye indirilmesidir (Tomasi ve ark.,
2023; Cobb, 2002). Profesyonel mekanik tedavinin etkinligi,
hastanin siirdiirdiigii supragingival plak kontrolii ve davranissal risk
yonetimi ile birlikte yiiriitiildiiglinde daha ongoriilebilir hale gelir;
aksi halde subgingival mikrobiyota kisa siirede yeniden disbiyotik
bir profile donebilir (Tomasi ve ark., 2023).

Biyofilme eslik eden kalkiiliis, tek basina bir “baslatict”
olmaktan ¢ok, subgingival mikroorganizmalarin tutunmasi ve
kolonizasyonu ic¢in uygun bir retansiyon ylizeyi olusturarak
hastaligin stirmesine katkida bulunan 6nemli bir lokal faktordiir.
Kalkiiliis varliginda biyofilm retansiyonu ve yeniden birikim riski
artar; bu durum klinik hedefin yalnizca “piiriizsiiz bir kok yiizeyi”
yaratmak degil, inflamasyonu siirdiiren biyofilm-kalkiiliis
rezervuarini etkin bigimde azaltmak olarak tanimlanmasini gerektirir
(Cobb & Sottosanti, 2021; Cobb, 2002). Giincel kavramsal
cercevede subgingival enstriimantasyon; biyofilmin bozulmasini
amaclayan debridman, mineralize depozitlerin uzaklastirilmasini
hedefleyen scaling ve klinik gereksinim oldugunda minimal-
travmatik ylizey diizenlemesini igeren root planing bilesenleriyle,
ihtiyaca gore “dozlanan” bir miidahale olarak ele alinmaktadir
(Tomasi ve ark., 2023).

Bu baglamda mekanik debridman, non-cerrahi periodontal
tedavinin ¢ekirdegini olusturur. Klinik etkinlik; depozitlerin
uzaklastirilmasinin yani sira, tedavi alaninin sistematik bicimde
taranmasi, erisim planlamasi, dogru teknik uygulama ve sonuglarin
yeniden degerlendirilmesi ile iliskilidir (Cobb & Sottosanti, 2021;
Cobb, 2002).

Sistematik derleme verileri, subgingival enstriimantasyonun
periodontitis tedavisinde anlamli klinik iyilesme sagladigini ve farkli
enstriiman tipleri arasinda (manuel vs. sonik/ultrasonik) c¢ogu
senaryoda  benzer  klinik  sonuglarin  raporlanabildigini
gostermektedir (Suvan ve ark., 2020; Tomasi ve ark., 2023).
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El aletleri (ozellikle scaler ve kiiretler), gilicle calisan
sistemlerin yayginlasmasina ragmen klinikte giincelligini koruyan
temel enstriimantasyon grubudur. Bunun baglica nedenleri; yiliksek
dokunsal geri bildirim (taktil duyum) saglamasi, ¢aligma yiizeyinde
kontrolli ve segici ilerleme olanagi vermesi ve anatomik
diizensizliklerin bulundugu alanlarda hassas adaptasyona izin
vermesidir (Powell ve ark., 2023; Tomasi ve ark., 2023). Ayrica el
aletleriyle hedefe yonelik calisma, rezidiiel depozit riskinin
yonetilmesi ve gereksiz sert doku kaybinin sinirlandirilmasi
acisindan klinisyene Onemli bir kontrol alami saglar (Cobb &
Sottosanti, 2021; Cobb, 2002).

Bu nedenle giincel non-cerrahi periodontal tedavide rasyonel
yaklagim; olguya, erisime, zaman/ergonomi gereksinimine ve klinik
hedeflere gore el aletleri ile sonik/ultrasonik enstriimanlarin
tamamlayict kullanimimi planlamak; ancak hangi yontem secilirse
secilsin temel hedefi biyofilm-kalkiiliis kontrolii ve inflamasyonun
¢Oziilmesi olarak korumaktir (Krishna & De Stefano, 2016; Tomasi
ve ark., 2023; Suvan ve ark., 2020).

PERIODONTAL EL ALETLERINDE TEMEL KAVRAMLAR
VE TASARIM

El aletinin anatomisi

Periodontal el aletlerinin klinik performansi; sap (handle),
sank (shank) ve calisan u¢ (working end) bilesenlerinin subgingival
erigim, taktil kontrol ve gilivenli doku ydnetimi gereksinimlerine
uygun sekilde tasarlanmasina ve kullanilmasina dayanir (Tomasi ve
ark., 2023; Powell ve ark., 2023). Bu mekanik zincirdeki herhangi
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bir uyumsuzluk, 6zellikle derin cepler ve anatomik kisithiliklarda
erigimi ve etkinligi dogrudan azaltabilir (Tomasi ve ark., 2023).

Sap, klinisyenin aleti kavrayip yonlendirdigi bolimdiir.
Sapin ergonomik o6zellikleri yalnmiz konforu degil, ayn1 zamanda
gerekli pinch force diizeyini ve buna bagh kas-iskelet yiikiinii
belirler (Powell ve ark., 2023). Tekrarlayic1 hareketlerle birlesen
uygunsuz kavrama paternleri ve asir1 kuvvet uygulama egilimi,
ozellikle el-bilek bolgesinde ylik birikimini artirabileceginden sap
seciminin ergonomik ilkelerle uyumlu olmasi oOnerilmektedir
(Powell ve ark., 2023).

Sank, sap ile calisan u¢ arasindaki baglantiyr saglar ve
erisim-rijidite-kontrol dengesini ydnetir (Powell ve ark., 2023).
Sankin uzunlugu ve biikiim geometrisi, posterior bolgelerde dogru
calisma acistm1 kurmayi ve subgingival alana stabil bi¢imde
ilerlemeyi belirgin sekilde etkiler (Powell ve ark., 2023; Tomasi ve
ark., 2023). Derin ve dar defektlerde erisimi artirmak {izere daha ince
bicakli ve uzun sankli mini tasarimlarin klinik pratikte yer buldugu
vurgulanmaktadir (Tomasi ve ark., 2023).

Calisan ug, depozit uzaklastirma isleminin gerceklestigi aktif
boliimdiir. Kiiretlerde ¢alisan ucun fonksiyonel olarak anlasilmast;
blade/face, toe, heel, back ve kesici kenar geometrisinin dogru
yorumlanmasini gerektirir (Powell ve ark., 2023). Subgingival
calismada amag; kesici kenarin kok yiizeyi ile kontrollii temasini
saglayarak depozitleri uzaklastirmak ve gereksiz sert doku
travmasini sinirlamaktir (Tomasi ve ark., 2023). Kok konkaviteleri,
oluklar ve furkasyonlar gibi anatomik zorluklar arttikca, ¢alisan ug
ve sank tasariminin erigim lehine se¢ilmesi tedavi etkinligini artiran
rasyonel bir yaklagimdir (Tomasi ve ark., 2023).

Klinikte en sik kullanilan iki kiiret grubu universal ve Gracey
(alan-spesifik) kiiretlerdir (Powell ve ark., 2023). Universal kiiretler
farkli yiizeylerde kullanilabilen genel amagh bir yaklagim sunarken,
Gracey kiiretler belirli bolgelere uyarlanmis geometrileriyle dogru
secildiginde erisimi ve kontroli artirabilir (Powell ve ark., 2023).
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Derinlik ve darlik arttik¢a daha ince blade, modifiye sank veya mini-
blade gibi erigimi artiran tasarim 6zelliklerine yonelme gereksinimi
daha belirgin hale gelir (Tomasi ve ark., 2023).

Ergonomi ve kavrama prensipleri

Periodontal enstriimantasyonun siirdiiriilebilirligi, yalniz
“temizlik” ciktisiyla degil, klinisyenin uzun vadede kas-iskelet
yiikiinii ne kadar iyi yonettigiyle iligkilidir (Graetz ve ark., 2016;
Powell ve ark., 2023). Subgingival enstriimantasyon; siire,
tekrarlayan mikro-hareketler ve statik postiir nedeniyle anlamli bir
yiik olusturabilir ve bu yiik ozellikle el aletleriyle uzun siireli
calisgmada daha belirgin hissedilebilir (Graetz ve ark., 2016).
Deneysel ergonomi verileri, bazi kosullarda giicle calisan
enstriimanlarin daha ergonomik algilanabildigini ve el aletlerinin
daha yorucu bulunabildigini géstermektedir (Graetz ve ark., 2016).

El aletlerinde temel kavrama yaklasimi modified pen grasp
olup, stabil bir fulkrum (finger rest) ile birlikte kullanildiginda
kontrol artar (Powell ve ark., 2023). Fulkrum, alet kontroliinii artirr,
titremeyi azaltir ve dogru adaptasyon-angiilasyon kurulmasina
destek olur (Powell ve ark., 2023). Ergonomik agidan pratik hedef;
ndtral postiirii korumak, bilegi miimkiin oldugunca nétr tutmak ve
uzun seanslarda mikro-molalarla statik yiikii azaltmaktir (Powell ve
ark., 2023). Genis alanlarda uzun siiren debridmanda el aletleri ile
giicle ¢alisan sistemlerin olguya gore kombine edilmesi, siire ve
ergonomi agisindan rasyonel bir secenek olarak degerlendirilebilir
(Graetz ve ark., 2016; Tomasi ve ark., 2023).

Temel kullanim parametreleri
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Subgingival enstriimantasyonda teknik basari; adaptasyon,
angiilasyon ve lateral basing/aktivasyon parametrelerinin birlikte ve
kontrollii bigimde yonetilmesine dayanir (Powell ve ark., 2023;
Tomasi ve ark., 2023). Adaptasyon, kesici kenarin kok yiizeyiyle
dogru temasinin kurulmasidir ve amag, yiizey konturlarina uyumu
stirdiirerek depozitleri kontrollii bicimde uzaklagtirmaktir (Powell ve
ark., 2023). Angiilasyon, etkin depozit uzaklagtirma ile gereksiz sert
doku travmasini sinirlama arasindaki dengeyi kurar (Powell ve ark.,
2023). Lateral basing/aktivasyon ise “daha fazla kuvvet” uygulamak
degil; dogru adaptasyon ve angiilasyonla etkin strok tiretmek olarak
anlagilmalidir (Powell ve ark., 2023).

Strok tipleri klinik amaglarina gore {i¢ baslikta ele alinabilir.
Exploratory (kesif) strok diisik basingla kok yilizeyindeki
irregiileritelerin ve olas1 depozitlerin taktil haritalanmasina
yoneliktir (Tomasi ve ark., 2023). Scaling strok mineralize
depozit/kalkiiliisii kirip uzaklagtirmaya yoneliktir (Tomasi ve ark.,
2023). Root planing/finishing strok ise klinik pratikte rezidiiel
diizensizliklerin azaltilmasi ve depozit kontrolii acisindan “bitim”
yaklagimi olarak konumlandirilabilir; burada amag¢ gereksiz sert
doku kayb1 olusturmadan biyofilm/kalkiiliis kontroliinii optimize
etmektir (Tomasi ve ark., 2023). Ultrasonik enstriimantasyonun
ardindan keskin el aletleriyle rezidiiel alanlarin kontrol edilmesi ve
ylizeyin iyilestirilmesi, kombine yaklagimin klinik mantig1 i¢inde
vurgulanmaktadir (Krishna & De Stefano, 2016).

Enstriiman secimi: Universal vs. Gracey, After Five ve Mini
Five

El aleti se¢cimi “tek bir enstriman herkese uyar”
yaklasimindan ¢ok; cep derinligi, kok anatomisi, erisim kisithiliklar
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(furkasyon, konkavite, dar interdental alan) ve depozit karakteri gibi
klinik degiskenlere gore kisisellestirilen bir karar siireci olarak ele
alimmalidir (Tomasi ve ark., 2023). Dogru se¢im, islem etkinligini
artirirken gereksiz sert doku travmasimi smirlamayr da destekler
(Tomasi ve ark., 2023).

Universal kiiretler: Universal kiiretler farkli ylizeylerde
kullanilabilen ve klinikte genis kullanim alant bulunan
enstriimanlardir (Powell ve ark., 2023). Ancak derin ve dar cepler ile
posterior anatomik kisitliliklarda erisim sorunlar belirginlestiginde,
universal tasarim her alana optimum erisim saglamayabilir (Tomasi
ve ark., 2023).

Gracey (alan-spesifik) kiiretler: Gracey kiiretler belirli
dig/ylizey bolgelerine yonelik tasarimlariyla adaptasyon ve kontrolii
artirmay1  hedefler (Powell ve ark.,, 2023). Subgingival
enstriimantasyonun hedefinin biyofilm ve kalkiiliis kontrolii oldugu,
asirt sert doku kaldirmanin her zaman gerekli olmadigi vurgusu,
Gracey se¢iminin kontrollii ve hedefe yonelik kullanim mantigini
destekler (Tomasi ve ark., 2023).

After Five ve Mini Five: Derin ve anatomik olarak erisimi
zor alanlarda daha uzun sank ve/veya daha kisa blade gibi
modifikasyonlarin erisimi artirabildigi belirtilmektedir (Tomasi ve
ark., 2023). Bununla birlikte yalniz “erisim” gerek¢esiyle modifiye
tasarima ge¢menin otomatik olarak daha iyi kok yiizeyi ciktisi
iiretecegi varsayllmamalidir.

Riaz ve ark. (2022) ¢alismasinda Gracey, After Five ve Mini
Five kiiretlerle yapilan islemler sonrasi kok yiizeyi piirtizliiliigii ve
smear tabakasi SEM ile degerlendirilmis; Gracey kiiretlerin daha
diisiik piiriizliiliik ve daha az smear tabakasi ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir (Riaz ve ark., 2022). Bu bulgu, enstriiman
geometrisinin tek bagina yeterli olmadigini; teknik kontroliin kok
ylizeyi biyolojisi acisindan belirleyici olabilecegini diistindiirtir

(Riaz ve ark., 2022; Tomasi ve ark., 2023).
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Bileme ve bakim

El aletlerinde etkinlik, enstrimanin varligindan ¢ok
keskinligi ve bitiinliigii ile iliskilidir (Powell ve ark., 2023).
Korlesmis bir kesici kenar yiizeyde kayma egilimi gosterebilir; bu
durum klinisyeni daha fazla kuvvet uygulamaya iterek islem
verimini disiirebilir ve kas-iskelet yiikiinii artirabilir (Powell ve ark.,
2023). Bu nedenle bileme ve bakim, opsiyonel bir ayrint1 degil,
klinik sonuclarin ve operator sagliginin siirdiiriilebilirligi agisindan
temel bir gereklilik olarak goriilmelidir (Powell ve ark., 2023; Graetz
ve ark., 2016).

Keskinlik kontrolii: Seans oncesi kisa kontrol ve seans
sonras1 temizlik-gézle muayene gibi tutarli bir sistem kurmak
onerilmektedir (Powell ve ark., 2023). Bu yaklasim, el aletleriyle
calismanin zaman ve yorgunluk maliyetini azaltmaya da katki
saglayabilir (Tomasi ve ark., 2023).

Bilemenin klinik hedefi: Amag, aletin orijinal kesici kenar
geometrisini bozmadan keskinligi geri kazandirmaktir (Powell ve
ark., 2023). Uygunsuz bileme kesici kenar agisin1 degistirebilir; bu
da depozit kaldirma etkinligi ile doku travmasi riskini olumsuz
etkileyebilir (Powell ve ark., 2023).

Ultrasonik uglar da aginir: Ultrasonik uglarin zamanla
asindig1 ve asinmanin performansi azaltabildigi; bu nedenle u¢ boyut
ve sekil degisimlerinin diizenli izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Tomasi ve ark., 2023). Uygun tip se¢imi ve parametre yonetimi kok
ylizeyi hasari riskini sinirlama agisindan da énem tasir (Krishna &
De Stefano, 2016).
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Klinik teknik standardizasyonu: 3A yaklasimi ve yiizey
kapsama

Subgingival enstriimantasyonda klinik basari, yalnizca
“hangi alet” secildigiyle degil; islemin nasil standardize edildigiyle
iligkilidir (Powell ve ark., 2023; Tomasi ve ark., 2023). Powell ve
ark. (2023) el aleti kullaniminda 3A yaklagimini (Assess—Activate—
Adapt) onerir. Bu yaklasim, 6zellikle posterior bolgelerde ve derin
ceplerde teknigin kontrol altinda tutulmasini kolaylastirir (Powell ve
ark., 2023).

e Assess: Cep derinligi, giris yolu, kok anatomisi ve depozit
olasilig1 haritalanmalidir (Tomasi ve ark., 2023).

e Activate: Dogru angiilasyon ve kontrollii lateral basingla
etkin strok tiretilmelidir (Powell ve ark., 2023).

o Adapt: Kok egrileri, konkaviteler ve furkasyon yakinlarinda
adaptasyon mikro ayarlamalarla siirdiiriilmelidir (Tomasi ve
ark., 2023).

Yiizey kapsama acisindan dis yiizeyini sektorlere ayirarak
planli ilerleme, subgingival bolgede “alan kagirma” riskini azaltir ve
seans sonundaki kalite kontrolii kolaylastirir (Tomasi ve ark., 2023).

Taktil kontrol, rezidiiel depozit saptama ve kalite
degerlendirme

Subgingival enstriimantasyonda basari, islem sonrasi kok
yiizeyinin taktil olarak dogrulanmasi ve klinik parametrelerle
objektif izlem ile tanimlanmalidir. Subgingival kalkiiliisiin biyofilm
icin substrat olusturabilmesi ve kok ylizeyine baglanma 6zellikleri
nedeniyle tamamen elimine edilmesi klinik olarak zor olabilir (Cobb
& Sottosanti, 2021). Bu nedenle kalite kontrol + yeniden
degerlendirme + hedefli yeniden enstriimantasyon dongiisii, modern
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non-cerrahi yaklagimin temelidir (Cobb & Sottosanti, 2021; Tomasi
ve ark., 2023).

Rams ve Manos (2021), #11/12 dental eksplorerin (explorer)
WHO periodontal probuna kiyasla subgingival kalkiiliis tespitinde
daha yiiksek tanisal performans ve daha iyi tekrar edilebilirlik
saglayabildigini bildirmistir. Bu bulgu, periodontal probun 6l¢iim
icin vazgecilmez oldugunu; ancak depozit varligiin kesinlestirmesi
gerektiginde eksplorer ile taktil dogrulamanin rasyonel oldugunu
destekler (Rams & Manos, 2021). Furkasyon alanlarinda ise Nabers
probu standart tan1 araci olarak vurgulanmakta; alet erigimi ve egitim
bariyerlerinin kayit davranisini etkileyebildigi bildirilmektedir (Lu
& Zaric, 2024). GDP diizeyindeki veriler de furkasyon
tani/yonetiminde 6zgiiven ve slire¢ bariyerlerine isaret eder (Nibali
ve ark., 2021).

Klinik kalite kontrol, dort adimda yapilandirilabilir: (i) 6l¢-
haritala, (ii) sistematik uygula, (iii) taktil dogrula, (iv) yeniden
degerlendir (Tomasi ve ark., 2023; Rams & Manos, 2021; Cobb &
Sottosanti, 2021).

PERIODONTAL EL ALETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Tanisal el aletleri

Periodontal tedavinin  basarisi yalnizca dogru
enstriimantasyona degil; dogru tani, dogru kayit ve dogru hedef
belirlemeye dayanir. Bu nedenle tanisal el aletleri, non-cerrahi
periodontal tedavinin baslangi¢ basamaginda vazgegilmezdir (Cobb
& Sottosanti, 2021). Klinik pratikte tanisal el aletleri; periodontal
sondalar, furkasyon sondalar1 (Nabers), dental eksplorerler ve
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yardimc1 muayene aletleri olarak smiflandirilabilir (Lu & Zaric,
2024; Rams & Manos, 2021). Bu smiflandirma ve temel kullanim
amaglar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Periodontal sondalar

Periodontal sondalar, cep derinligi (PPD), klinik atagsman
kayb1 ve kanama varlig1 gibi temel klinik parametrelerin kaydinda
kullanilir. ~ Standardize kayit, tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilastirilabilirligi artirdig1 icin Ozellikle 6nemlidir (Cobb &
Sottosanti, 2021). Ayrica SRP sonrast yeniden degerlendirmede
baslangigta kullanilan parametrelerin ayn1 sekilde yeniden
kaydedilmesi, tedavi kararlarinin giivenilirligi agisindan kritik kabul
edilir (Cobb & Sottosanti, 2021).

WHO periodontal prob gibi sondalar tarama ve temel
periodontal degerlendirme amaciyla kullanilabilse de, subgingival
kalkiiliis tespitinde tanisal performanslar1 sinirlt olabilir (Rams &
Manos, 2021). Bu nedenle periodontal sonda oncelikle dl¢tim ve
tarama aract olarak konumlandirilmali; depozit varliginin
dogrulanacagi asamalarda taktil dogrulama araglariyla birlikte
degerlendirilmelidir (Rams & Manos, 2021).

Furkasyon sondalar1 (Nabers probu)

Furkasyon lezyonlar1 periodontitisin prognozunu ve tedavi
planin1 dogrudan etkileyen kritik anatomik alanlardir. Cok koklii
dislerde furkasyon tutulumunun degerlendirilmesinde Nabers probu
klinik uygulamada standart tanisal ara¢ olarak kabul edilir (Lu &
Zaric, 2024). Nabers probu ile furkasyonun yatay bileseninin
sistematik degerlendirilmesi, kayit standardizasyonunu gii¢clendirir
(Lu & Zaric, 2024).

Genel dis hekimleri arasinda yapilan bir anket c¢alismasi,
furkasyon tanisinin klinikte her zaman sistematik yapilmadigini;
ekipmana erigim ve klinik 6zgiivenin siiregte belirleyici olabildigini
gostermistir (Nibali ve ark., 2021). Bu bulgular, Nabers probunun
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yalniz tan1 araci degil, ayn1 zamanda klinik kalite gostergesi olarak
da ele alinmas1 gerektigini destekler (Nibali ve ark., 2021; Lu &
Zaric, 2024).

Eksplorerler (subgingival depozit tespiti)

Subgingival kalkiiliis ve yiizey diizensizliklerinin taktil
degerlendirilmesinde dental eksplorerler, 6zellikle #11/12 eksplorer,
klinik olarak 6nemli bir yere sahiptir. In vitro karsilastirmali bir
degerlendirmede #11/12 eksplorerin WHO periodontal probuna
kiyasla subgingival kalkiiliis tespitinde daha yiiksek tanisal
performans ve daha iyi tekrar edilebilirlik saglayabildigi
bildirilmistir (Rams & Manos, 2021). Bu nedenle eksplorerler,
subgingival enstriimantasyon Oncesinde “depozit haritalama” ve
islem sonrasinda rezidiiel depozit kontrolil i¢in giiclii bir kalite
kontrol aracidir (Rams & Manos, 2021; Cobb & Sottosanti, 2021).

Yardimci aletler (ayna, penset vb.)

Agiz aynasi ve penset gibi yardimct muayene aletleri
dogrudan debridman yapmasa da periodontal muayenenin etkinligi
icin gereklidir. Gorlis alanimmin optimize edilmesi, yumusak
dokularm kontrollii manipiilasyonu ve erisim yonetimi bu yardime1
aletlerle saglanir (Powell ve ark., 2023). Ozellikle posterior
bolgelerde ve furkasyon degerlendirmesinde goriis alani yetersiz
oldugunda taktil muayenenin dogrulugu azalabileceginden,
yardimci aletler tanisal siirecte tamamlayici rol iistlenir (Lu & Zaric,
2024; Powell ve ark., 2023).
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Tablo 1. Tanisal periodontal el aletleri ve temel klinik kullanim

amaclar:
Temel kullanim Klinik giiclii yonii Temel siirhhk
amaci
Periodontal = Cep derinligi, Standardize dl¢iim ve =~ Subgingival kalkiiliis
sonda kanama ve takip tespitinde sinirli tanisal
periodontal kayit performans
WHO Tarama ve temel Hizli tarama, yaygm | #11/12 eksplorer kadar giiclii
periodontal = periodontal kullanim “kalkiiliis dedektori”
degerlendirme degildir
Nabers Furkasyon yatay Furkasyon i¢in klinik = Egitim ve ekipman erigimine
probu tutulum standart yaklagim duyarlidir
degerlendirmesi
#11/12 Subgingival Yiiksek taktil Operator deneyimine

eksplorer kalkdiliis ve yiizey duyarlilik ve tanisal duyarlidir

diizensizligi tespiti | dogruluk

Ayna / Gortis ve saha Muayene kalitesini Dogrudan tanisal
penset kontrolii artirir 6l¢tim/debridman yapmaz

Tablo 1 kaynagi: Cobb & Sottosanti (2021); Lu & Zaric (2024); Nibali ve ark.
(2021); Powell ve ark. (2023); Rams & Manos (2021).

Depozit uzaklastirma (debridman) el aletleri

Periodontal debridman aletleri, supra- ve subgingival
biyofilm ile kalkiiliisin mekanik olarak uzaklastirilmasinda
kullanilan temel enstriiman grubudur. Bu grup i¢inde scalerlar,
kiiretler ve daha sinirli endikasyonlarda kullanilan diger klasik el
aletleri yer alir (Pattison, 1996). Giincel klinik yaklagimda kiiretler
ve giicle calisan sistemler one ¢iksa da, klasik alet siniflamasinin
bilinmesi klinik karar verme agisindan 6nem tasir (Powell ve ark.,
2023; Tomasi ve ark., 2023). Depozit uzaklagtirma aletleri ve temel
endikasyonlar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Scalerlar (supragingival)
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Scalerlar, ozellikle supragingival mineralize depozitlerin
uzaklastirilmasinda kullanilan el aletleridir. Sickle scalerlar keskin
uc yapilart nedeniyle supragingival kalkiiliisin kirilmas: ve
uzaklastirilmasinda etkilidir; ancak subgingival bolgede kok
ylizeyine adaptasyon acisindan daha sinirli olabilir (Pattison, 1996).
Bu nedenle klinik pratikte scalerlar daha ¢ok supragingival fazda ve
baslangi¢ temizliginde tercih edilir (Powell ve ark., 2023).

Posterior bolgelerde erisim i¢in modifiye sank ve
acilandirmalar gerekebilir; bununla birlikte derin subgingival
ceplerde ve kok ylizeyi debridmani hedeflendiginde kiiretler daha
uygun bir se¢enek olarak one ¢ikar (Pattison, 1996; Tomasi ve ark.,
2023).

Kiiretler (subgingival)

Kiiretler, subgingival enstriimantasyonun temel el aletleridir.
Kok yiizeyine daha iyi adaptasyon saglayan tasarimlar1 sayesinde
periodontal ceplerde biyofilm ve kalkiiliis uzaklastirilmasinda klinik
olarak en sik kullanilan enstriiman grubudur (Pattison, 1996; Tomasi
ve ark., 2023).

Universal kiiretler: Universal kiiretler farkli dis yiizeylerinde
kullanilabilen genel amagh aletlerdir. Iki kesici kenara sahip
olmalar1 ve ¢ok yonlii kullanim olanag pratik avantaj saglar; ancak
anatomik olarak zor bolgelerde alan-spesifik tasarimlar daha segici
kontrol sunabilir (Powell ve ark., 2023).

Gracey (alan-spesifik) kiiretler: Gracey kiiretler belirli dig
gruplar1 ve ylizeyler icin tasarlanmis alan-spesifik aletlerdir. Uygun
secim yapildiginda posterior bolgeler, derin cepler ve kok
konkaviteleri gibi alanlarda adaptasyon ve kontrolii artirabilir
(Powell ve ark., 2023; Tomasi ve ark., 2023). Klinik pratikte Gracey
kiiretlerin yaygin kullanilan numara-bolge eslestirmesi Tablo 2 ’de
sunulmustur.
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Modifikasyonlar (After Five, Mini Five): Derin cepler ve dar
anatomik alanlarda erisimi artirmak amaciyla uzatilmis sank ve/veya
mini-blade gibi modifikasyonlar kullanilabilir (Tomasi ve ark.,
2023). Ancak yalniz “erisim” gerekcesiyle modifiye tasarima
gecmenin otomatik olarak daha iyi bir kok ylizeyi ¢iktis1 liretecegi
varsayllmamalidir.

Randomize kontrollii bir ¢alismada Gracey, After Five ve
Mini Five kiiretlerle yapilan islemler sonrasi kok yiizeyi piirtizliligii
ve smear tabakasi karsilastirilmis; Gracey kiiretlerin daha diistik
puirtizlillik ve daha az smear tabakasi ile iliskili olabilecegi rapor
edilmistir (Riaz ve ark., 2022). Bu bulgu, enstriiman tasariminin tek
basma degil; dogru adaptasyon ve kontrollii teknikle birlikte
degerlendirilmesi gerektigini destekler (Riaz ve ark., 2022; Tomasi
ve ark., 2023).

Tablo 2. Gracey kiiretlerin klinikte yaygin kullanilan siniflamasi
(numara—bolge/yiizey eslestirmesi)

(Bu tablo, klinikte en sik kullamilan pratik eslestirmeyi
ozetler; dogru segim, erigim ve adaptasyonun stirdiiriilmesini
kolaylastirr.) (Powell ve ark., 2023; Tomasi ve ark., 2023)

Gracey = Temel kullanim bélgesi / yiizey grubu (pratik)
numara
s

12 Anterior disler (tiim yiizeyler)

3/4 Premolarlar (tiim yiizeyler)

5/6 Anterior + premolarlar (tiim ytizeyler; sik “genel amag” alternatifi)
7/8 Posterior dislerin bukkal/lingual yiizeyleri

9/10 Posterior dislerin bukkal/lingual yiizeyleri (alternatif erigim)

11/12 Posterior dislerin mezial ylizeyleri

13/14 Posterior dislerin distal yiizeyleri
Tablo 2 kaynagi: Powell ve ark. (2023); Tomasi ve ark. (2023).
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Not: Modifiye Gracey tasarimlar (6rn. After Five, Mini Five)
derin/dar ceplerde erisimi artirabilir; ylizey biyolojisi ¢iktilar: teknik
kontrol ile birlikte degerlendirilmelidir (Riaz ve ark., 2022; Tomasi
ve ark., 2023).

Diger el aletleri (hoe, chisel, periodontal file)

Klasik simiflamada hoe, chisel ve periodontal file gibi aletler;
agir/tenasik kalkiiliis varliginda veya belirli yilizeylerde mekanik
kirma-gevsetme amaciyla tanimlanmistir (Pattison, 1996). Ancak
giincel klinik pratikte kiiretler ve giicle calisan sistemlerin
yayginlagsmasiyla bu aletlerin kullanim alani daha smirli hale
gelmistir (Tomasi ve ark., 2023). Bu gruptaki aletler se¢ilmis
endikasyonlarda yardimci olabilir; ancak erisim zorluklar1 ve doku
travmasi potansiyeli nedeniyle dikkatli endikasyon ve kontrollii
teknik gerektirir (Pattison, 1996).

Tablo 3. Depozit uzaklastarmada kullanilan baslica periodontal el
aletleri

Alet Temel endikasyon Klinik avantaj Klinik sinirhhik
grubu
Sickle Supragingival Giglii kesici kenar, Subgingival
scaler kalkiiliis hizl1 depozit adaptasyon sinirl
uzaklastirma
Universal = Genel subgingival Cok yonlii kullanim Zor anatomilerde alan-
kiiret debridman spesifik kadar segici
olmayabilir
Gracey Alan-spesifik Yiiksek adaptasyon, iyi = Dogru alet se¢imi
kiiret subgingival taktil kontrol bilgisi gerektirir
debridman
After Five = Derin cep, dar alan, = Uzatilmis sank ve Yiizey etkileri teknik
/ Mini Zor erigim mini-blade ile erisim uygulamaya duyarlidir
Five artisi
Periodont = Agir/tenasik Yardimcei Gincel klinikte sinirli
al file depozitleri gevsetme = “kirma/gevsetme” kullanim
etkisi
Hoe / Se¢ilmis yiizeylerde = Mekanik kaldirmada Doku travmasi riski ve
chisel spesifik kullanim yardimc1 kisith endikasyon
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Tablo3 kaynagi: Pattison (1996); Powell ve ark. (2023); Riaz ve ark. (2022);
Tomasi ve ark. (2023).

Cerrahi periodontal el aletleri

Bu bdliimiin ana odag1 non-cerrahi enstriimantasyon olmakla
birlikte, periodontal cerrahi sirasinda doku manipiilasyonu, goriis
alanimin stirdiiriilmesi ve kok yiizeyi erisiminin saglanmasi igin
cesitli el aletleri kullanilmaktadir. Cerrahi fazda da kok yiizeyi
debridman1 temel hedeflerden biri olmaya devam eder. Agik flep
altinda yapilan subgingival enstriimantasyonda el aletleri ile giigle
calisan sistemler arasinda klinik periodontal sonuclar agisindan
belirgin fark bulunmadigimi bildiren sistematik derleme verileri
mevcuttur (Perussolo ve ark., 2023). Cerrahide kullanilan temel alet
gruplar1 Tablo 4 ’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Cerrahi periodontal el aletleri (tamamlayict siniflama)

Alet grubu
Insizyon aletleri

Flep elevasyon /
retraksiyon
Saha diizenleme
/ Kiiretaj

Siitiir aletleri

Ornekler
Bistiiri sap1 ve bistiiri uglari

Periost elevatorii, retraktor
Cerrahi kiiret, spatiil benzeri

yardimcilar
Needle holder, makas, penset

Tablo kaynagi: Perussolo ve ark. (2023).
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Tamamlayic1 yontemler: ultrasonik periodontal cihazlar

Temel caliyma prensibi ve klinik rasyonel

Gii¢cle c¢alisan periodontal sistemler (sonik/ultrasonik),
titresim enerjisi ve irrigasyon esliginde subgingival biyofilmin
bozulmast ve kalkiillisiin uzaklastirilmas1 amaciyla kullanilir
(Tomasi ve ark., 2023). Sistematik derleme ve meta-analizler, non-
cerrahi periodontal tedavide el aletleri ile sonik/ultrasonik
sistemlerin ¢ogu senaryoda benzer klinik iyilesme saglayabildigini;
buna karsilik giicle calisan sistemlerin islem siiresini azaltma
potansiyeli tasiyabildigini gostermektedir (Muniz ve ark., 2020;
Suvan ve ark., 2020). Oza ve ark. (2022) tarafindan raporlanan
bulgular da ultrasonik sistemlerin manuel enstriimantasyona karsi
net bir klinik stiinliik gostermedigi yontindedir. El aletleri ile
ultrasonik  sistemlerin  klinik karsilagtirmasi  Tablo 5 ’te
Ozetlenmistir.

Endikasyonlar

Ultrasonik cihazlar; yogun kalkiiliis varliginda baslangic
debridmaninda, genis alanlarin daha verimli enstriimantasyonunda,
irrigasyonun yardimci oldugu durumlarda ve ince uclarla dar
anatomik alanlara erisim gerektiren olgularda tamamlayict rol
iistlenebilir (Krishna & De Stefano, 2016; Tomasi ve ark., 2023).
Ayrica deneysel ergonomi c¢alismalarinda, baz1 kosullarda
sonik/ultrasonik sistemlerin el aletlerine kiyasla daha diisiik operator
yiikii ve daha iyi subjektif konfor ile iliskili olabilecegi bildirilmistir
(Graetz ve ark., 2016).
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Smirhliklar ve riskler

Giicle calisan sistemlerin etkinligi; u¢ tasarimi, gilic ayari,
adaptasyon teknigi ve tip asinmasinin kontrolii gibi faktorlere
duyarlidir (Powell ve ark., 2023; Tomasi ve ark., 2023). Tip asinmasi
performans kaybina yol acgabileceginden diizenli kontrol Onerilir
(Powell ve ark., 2023). Ayrica kok yiizeyi lizerine uygulanan enerji
diizeyi ve yanlis teknik, yiizey piiriizliilligiinde artis veya istenmeyen
yiizey degisiklikleri ile iligkili olabilir (Bertacci ve ark., 2021;
Krishna & De Stefano, 2016). Bu nedenle temel prensip, minimum
gerekli gii¢ diizeyiyle uygun tip ve kontrollii hareketin se¢ilmesidir
(Krishna & De Stefano, 2016). Klinik dikkat noktalar1 Tablo 6 ’da
Ozetlenmistir.

Enfeksiyon kontrolii agisindan aerosol olusumu, ultrasonik
sistemlerin klinik karar siirecine dahil edilmesi gereken 6nemli bir
siirliligidir. Cerrahi baglamda yapilan bir sistematik derleme, siire
avantaj1 olasiligina ek olarak aerosol/enfeksiyon kontrolii boyutunun
dikkate alinmasi gerektigini vurgulamistir (Perussolo ve ark., 2023).

El aletleri ile kombine kullamim yaklasim

Giincel yaklagimda el aletleri ve ultrasonik sistemler
birbirinin alternatifi degil, cogu zaman birbirini tamamlayan araglar
olarak degerlendirilir. Klinik sonuglarin benzer olmasi, se¢imi
“hangisi daha {istiin?” sorusundan c¢ok ‘“hangi olguda hangi
kombinasyon daha uygundur?” sorusuna tasir (Muniz ve ark., 2020;
Suvan ve ark., 2020; Tomasi ve ark., 2023). Pratikte sik kullanilan
kombinasyon; genis alanlarda ultrasonik sistemlerle kaba
debridman/biyofilm disruptasyonu, ardindan el aletleriyle rezidiiel
depozitlerin taktil kontrolii ve zor erisimli ylizeylerde bitim
islemlerinin tamamlanmasidir (Krishna & De Stefano, 2016; Powell
ve ark., 2023).
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Tablo 5. El aletleri ve ultrasonik sistemlerin klinik karsilastirma

matrisi
Bashk El aletleri Ultrasonik/sonik
sistemler
Klinik etkinlik = Etkili, kanitla destekli Benzer klinik iyilesme,
(PPD/CAL/BOP) kanitla destekli
Taktil geri bildirim | Yiiksek Daha sinirli
Zaman etkinligi Daha uzun siirebilir Cogu durumda daha hizli
olabilir
Erisim Operatdr becerisine bagli, Ince  uglarla  derin/dar
yiiksek kontrol alanlarda avantaj
saglayabilir
Ergonomi Uzun seanslarda Bazi  kosullarda  daha
yorgunluk artabilir ergonomik olabilir
Teknik duyarliik | Angiilasyon/adaptasyon/ = Gii¢ ayari, tip segimi, tip
bileme kritik asinmasi kritik
Enfeksiyon Acerosol riski daha diisiik = Aerosol olusumu oOnemli
kontrolii bir faktor
Klinik  kullanim Hassas bitim ve taktil = Baslangi¢ debridmant ve
yaklasim kontrol i¢in giiglii zaman yonetiminde giicli

Tablo kaynagi: Graetz ve ark. (2016); Krishna & De Stefano (2016); Muniz ve
ark. (2020); Oza ve ark. (2022),; Perussolo ve ark. (2023); Powell ve ark. (2023),
Suvan ve ark. (2020); Tomasi ve ark. (2023).
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Tablo 6. Ultrasonik periodontal cihazlarda klinik dikkat noktalar

Klinik
parametre
Tip secimi

Neden 6nemli?

Erisim ve ylizey etkisini
belirler

Klinik 6neri

Anatomik bolgeye uygun tip se¢

Gii¢ ayan Etkinlik—hasar dengesini | Minimum etkili gii¢ diizeyini kullan
etkiler
Tip Performansi azaltir Diizenli kontrol ve gerektiginde degisim
asinmasi
Irrigasyon  Sogutma ve caligma giivenligi =~ Yeterli irrigasyon akisim koru
saglar
Hareket Kok yiizeyi travmasini etkiler = Hafif basing ve kontrollii stroke kullan
teknigi
Aerosol Enfeksiyon kontrolii | Klinik protokol ve koruyucu onlemleri
yonetimi acgisindan kritiktir standardize et

Tablo kaynagi: Bertacci ve ark. (2021); Krishna & De Stefano (2016); Perussolo
ve ark. (2023); Powell ve ark. (2023); Tomasi ve ark. (2023).

Boliimiin klinik 6zeti

Bu boéliimde periodontal el aletleri; tanisal aletler, debridman
aletleri, cerrahiye eslik eden el aletleri ve ultrasonik tamamlayici
sistemler c¢ercevesinde smiflandirilmistir (Tablo 1-6). Tanisal
dogruluk acisindan periodontal sonda, Nabers probu ve #11/12
eksplorerin uygun endikasyonlarla kullanimi degerlendirme
kalitesini artirir (Lu & Zaric, 2024; Nibali ve ark., 2021; Rams &
Manos, 2021). Debridman agisindan scaler—kiiret ayriminin
bilinmesi ve kiiret se¢ciminin (6zellikle Gracey siniflamasi; Tablo 2 )
dogru yapilmasi, erisim ve ylizey kontroliinii gli¢lendirir (Powell ve
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ark., 2023; Tomasi ve ark., 2023). Klinik verimlilik agisindan ise el
aletleri ile ultrasonik sistemlerin rasyonel kombinasyonu; erisim,
zaman yOnetimi, taktil kontrol ve ergonomi arasinda daha dengeli bir

yaklagim sunar (Muniz ve ark., 2020; Suvan ve ark., 2020; Tomasi
ve ark., 2023).

KLINiK KULLANIM iLKELERIi VE TEKNIK DETAYLAR

Scaler ve Kiiret Kullamim Teknigi

Periodontal el aletleriyle etkin enstriimantasyonun klinik
basarisi, yalnizca dogru alet se¢imine degil; aletin kk ylizeyine nasil
adapte edildigi, hangi agida calistirildigi ve kuvvetin nasil kontrol
edildigine dogrudan baglidir (Powell ve ark., 2023; Tomasi ve ark.,
2023). Bu nedenle scaler ve kiiret kullaniminda teknik standartlarin
korunmasi, hem debridman etkinligi hem de iatrojenik hasarin
onlenmesi agisindan temel bir gerekliliktir (Powell ve ark., 2023).

Adaptasyon

Adaptasyon, calisan ucun (6zellikle kesici kenarin) kok
ylizeyiyle kontrollii ve anatomiye uyumlu temasini ifade eder
(Powell ve ark., 2023). Klinik hedef; calisan ucun yalnizca gerekli
kismin1 aktif hale getirerek kok yiizeyi boyunca stabil temas
saglamak ve bu sirada yumusak doku travmasini en aza indirirken
taktil kontrolii siirdiirmektir (Powell ve ark., 2023; Tomasi ve ark.,
2023).

Kiiretlerde adaptasyonun siirekliligi, kok konturlar1 boyunca
aletin kontrollil “yuvarlanarak”™ ilerletilmesiyle saglanir (Powell ve
ark., 2023). Ozellikle Gracey kiiretlerde alan-spesifik tasarim
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nedeniyle dogru yiizey i¢in uygun kiiret se¢ilmemisse adaptasyon
bozulabilir; bu durum etkinligi azaltirken travma riskini artirir
(Powell ve ark., 2023; Tomasi ve ark., 2023). Derin ve dar ceplerde
mini-blade/uzun sank tasarimlarinin erigimi kolaylastirabildigi, buna
bagli olarak adaptasyonun daha kontrollii siirdiiriilebilecegi
belirtilmektedir (Tomasi ve ark., 2023).

Subgingival kalkiiliis varliginin taktil olarak dogrulanmast,
adaptasyonun “dogru yilizeyde dogru yogunlukta” yapilmasina katki
saglar. Bu amacla #11/12 explorer, subgingival depozit saptamada
WHO probuna gore daha yliksek tanisal performans gosterebildigi
icin iglem Oncesi ve sonrast hedefli planlamada degerli bir aragtir
(Rams & Manos, 2021).

Angiilasyon

Angiilasyon, calisan ug ile dis ylizeyi arasindaki ¢alisma
acisidir ve periodontal enstriimantasyonun en kritik teknik
parametrelerinden biridir (Powell ve ark.,, 2023). Yetersiz
angiilasyon depozitin etkin uzaklastirilmasimni gii¢lestirirken, asirt
angiilasyon kok yiizeyinde gereksiz kazima/¢izik ve yumusak doku
travmasina zemin hazirlayabilir (Krishna & De Stefano, 2016;
Powell ve ark., 2023).

Klinik uygulamada pratik ilke; aletin ylizeye giriste daha
kapal1 bir agiyla ilerletilmesi ve aktif calisma sirasinda kontrollii bir
calisma acisina getirilmesidir (Powell ve ark., 2023). Bu siirecin
standartlagmasi i¢in 3A yaklasimi (Assess—Activate—Adapt) pratik
bir ¢erceve sunar (Powell ve ark., 2023).

Angitilasyon yonetimi 6zellikle su klinik durumlarda daha
kritik hale gelir: derin cepler ve goriis kisitliligi, kok konkaviteleri
ve furkasyon girisleri, ayrica ince bicakli/uzun sankli modifiye
kiiretlerle ¢alisilan senaryolar (Riaz ve ark., 2022; Tomasi ve ark.,
2023).
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Kontrollii lateral basing ve strok yonleri

Lateral basing, kesici kenarin depozit {izerinde etkin
caligmasini saglayan kontrollii kuvvettir (Powell ve ark., 2023). Sik
goriilen hata, “daha fazla basing = daha iyi temizlik” varsayimidir;
oysa asirt basing hem operatér yorgunlugunu artirabilir hem de
yumusak/sert doku travmasina yol agabilir (Graetz ve ark., 2016;
Powell ve ark., 2023).

Destekleyici  periodontal tedavi (SPT) baglaminda
subgingival birikimlerin ¢ogunlukla daha yiizeyel baglandigi; bu
nedenle agresif sert doku uzaklastirma yerine kontrollii debridmanin
hedeflenmesi gerektigi vurgulanmigtir (Pattison, 1996). Bu
perspektif, lateral basing ve strok yogunlugunun “minimum travma—
maksimum kontrol” ilkesiyle yonetilmesini destekler (Tomasi ve
ark., 2023).

Strok tipleri klinik amaca gore ii¢ baslikta ele alinabilir:

o Exploratory strok: Diisiik basingla taktil haritalama;
depozit lokalizasyonu ve ylizey diizensizliklerini saptama
(Rams & Manos, 2021; Tomasi ve ark., 2023).

e Scaling strok: Mineralize depozitin kaldirilmasi; kisa,
kontrollii ve hedefe yonelik aktivasyon (Powell ve ark.,
2023).

o Finishing/root planing strok: Yiizeyde kalan
diizensizlikleri azaltma ve biyolojik uyumu artirma; giincel
yaklasim “asir1 sement kaldirma” yerine biyofilm/kalkiiliis
kontroliinii merkeze alir (Cobb, 2002; Tomasi ve ark., 2023).

Bu bolumde 6zetlenen teknik kontrol noktalar1 Tablo 7 ’de
“koltuk bas1 kontrol listesi” olarak verilmektedir.
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Tablo 7. Scaler ve kiiret kullanmiminda teknik kontrol listesi

Teknik Klinik hedef Sik hata Klinik sonug¢
bilesen
Adaptasyon Kesici kenarin Ucun yalniz “toe” Rezidiiel depozit /
ylizeye stabil ile calistirilmasi travma
temasi
Angiilasyon = Etkin kaldirma + Asirt angiilasyon Cizik/asinma, doku
minimum travma travmasi
Lateral Minimum kuvvetle “Bastirarak Yorgunluk, travma,
basin¢ maksimum kontrol = temizleme” kontrol kayb1

Strok plam1 | Sistematik yiizey Rastgele ilerleme Alan atlama,
kapsama rekiirrens riski

Tablo notu: Tablo, Powell ve ark. (2023) ve Tomasi ve ark.
(2023) teknik cercevesi; Graetz ve ark. (2016) ergonomi bulgulari;
Rams ve Manos (2021) taktil dogrulama verileri temel alinarak
hazirlanmistir.

Klinik Zorluklara Gore Teknik Uyarlamalar

Periodontal enstriimantasyonun tek tip bir teknikle
yiiriitiilmesi ¢ogu olguda yeterli degildir. Klinik basari, cep derinligi,
anatomik varyasyonlar, depozit lokalizasyonu ve furkasyon varligi
gibi degiskenlere gore teknigin uyarlanmasini gerektirir (Powell ve
ark., 2023; Tomasi ve ark., 2023).

Derin cepler ve dar interproksimal alanlar

Derin cepler ve dar interproksimal alanlar, hem erigim hem
taktil kontrol agisindan en zorlayici bolgeler arasindadir (Tomasi ve
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ark., 2023). Standart kiiretlerle yeterli adaptasyon saglanamadiginda
rezidliel depozit birakma olasiligi artar ve bu durum klinik
iyilesmeyi sinirlayabilir (Cobb & Sottosanti, 2021).

Bu alanlarda pratik uyarlama; islem 6ncesi periodontal prob
ve explorer ile haritalama, gerekli durumlarda ince bigakli ve uzun
sankli tasarimlara yonelme ve goriisten ¢ok taktil geri bildirime
dayali sistematik ylizey taramasi seklinde Ozetlenebilir (Rams &
Manos, 2021; Tomasi ve ark., 2023). Subgingival kalkiiliisiin
baglanma ozellikleri nedeniyle “ilk seansta tam uzaklastirma” her
zaman gercekei olmayabileceginden, yeniden degerlendirme temelli
planlama klinik kararin pargasi olmalidir (Cobb & Sottosanti, 2021).

Kok konkaviteleri ve servikal bolgeler

Kok konkaviteleri ve kok oluklari, adaptasyonun en sik
bozuldugu anatomik alanlardir. Bu bolgelerde aletin yanlis
angiilasyonla veya yetersiz adaptasyonla kullanilmasi, depozitlerin
yilizeyde kalmasina ya da kok yiizeyinde ¢izik/piiriiz artisina neden
olabilir (Riaz ve ark., 2022; Tomasi ve ark., 2023). Farkli kiiret
tasarimlarinin kok yiizeyi piirtizliiliigii ve smear tabakasi lizerinde
farkli etkiler olusturabildigine dair SEM verileri, teknigin ve se¢imin
ylizey biyolojisi agisindan 6nemini giiglendirmektedir (Riaz ve ark.,
2022). In vitro bulgular, farkli enstriimantasyon yaklasimlarmin kék
yiizeyi morfolojisini etkileyebilecegini gosterdiginden klinik hedef
“maksimum kazima” degil, biyolojik olarak yeterli debridman
olmalidir (Bertacci ve ark., 2021).

Furkasyon alanlarinda erisim ve yaklasim

Furkasyon alanlari, hem tan1 hem tedavi acisindan
periodontal enstriimantasyonun en kompleks bolgelerinden biridir.
Furkasyon varliginin dogru saptanmasi ve standardize kaydi i¢in
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Nabers probu “standart” tanisal ara¢ olarak vurgulanmaktadir (Lu &
Zaric, 2024). Klinik uygulamada furkasyon tani ve ydnetiminde
bariyerler bulundugu; ekipman/akis eksikliginin furkasyon kaydinm
ve 0zgiiveni etkileyebildigi bildirilmistir (Nibali ve ark., 2021).

Tedavi asamasinda furkasyon c¢evresinde stroklarin
kisaltilmasi, adaptasyonun sik dogrulanmasi ve gerekirse ince
uclu/erigimi artiran tasarimlara yonelme oOnerilir (Tomasi ve ark.,
2023). Giigle calisan sistemler ince uglarla erisim avantaji
saglayabilir; ancak giincel yaklasim bu avantaji el aletlerinin taktil
kontrol giicliyle tamamlamay1 destekler (Krishna & De Stefano,
2016; Tomasi ve ark., 2023).

Sik Hatalar ve Klinik Sonuclari

Teknik hatalar yalniz islem etkinligini azaltmakla kalmaz;
yumusak doku travmasi, kok ylizeyi hasari, rezidiiel depozit ve
rekiirrens riski gibi klinik sonuglara yol agabilir (Cobb & Sottosanti,
2021; Powell ve ark., 2023).

Yumusak doku travmasi

Yumusak doku travmasti siklikla yanlig
adaptasyon/angiilasyon, asir1 lateral basing ve stabil fulkrum
kullanilmamasi ile iliskilidir (Powell ve ark., 2023). Bu tiir travmalar
agr1, kanama artis1 ve hasta konforunda azalma seklinde yansiyabilir.
Cogu olguda sorun “kuvvet azligr” degil “kontrol kayb1”dir; bu
nedenle modified pen grasp, uygun finger rest ve notral postiir yalniz
ergonomi degil doku giivenligi acisindan da kritik kabul edilir
(Graetz ve ark., 2016; Powell ve ark., 2023).
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Kok yiizeyi asindirma/¢izik olusumu

Giincel kanit perspektifi, intentional agir1 sement kaldirmanin
her zaman gerekli olmadigini; klinik hedefin biyofilm-kalkiiliis
kontrolii ve inflamasyonun ¢oziilmesi olmasi gerektigini vurgular
(Cobb, 2002; Tomasi ve ark., 2023). Kok yiizeyi hasarma yol
acabilen hatalar arasinda asir1 angiilasyon, gereksiz yiiksek basing,
kor/hasarl aletlerle ¢aligma ve ayni1 bolgede agresif tekrar stroklari
one ¢ikar (Krishna & De Stefano, 2016; Powell ve ark., 2023). Farkli
kiiret tasarimlarinin ve ultrasonik yaklagimlarin kok ylizeyi
morfolojisini etkileyebildigine dair in vitro bulgular, teknik
kontroliin belirleyici roliinii destekler (Bertacci ve ark., 2021; Riaz
ve ark., 2022).

Yetersiz debridman ve rekiirrens riski

Islem sonunda yiizeyin yeterince temizlendiginin
varsayilmasi, klinik agidan en kritik hatalardan biridir. Subgingival
kalkiiliisiin baglanma biyolojisi ve anatomik erisim kisithliklar
nedeniyle rezidiiel depozit kalmasi olasidir (Cobb & Sottosanti,
2021). Yetersiz debridman persistan inflamasyon, BOP’nin devanu
ve beklenen PPD azalmasmin goriilmemesi ile iligkilendirilebilir
(Suvan ve ark., 2020). Bu nedenle kalite yaklasimi “tek seansta bitti”
anlayisindan ¢ok, hedefli kontrol ve yeniden degerlendirme
dongiistine dayanmalidir (Cobb & Sottosanti, 2021; Tomasi ve ark.,
2023). Klinik sonuglarin manuel ve gii¢le ¢alisan sistemler arasinda
cogu zaman benzer bulunmasi, basarinin ¢ogu durumda cihazdan
cok “dogru endikasyon + dogru teknik™ bilesenlerine bagli oldugunu
diistindiiriir (Muniz ve ark., 2020; Oza ve ark., 2022; Suvan ve ark.,
2020).

KLINIK SENARYOYA GORE ALET SECIiMi

--277--



Alet se¢imi “hangi alet daha iyi temizler?” sorusundan ¢ok;
cep derinligi, depozit tipi, anatomik kisitliliklar, furkasyon varligi,
restoratif faktorler, hasta konforu ve operatdr ergonomisi gibi
degiskenlerin birlikte degerlendirilmesiyle yapilmalidir (Tomasi ve
ark., 2023). Sistematik derlemeler, manuel ve sonik/ultrasonik
yontemlerin ¢ogu senaryoda benzer klinik iyilesme saglayabildigini
gosterdiginden, se¢cim olguya Ozgii gereksinimlere gore
rasyonellestirilmelidir (Muniz ve ark., 2020; Oza ve ark., 2022;
Suvan ve ark., 2020).

Cep derinligi ve depozit tipine gore secim

Subgingival enstriimantasyon dncesinde periodontal prob ile
cep derinligi ve anatomik risk alanlarinin haritalanmasi, erisim
planini ve alet se¢cimini dogrudan etkiler (Tomasi ve ark., 2023). SPT
baglaminda birikimlerin daha yiizeyel olabilecegi ve gereksiz sert
doku kaybindan kag¢marak kontrollii debridman hedeflenmesi
gerektigi vurgulanmistir (Pattison, 1996). Buna karsilik yogun ve
yaygin depozitlerde giicle ¢alisan sistemlerle baslangi¢ debridmant,
ardindan el aletleriyle taktil kontrol/finishing yaklagimi zaman ve
ergonomi agisindan rasyonel olabilir (Krishna & De Stefano, 2016;
Muniz ve ark., 2020).

Furkasyon lezyonlarinda secim yaklasim (Grade I-III)

Furkasyon lezyonlar1 tani—prognoz—planlamay1 etkiledigi
icin Nabers probuyla sistematik degerlendirme standardize
edilmelidir (Lu & Zaric, 2024). Furkasyon tan1 ve yOnetiminde
ekipman/akis bariyerleri olabilecegi bildirilmis; bu nedenle yalniz
tan1 degil “yonetim ve gerektiginde sevk plani” da dosyada yer
almalidir (Nibali ve ark., 2021). Grade I-II olgularda erisimi artiran
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uclarla kombine yaklasim klinik olarak anlamli olabilirken, Grade
IIT olgularda non-cerrahi yaklasim ¢ogunlukla inflamasyon kontrolii
ve yik azaltma hedeflerine hizmet eder; yeniden degerlendirme
karar dongiisiiniin pargast olmalidir (Cobb & Sottosanti, 2021,
Tomasi ve ark., 2023).

Restorasyon kenarr/overhang varhginda secim

Overhang gibi retantif restoratif faktorler plak birikimini
artirarak rekiirrens riskini yiikseltebilir; bu nedenle mekanik
enstriimantasyon plani restoratif diizeltme gereksinimiyle birlikte
diisiiniilmelidir (Cobb, 2002). Bu bolgelerde el aletleri taktil kontrol
avantaji nedeniyle secici ylizey yonetimi saglayabilir; gerekli
durumlarda ultrasonik  sistemler baglangic  debridmaninda
tamamlayici rol tistlenebilir (Krishna & De Stefano, 2016; Powell ve
ark., 2023).

Hasta konforu ve hassasiyet durumlarinda yaklasim

Subgingival enstriimantasyonun bir¢cok olguda lokal anestezi
altinda yapilmasinin tercih edilebilecegi belirtilmistir (Tomasi ve
ark., 2023). Hassasiyet egilimi olan hastalarda hedef “cam gibi kok”
degil biyofilm-kalkiiliis kontroliidiir; asir1 sert doku kaybindan
kaginma, kontrollii basing ve uygun bitim stroklar1 6zellikle 6nem
kazanir (Cobb, 2002; Pattison, 1996; Powell ve ark., 2023).

El aleti—ultrasonik kombinasyon karar mantig

Klinik sonuglarin ¢gogu durumda benzer bulunmasi, se¢imi
“listlinliik” degil “uygun kombinasyon” eksenine tasir (Muniz ve
ark., 2020; Oza ve ark., 2022; Suvan ve ark., 2020; Tomasi ve ark.,
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2023). Pratik cergeve su sekilde ozetlenebilir: yogun depozit ve
zaman baskisinda ultrasonikle baslangic debridmani, ardindan el
aletleriyle rezidii kontrolii ve finishing (Krishna & De Stefano, 2016;
Powell ve ark., 2023); furkasyon/konkavite gibi taktil dogrulama
gereken alanlarda el aletlerinin dnceliklendirilmesi (Rams & Manos,
2021; Tomasi ve ark., 2023). Aerosol riski ve enfeksiyon kontrolii
de karar siirecinin pargasi olmalidir (Perussolo ve ark., 2023).

Yeniden degerlendirme ile alet secimini dogrulama

Alet secimi tek seferlik degil, tedavi siireci boyunca
dogrulanan bir stratejidir. Rezidiiel depozit olasiligi ve kalkiiliis
baglanma o6zellikleri nedeniyle yeniden degerlendirme, tedavinin
ayrilmaz pargasi olarak ele alinmalidir (Cobb & Sottosanti, 2021).
Yeniden degerlendirmede periodontal prob, #11/12 explorer ve
furkasyon varliginda Nabers probu birlikte kullanilarak ikinci agama
enstriimantasyon plani giincellenmelidir (Lu & Zaric, 2024; Rams &
Manos, 2021).

EL ALETLERININ BAKIMI, BILEME VE
STERILIZASYON

Keskinlik kontrolii ve klinik 6nemi

Keskinlik, dogrudan klinik etkinlik, doku travmasi ve
operatdor yorgunlugu ile iliskilidir. Korlesmis bir enstriiman
kalkiiliisii etkin bigimde kaldirmak yerine yiizeyde kayma egilimi
gosterebilir ve bu durum daha fazla kuvvet uygulama egilimini
artirabilir (Powell ve ark., 2023). Keskinligin azalmasi rezidiiel
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depozit riskini yiikseltir; bu durum biyofilm retansiyonu ve persistan
inflamasyon ac¢isindan klinik olarak 6nem tasir (Cobb & Sottosanti,
2021; Tomasi ve ark., 2023).

Bileme prensipleri

Bilemenin temel hedefi, aletin 0zgiin kesici kenar
geometrisini bozmadan keskinligi geri kazandirmaktir (Powell ve
ark., 2023). Asir1 metal kaldirma veya yanlis aciyla bileme, ¢alisan
uc morfolojisini bozarak adaptasyonu giliglestirebilir ve travma
riskini artirabilir (Powell ve ark., 2023). Kor aletle ¢caligmanin daha
fazla kuvvet gerektirmesi, ergonomik yiikii de artirabileceginden
bileme; hem klinik kalite hem operatdr sagligt agisindan koruyucu
bir uygulamadir (Graetz ve ark., 2016; Powell ve ark., 2023).

Sterilizasyon ve depolama

Sterilizasyon ve depolama hasta giivenligi yaninda alet
omriiniin  korunmasi1 i¢in de kritiktir. Gonderilen kaynaklarda
ayrintili protokol siirli olmakla birlikte, enstriiman bakiminin planlt
yiiriitiilmesi ve aletlerin diizenli kontrol edilmesi vurgulanmaktadir
(Powell ve ark., 2023). Depolamada kesici kenarlarin korunmasi ve
aletlerin birbirine temas ederek zarar gormemesi hedeflenmelidir;
kaset/set diizeni bu agidan avantaj saglar (Powell ve ark., 2023).
Ultrasonik uglarda aginma performansi azaltabildiginden diizenli
izlem Onemlidir (Krishna & De Stefano, 2016; Tomasi ve ark.,
2023).

GUVENLIK, KOMPLIKASYONLAR VE RiSK YONETIMi

Kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesi
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Risk yoOnetimi; alet se¢imi, set diizeni, kullanim teknigi ve
islem sonrast bakim zincirinin standardizasyonunu gerektirir
(Powell ve ark., 2023; Tomasi ve ark., 2023). Setlerin kullanim
sirasina gore diizenlenmesi, keskin uglarin kontrolsiiz birakilmamasi
ve gereksiz el degisimlerinin azaltilmasi1 yaralanma riskini
diisiirmeye katki saglar (Powell ve ark., 2023). Korlesmis veya
deformasyona ugramis aletler daha fazla kuvvet gerektirebildigi i¢cin
hem travma hem kontrol kayb1 riskini artirabilir (Powell ve ark.,
2023).

Iatrojenik doku hasarimi azaltma stratejileri

Giincel yaklasim, agresif kok kazimasindan c¢ok biyolojik
hedefe uygun, kontrollii ve minimal travmatik enstriimantasyonu
destekler (Cobb & Sottosanti, 2021; Tomasi ve ark., 2023).
Yumusak doku travmasi ¢ogunlukla yanlis adaptasyon/angiilasyon,
zayif fulkrum ve agir1 basingla iligkilidir (Powell ve ark., 2023). Sert
doku agisindan risk; asir1 sement/dentin uzaklastirilmast ve
ciziklenme seklinde ortaya cikabilir; bu nedenle keskin alet,
kontrollii strok ve taktil dogrulama énemlidir (Rams & Manos, 2021;
Tomasi ve ark., 2023). Ultrasonik kullanimda gii¢ ayari, tip se¢imi
ve irrigasyon kontrolii doku giivenligi agisindan belirleyicidir
(Krishna & De Stefano, 2016).

Hasta giivenligi ve klinik kontrol noktalar:

Hasta giivenligi, dogru tani—dogru teknik—dogru izlem plani
iicliistinlin birlikte yonetilmesini gerektirir (Cobb & Sottosanti,
2021). Seans Oncesi periodontal kayitlarin standardize alinmasi,
furkasyonlarin Nabers probuyla degerlendirilmesi ve subgingival
depozit siiphesinde #11/12 explorer ile dogrulama yapilmasi hedefe
yonelik ve daha giivenli bir enstriimantasyon saglar (Lu & Zaric,
2024; Rams & Manos, 2021; Tomasi ve ark.,, 2023).
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Aerosol/enfeksiyon kontrolii, 6zellikle giicle calisan sistemlerin
kullaniminda karar siirecine dahil edilmelidir (Perussolo ve ark.,
2023).

SONUC

Periodontal el aletleri, non-cerrahi periodontal tedavinin
biyolojik hedeflerini klinik uygulamaya aktaran ve subgingival
biyofilm—kalkiiliis ylikiinlin azaltilmasinda merkezi rol oynayan
temel enstriimantasyon grubudur. Mevcut kanit biitiinliigli, klinik
etkinligin belirleyicisinin tek bir enstriiman kategorisinden ziyade;
olguya uygun endikasyonlandirma, standardize teknik uygulama ve
enstriiman bakiminin siirekliligi ile sekillenen bir “siire¢ kalitesi”
oldugunu diistindiirmektedir (Powell ve ark., 2023; Suvan ve ark.,
2020; Tomasi ve ark., 2023).

El aletlerinin klinik tstlinligii, 6zellikle anatomik erisimin
kisith oldugu bolgelerde (konkaviteler, dar interproksimal alanlar ve
furkasyon cevresi) yiiksek taktil geri bildirim ve selektif yiizey
kontrolii saglamasiyla belirginlesmektedir (Tomasi ve ark., 2023).
Tanisal dogrulugun artirilmasina yonelik periodontal prob, Nabers
probu ve #11/12 explorer kullaniminin; rezidiiel depozitlerin
saptanmasi, hedefli yeniden enstriimantasyonun planlanmasi1 ve
klinik kalite giivencesinin yapilandirilmasi agisindan kritik oldugu
bildirilmektedir (Lu & Zaric, 2024; Rams & Manos, 2021). Ayrica
subgingival kalkiiliisiin baglanma o6zellikleri ve rezidiiel depozit
olasiligimin klinik gerceklik olarak varligi, tedavi yaklagimimin tek
seansli bir “tamamlama” modelinden ziyade, yeniden degerlendirme
temelli ve hedef odakli bir iyilestirme dongilisii seklinde
yiirlitiilmesini gerektirmektedir (Cobb & Sottosanti, 2021).
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Ote yandan, manuel ve sonik/ultrasonik enstriimantasyonun
cogu klinik senaryoda benzer periodontal iyilesme gostergeleriyle
iligkilendirildigine dair bulgular, enstriiman se¢iminin “Ustiinliik”
ekseninden c¢ok olguya 0zgli optimizasyon c¢ergevesinde ele
almmasimi desteklemektedir (Muniz ve ark., 2020; Oza ve ark.,
2022; Perussolo ve ark., 2023; Tomasi ve ark., 2023). Bu baglamda
rasyonel yaklasim; erisim, zaman yonetimi, operatdr ergonomisi ve
enfeksiyon kontrolii gereksinimlerini birlikte degerlendirerek, giigle
calisgan sistemlerin verimlilik avantajim1 el aletlerinin taktil
dogrulama ve bitim kontrolii kapasitesiyle tamamlayan kombine bir
enstriimantasyon stratejisidir (Krishna & De Stefano, 2016;
Perussolo ve ark., 2023). Sonu¢ olarak, non-cerrahi periodontal
tedavide klinik ¢iktilari maksimize eden temel unsur, enstriiman
tipinden bagimsiz olarak, standardize edilmis teknik uygulama ve
bakim siirecleriyle desteklenen ve yeniden degerlendirme ile
dogrulanan klinik kalite yonetimidir (Powell ve ark., 2023; Suvan ve
ark., 2020; Tomasi ve ark., 2023).
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BOLUM 12

Periodontolojide Klinik indeksler:
Biyolojik Temeller, Tanisal Deger ve
Gelecek Perspektifi

1. Alper DOGRU!
2. Fatih KARAASLAN?
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Periodontal hastaliklar, mikrobiyal dental biyofilm ile konak
immiin- inflamatér yaniti arasindaki dinamik etkilesim sonucu
gelisen, cok faktorlii kronik inflamatuvar siireglerdir. Klinik
spektrum, reversibl gingival inflamasyondan periodontal ligament
ve alveoler kemigin geri doniisiimsiiz yikimma kadar uzanir. Bu
biyolojik heterojenite; periodontal durumun yalnizca varliginin
degil, siddetinin, yayginliginin, progresyon hizinin ve tedavi
yanitinin standardize, karsilagtirilabilir ve izlenebilir bigimde
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degerlendirilmesini zorunlu kilmistir (Lée & Silness, 1963; Russell,
1956; Silness & Loe, 1964).

Klinik indeksler, periodontal dokularin inflamatuvar durumunu,
biyofilm birikimini ve destek dokularindaki yikimi operasyonel
tanimlar iizerinden sayisallastirarak klinik karar verme siire¢lerini
desteklemis; ayn1 zamanda epidemiyolojik arastirmalarin
karsilastirilabilirligini miimkiin kilmistir (Kingman & Albandar,
2002; Russell, 1956). Ancak indekslerin sundugu “sayisal kesinlik”
algisi, periodontitisin  biyolojik karmasikligin1 golgeleyebilir.
Periodontitis, uzun stabil donemler ve kisa aktivasyon fazlariyla
seyreden episodik bir davranis gosterebilir; tek zamanli 6lgtimler bu
nedenle hastalik aktivitesini her zaman dogru temsil etmeyebilir
(Socransky et al., 1984).

Bleeding on probing (BOP) yoklugunun periodontal stabilite
acisindan gii¢lii bir klinik gosterge olmasi, indekslerin yalnizca
tanisal degil aym1 zamanda prognostik deger tasiyabilecegini
gostermistir (Greenstein, 1984; Lang et al., 1986). Buna karsin klinik
atasman kayb1 (CAL) kiimiilatif yikimi yansitir; aktif hastalik
varligimi tek basina belirlemekte smirlidir (Armitage, 2004;
Listgarten, 1980). Bu gercek, periodontal degerlendirmenin dogasi
geregi cok parametreli olmasi gerektigini ortaya koyar (Listgarten,
1980; Papapanou et al., 2018).

Son yillarda dijital 6l¢iim teknolojileri, elektronik periodontal
problar, dijital kayit sistemleri ve yapay zeka destekli goriintii
analizleri, dl¢limiin standardizasyonu ve veri biitiinliigli acisindan
yeni firsatlar sunmaktadir (Hajishengallis & Lamont, 2012; Hefti,
1997; Krois et al., 2019). Bununla birlikte teknoloji, klinik
muhakemenin yerine ge¢en degil; onu gli¢lendiren bir karar destek
bileseni olarak konumlanmalidir.

Bu boéliimiin amact; periodontal indekslerin biyolojik temellerini,
klinik degerini, sinirliliklarin1 ve modern tani paradigmasi i¢indeki
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yerini  kapsamli  bi¢gimde degerlendirmek; ayrica  dijital
periodontoloji ve precision yaklagiminin klinik 6l¢iim sistemlerine
olasi etkilerini tartigmaktir.

Periodontal indeks Kavrami ve Olciim Felsefesi

Periodontal indeks, periodontal dokularin saglik/hastalik durumunu
onceden tanimlanmis kriterler dogrultusunda sayisal ya da kategorik
bicimde ifade eden 6l¢iim sistemidir (Kingman & Albandar, 2002).
Indeksler yalnizca veri toplama araglari degildir; periodontal
biyolojiyi klinik o6l¢iilebilirlige indirgemeye calisan kavramsal
modellerdir.

Bir indeksin klinik degeri ii¢c temel bilesenle belirlenir:
(1) Gegerlilik: dl¢tiigii parametrenin hedeflenen patolojik siireci ne
olglide yansittig1 (Goodson, 1986)
(i) Giivenilirlik: farkli zamanlarda/farkli goézlemcilerce benzer
sonu¢  Uretme  kapasitesi (Baelum & Lopez, 2013)
(i) Uygulanabilirlik: klinik is akigma entegrasyon ve zaman
verimliligi (Baelum & Lopez, 2013; Kingman & Albandar, 2002)

Periodontal dl¢limlerde gozlemci varyasyonu kaginilmazdir.
Problama agis1, uygulanan kuvvet, inflamasyon diizeyi, anatomik
degiskenler ve hasta kooperasyonu 6l¢iimii etkileyebilir (Lindhe &
Lang, 2015; Van der Velden, 1979; Watts, 1993). Bu nedenle
milimetrik hassasiyet algisina ragmen periodontal 6lgiimler “mutlak
dogruluk” degil, klinik olarak anlamli kabul edilen hata araliklariyla

degerlendirilir; £1 mm varyasyonun kabul edilebilir sinirlar i¢inde
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olabilecegi bildirilmistir (Watts, 1993). Bu gercek klinik kararlarin
tek bir degere degil, zaman ig¢indeki egilime dayandirilmasini
destekler.

Giincel Klinik indekslerin Simiflandirilmasi

Klinik pratikte periodontal indeksler, Olctiikleri biyolojik boyuta
gore agagidaki sekilde siniflanabilir:

Biyofilm/Hijyen indeksleri: PLI, PCR, OHI-S, API (Greene, 1967,
Greene & Vermillion, 1964; Lange et al., 1977; O’Leary et al., 1972;
Silness & Loe, 1964)

inﬂamasyon/Kanama indeksleri: GI, BOP, SBI/PBI (Ainamo &
Bay, 1975; Greenstein, 1984; Lang et al., 1986; Loe & Silness, 1963;
Miihlemann & Son, 1971; Saxer & Miihlemann, 1975)

Yikim ve kompleksite ol¢iimleri: PPD, CAL, gingival ¢ekilme,
furkasyon, mobilite; radyografik kemik diizeyi (Armitage, 2004;
Hamp et al., 1975; Hausmann, 2000; Lindhe & Lang, 2015;
Listgarten, 1980; Miller, 1950; Papapanou et al., 2018; Van der
Velden, 1979; Watts, 1993; World Health Organization, 2013)

Tarama indeksleri: CPITN/CPI, PSR (Ainamo et al., 1982;
American Academy of Periodontology, 1992; Burt, 1994)

Yiik/kompozit indeks yaklasimlari: PISA gibi inflamatuvar ylizey
alan1 temelli 6l¢timler (Nesse et al., 2008)

Bu siniflama, “inflamasyon # yikim” ve “yikim # aktivite” ayrimini
klinik diizeyde goriiniir kilar (Listgarten, 1980; Papapanou et al.,
2018; Socransky et al., 1984).
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Olciimiin Felsefesi: Sayisallagtirilan Biyoloji

Klinik indeksler nesnellik hissi yaratabilir; ancak her skor biyolojik
bir siirecin indirgenmis temsildir. Ornegin PPD artis1
O0dem/hiperplazi ile artabilir; CAL ise ge¢mis yikimin tarihsel
kaydidir (Lindhe & Lang, 2015; Van der Velden, 1979; Watts, 1993).
Benzer skorlar farkli hastalarda farkli progresyon dinamiklerine
karsilik gelebilir. Bu nedenle indeksler “mutlak gercekligi” degil,
operasyonel tanimi temsil eder.

Periodontal  Indekslerin  Evrimi: Tanimlayici
Gozlemden Kantitatif Bilime

Periodontolojinin erken donemlerinde degerlendirme biiyiik dl¢iide
klinisyenin tanimlayic1 gbzlemine dayanirken, Russell Periodontal
Index periodontal hastalik siddetini sayisallastirmaya yonelik erken
ve etkili bir girisim olmustur (Russell, 1956). Takiben Gingival
Index ve deneysel gingivitis modeli, biyofilmin gingival
inflamasyonun primer tetikleyicisi olduguna dair nedensel kanit
iiretmis; klinik kriterlerin standardizasyonunu giiclendirmistir (Loe
et al., 1965; Loe & Silness, 1963). Ancak ilerleyen mikrobiyolojik
ve immiinolojik veriler, yalnizca plak miktarinin degil mikrobiyal
kompozisyon ve konak yamtinin belirleyiciligini vurgulamas;
disbiyoz yaklagimi periodontal etiyolojiyi daha kompleks bir
cergevede agiklamistir (Hajishengallis & Lamont, 2012).
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Toplum temelli tarama ihtiyact CPITN/CPI gibi hizli sistemleri
dogurmus; buna karsin parsiyel kayit protokollerinin prevalansi
sistematik olarak diigiik tahmin edebilecegi gosterilmistir (Ainamo
et al., 1982; Susin et al., 2005). Modern yaklagim, tek skor yerine
cok parametreli degerlendirme ve risk temelli bakim modellerine
evrilmistir (Lang & Tonetti, 2003; Papapanou et al., 2018).

Biyofilm ve Hijyen Indeksleri: Etiyolojik Yiikiin
Ol¢iimii

Periodontal  biyoloji  agisindan  biyofilm  uzaklastirilmasi
inflamatuvar  yiikii  azaltarak  klinik  stabiliteyi  destekler
(Hajishengallis & Lamont, 2012; Silness & Loe, 1964). Biyofilm
indeksleri, hem tedavi planlama hem de hasta motivasyonu
acisindan kritik araglardir.

Plaque Index (Silness-Loe)

Silness-Loe Plaque Index, biyofilm birikimini dis ylizeylerinde
derecelendirir ve gingival inflamasyonla iligkisini klinik diizeyde
izlemeyi saglar (Silness & Loe, 1964). Ancak ayni plak skoruna
sahip bireylerde farkli diizeyde yikim goriilebilmesi, konak yanitinin
belirleyici roliinii vurgular (Hajishengallis & Lamont, 2012).

O’Leary Plaque Control Record (PCR)

PCR, plagin varhigm dis ylizeylerinde “var/yok” seklinde
kaydederek plak kontrol basarisini izlemeye elverigli pratik bir
Olciimdiir (O’Leary et al.,, 1972). Klinik kullanimda davranig
degisikligini destekleyen giiclii bir geri bildirim aracidir.
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Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S)

OHI-S, debris ve calculus bilesenleri {izerinden oral hijyen
durumunu ozetler; toplum taramalar1 ve saha calismalarinda
uygulanabilirligi yiiksektir (Greene & Vermillion, 1964).

Approximal Plaque Index (API)

API, ozellikle approximal alanlarda plagin varligini1 degerlendirerek
interdental hijyen davranigini yansitir; motive edici ve takipte
kullanighdir (Lange et al., 1977).

Inflamasyon ve Kanama Indeksleri: Klinik Aktiviteye
Yakin Gostergeler

Inflamasyon periodontal yikim igin zorunlu bir 6n kosul olmakla
birlikte her inflamasyon yikima ilerlemez (Hajishengallis & Lamont,
2012). Bu nedenle inflamasyon indeksleri “yikim” degil, konak
yanitinin klinik yansimasini dlger.

Gingival Index (GI)

GI, renk degisikligi, 6dem ve kanama egilimini derecelendirerek
inflamasyon siddetini tanimlar (L6e & Silness, 1963). Gorsel bilesen
icerdigi icin goOzlemci varyasyonuna agiktir; aragtirmalarda
kalibrasyon gerektirir (Baclum & Lopez, 2013).

Bleeding on Probing (BOP)

BOP, sulkuler/junctional epitel biitiinliigiindeki bozulmanin klinik
karsiligidir. Klinik degeri ¢ogu zaman pozitifliginden ziyade negatif

prediktif giliclinde ortaya ¢ikar: kanama yoklugu, stabilite
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olasiliginin yiiksek olduguna isaret edebilir (Greenstein, 1984; Lang
et al.,, 1986). Buna karsin kanama pozitifligi tek basina progresif
hastalik kanit1 degildir; travmatik sondalama, gecici inflamasyon
veya yakin zamanda yapilan debridman gibi durumlar kanamay1
artirabilir (Ainamo & Bay, 1975; Greenstein, 1984).

Klinik pratikte BOP’un hasta bazli yorumlanmasi (tam agiz kanama
yiizdesi) risk profilini daha gergekg¢i yansitabilir (Kinane et al., 2017;
Lang & Tonetti, 2003).

Sulcus Bleeding Index (SBI) ve Papillary Bleeding Index (PBI)

SBI ve PBI, gingival kanama yanitin1 daha yapilandirilmis bigimde
derecelendirir; oOzellikle motivasyon ve gingivitis takibinde
degerlidir (Miihlemann & Son, 1971; Saxer & Miihlemann, 1975).
Klinik protokol se¢imi, ¢alismanin amaci ve klinik is akisina gore
yapilmalidir.

Klinik tuzak: Sigara kullanim1 gingival kanamay1 baskilayabilir; bu
durumda diisiik BOP her zaman diisiik risk anlamina gelmeyebilir
(Bergstrom, 2004).

Periodontal Yikimin Olgiilmesi: PPD, CAL, Cekilme,
Furkasyon, Mobilite ve Radyografi

Destek doku yikiminin dogru tanimlanmasi periodontal ydnetimin
merkezinde yer alir. Bu degerlendirme tek bir parametre ile degil;
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PPD, CAL, gingival ¢ekilme, radyografik kemik diizeyi ve klinik
kompleksite gdstergelerinin birlikte yorumlanmasiyla anlam kazanir
(Armitage, 2004; Papapanou et al., 2018).

Probing Pocket Depth (PPD)

PPD, gingival marjin ile periodontal probun ulastigi cep tabam
arasindaki mesafeyi ifade eder ve klinikte hizli uygulanabilirligi
nedeniyle en sik kullanilan Sl¢iimlerden biridir. Bununla birlikte
PPD gercek atagsman kaybini her zaman yansitmaz; inflamatuvar
odem veya gingival hiperplazi varliginda artabilirken, gingival
cekilme durumunda periodontal yikimin siddetini oldugundan diisiik
gosterebilir (Lindhe & Lang, 2015; Van der Velden, 1979).

Problama Mekanigi ve Standardizasyon

Periodontal problamanin biyofiziksel dogasi 6l¢iim dogrulugunu
dogrudan etkiler. Saglikli dokularda prob genellikle junctional epitel
seviyesinde sonlanirken, inflamasyon varliginda epitel bariyerin
zayiflamasi probun bag dokusu i¢ine daha fazla penetre olmasina
neden olabilir (Van der Velden, 1979). Uygulanan kuvvetin artmasi
Olgiilen  derinligi  artirabileceginden sondalama kuvvetinin
standardizasyonu kritik oneme sahiptir (Watts, 1993). Klinik olarak
kiigiikk  6l¢iim  farkliliklarinin - —©ozellikle 1 mm’den  kiiglik
degisimlerin— tek basina hastalik progresyonu olarak
yorumlanmamast onerilmektedir (Watts, 1993).

Clinical Attachment Level (CAL)

CAL, sement mine birlesiminden (CEJ) cep tabanina kadar olan
mesafeyi Olcerek periodontal destek dokunun kiimiilatif kaybini
yansitir ve ¢ogu otorite tarafindan periodontal yikimin en giivenilir
klinik gostergelerinden biri olarak kabul edilir (Armitage, 2004;
Listgarten, 1980). Bununla birlikte CAL ge¢mis hastalik yiikiinii
temsil eder; aktif destriiksiyon hakkinda tek basma kesin bilgi
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saglamaz. Bu nedenle inflamasyon parametreleri ile birlikte
degerlendirilmesi gerekir (Papapanou et al., 2018).

Gingival Cekilme Ol¢iimii ve Giincel Stmiflama Perspektifi

Gingival ¢ekilme yalnizca estetik bir problem degil, ayn1 zamanda
kok ylizeyi hassasiyeti, kok ¢iiriigii riski ve plak retansiyonu ile
iligkili klinik bir durumdur. Giincel yaklagimlar, ¢ekilmenin
smiflandirilmasinda interproksimal atagsman diizeyini temel alan
sistemlerin prognoz tahmini agisindan daha giivenilir oldugunu
gostermektedir (Cairo et al., 2011). Ayrica periodontal fenotipin
kalinlig1 ve keratinize doku genisligi gibi biyolojik degiskenler de
cekilme progresyonunu etkileyebilmektedir (Kao et al., 2020).

Furkasyon Invazyonu ve Mobilite

Furkasyon invazyonu, ¢ok koklii dislerde periodontal tedavi
basarisint ve uzun donem prognozu belirleyen oOnemli bir
kompleksite gostergesidir (Hamp et al., 1975). Dis mobilitesi ise
periodontal destek dokunun fonksiyonel biitiinliiglinii yansitir ve
okliizal travma, inflamasyon veya ileri atasman kaybi ile iligkili
olarak ortaya ¢ikabilir (Miller, 1950). Bu parametreler tek basina tani
koydurucu olmaktan ziyade risk ve prognoz degerlendirmesine katki
saglar.

Radyografik Degerlendirme

Radyografik inceleme periodontal kemik desteginin
degerlendirilmesinde ~ vazgecilmezdir. Ancak iki  boyutlu
goriintiileme teknikleri erken kemik kayiplarini saptamada siirl
kalabilir ve gorlintiileme agisindaki varyasyonlar yorumlamay1
etkileyebilir (Hausmann, 2000). Bu nedenle radyografiler klinik
muayenenin yerine ge¢cmez; onu tamamlayici nitelik tasir (World
Health Organization, 2013).
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Tarama ve Epidemiyolojik Yaklasimlar: CPITN/CPI,
PSR ve Parsiyel Kayit Sorunu

Toplum temelli periodontal degerlendirmelerde hiz  ve
standardizasyon  gereksinimi, CPITN/CPI gibi indekslerin
gelistirilmesine Onciiliik etmistir (Ainamo et al., 1982). Bu sistemler
genis popiilasyonlarda tedavi ihtiyacini belirlemede pratik avantajlar
sunsa da atagman kaybini dogrudan 6l¢gmemeleri klinik siddetin
oldugundan diisiik tahmin edilmesine yol acabilir (Burt, 1994).

Klinik pratikte ise Periodontal Screening and Recording (PSR)
sistemi, hizl1 bir 6n degerlendirme saglayarak detayli periodontal
muayene gerektiren hastalarin  belirlenmesine yardimci olur
(American Academy of Periodontology, 1992).

Epidemiyolojik arastirmalarda parsiyel kayit protokolleri zaman ve
kaynak tasarrufu saglasa da hastalik prevalansini sistematik olarak
diisiikk tahmin edebilecegi gdsterilmistir (Susin et al., 2005). Bu
durum,  metodolojik  tercihlerin  arastirma  sonuglarinin
yorumlanmasinda kritik rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Cok Parametreli Tam1 Modeli ve Risk Temelli
Degerlendirme

2017 Diinya Calistayi ile birlikte periodontitis tanist; klinik atasman

kayb1, cep derinligi, radyografik kemik diizeyi ve hastaligin

progresyon riskini igeren entegre bir model cercevesinde ele

alinmaya baglanmistir (Papapanou et al.,, 2018). Bu paradigma
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degisimi, periodontal indeksleri yalnizca Ol¢lim araglari olmaktan
cikararak tanisal karar algoritmasinin temel bilesenleri haline
getirmistir.

Risk temelli degerlendirmede kanama yiizdesi, rezidiiel cep sayisi,
dis kaybi1 Oykiisli, sistemik hastaliklar ve sigara kullanimi gibi
faktorlerin birlikte analiz edilmesi Onerilmektedir (Lang & Tonetti,
2003). Boylece klinik yaklasim, hastaligin mevcut durumunu
tamimlamanin  Gtesine  gegerek gelecekteki yikim olasiligim
ongormeyi hedefler (Kinane et al., 2017).

Kompozit/Yik Yaklasimlari: PISA ve Klinik Anlami

Klasik periodontal indekslerin 6nemli sinirliliklarindan biri, aktif
inflamatuvar yiikii dogrudan nicellestirememeleridir. Periodontal
Inflamed Surface Area (PISA), kanayan periodontal cep ylizey
alanin1 hesaplayarak inflamatuvar yiikii daha biyolojik bir metrikle
ifade etmeyi amaclayan yenilik¢i bir yaklagimdir (Nesse et al.,
2008).

PISA ozellikle periodontal inflamasyon ile sistemik hastaliklar
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarda degerli bir arac olarak
one ¢ikmaktadir. Bununla birlikte klinik karar verme siirecinde tek
basina kullanilmamali, geleneksel klinik Olctimlerle birlikte
yorumlanmalidir.
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Dijital Periodontoloji ve Gelecek Perspektifi

Elektronik Periodontal Problar

Elektronik periodontal problar, sondalama kuvvetini standardize
ederek Olgiimlerin tekrarlanabilirligini artirmayi hedefler (Hefti,
1997). Bu sistemler 6zellikle longitudinal hasta takibinde gézlemci
kaynakli varyasyonu azaltma potansiyeline sahiptir; ancak maliyet,
ogrenme egrisi ve klinik is akigina etkileri nedeniyle yaygin
benimsenme diizeyi degiskenlik gdstermektedir.

Yapay Zeka ve Goriintii Analizi

Derin 6grenme tabanli algoritmalarin radyografik kemik kaybim
otomatik olarak tespit edebildigini gosteren c¢aligmalar, yapay
zekanin periodontal tanida gii¢lii bir karar destek araci olabilecegini
ortaya koymaktadir (Krois et al., 2019). Bununla birlikte yapay zeka,
klinik baglamdan bagimsiz tan1 koyan bir otorite degil; olasilik
temelli analiz sunan destekleyici bir teknolojidir.

Biyobelirtecler ve Precision Periodontology

Periodontitisin konak aracili bir inflamatuvar siire¢ oldugu gercegi,
gingival oluk sivisindaki biyobelirte¢lerin aktif doku yikimini erken
donemde saptamada potansiyel tasidigini gostermektedir (Bartold &
Van Dyke, 2013). Precision periodontoloji yaklasimi ise “ortalama
hasta” kavrami yerine bireyin genetik yatkinlii, c¢evresel
maruziyetleri ve davranigsal Ozelliklerini  entegre ederek
kisisellestirilmis bakim stratejileri gelistirmeyi amaclamaktadir
(Kao et al., 2020).

--301--



Klinik Cikarimlar: Akilc1 indeks Kullanimi

e Tek indeks yeterli degildir. Inflamasyon, yikim ve anatomik
parametreler birlikte degerlendirilmelidir (Papapanou et al., 2018).

e Sayisal degerlere degil egilimlere odaklanilmahdir. Kiigiik
Olciim farkliliklart ¢ogu zaman hata sinirlart iginde kalabilir (Watts,
1993).

¢ Periodontal stabilite cep yoklugu ile es anlamh degildir. Diisiik
kanama orani, stabil atagman seviyesi ve kontrol edilebilir biyofilm
fonksiyonel stabiliteyi tanimlar (Lang et al., 1986; Lang & Tonetti,
2003).

e Klinik baglam kritik 6neme sahiptir. Sigara kullanim1 ve
sistemik faktorler indekslerin yorumunu 6nemli 6l¢iide degistirebilir
(Bergstrom, 2004).

e Rezidiiel derin cepler gelecekteki risk ile iliskilidir, ancak
tedavi kararlar1 bireysellestirilmelidir (Lang & Tonetti, 2003).

e Teknoloji klinik muhakemenin yerini alamaz; ancak dogru
kullanildiginda 6l¢iim dogrulugunu giiclendirebilir (Hefti, 1997,
Krois et al., 2019).

Sonug

Periodontal indeksler, klinik gozlemleri dlgiilebilir verilere
doniistiirerek modern periodontolojinin tanisal ve epidemiyolojik
temelini olusturmustur. Bununla birlikte hi¢bir indeks periodontal
hastaligin tiim biyolojik spektrumunu tek basina temsil edemez.
Bleeding on probing inflamasyonu, klinik atasman kaybi gecmis
yikimi, cep derinligi mevcut anatomiyi; radyografik degerlendirme
ise kemik bilesenini tamamlayict bicimde yansitir. Klinik dogruluk,
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bu parametrelerin biyolojik baglam iginde birlikte yorumlanmasina
baghdir.

Gelecekte elektronik dlciim sistemleri, yapay zeka destekli analizler,
inflamatuvar yiik indeksleri ve biyobelirtecler periodontal taninin
hassasiyetini artirabilir. Ancak basarili periodontal degerlendirme;
teknoloji, klinik deneyim ve elestirel muhakemenin dengeli
entegrasyonu ile miimkiin olacaktir.
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BOLUM 13

PERIODONTITISIN SISTEMIK SAGLIK
UZERINE ETKIiSI

1. Duru GURBUZ!
2. Fatih KARAASLAN?

Giris

Periodontitisin ~ dental  biyofilmle  iligkili  kronik,
multifaktoriyel ve disbiyozis temelli bir hastalik oldugu kabul
edilmektedir (Kwon, Lamster, & Levin, 2021; Carranza & ark.,
2014). Geleneksel olarak lokal bir agiz hastalig1 kabul edilse de,
giincel bulgular periodontitisin  "sistemik  diisiik  dereceli
inflamatuvar yiikii" (low-grade systemic inflammation) artiran bir
durum oldugunu bildirmektedir (Nunn, 2003; Jain, Mirza, & Iqbal,
2021). Hastaligm klinik spektrumu; gingival inflamasyon,

! Ars. Gor., Usak Universitesi, Periodontoloji, 0009-0006-
2632-8348
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sondalamada kanama, periodontal cep olusumu, klinik atagman
kayb1 ve radyografik alveoler kemik kaybi ile tanimlanmaktadir
(Kwon, Lamster, & Levin, 2021; Carranza & ark., 2014).
Gingivitisin reversibl bir inflamasyon oldugu, periodontitisin ise
cogu kez geri doniigsiiz destek doku yikimiyla seyreden bir durum
oldugu bildirilmektedir (Carranza & ark., 2014).

Periodontitisin patogenezinde mikrobiyal yiikiin tek basina
belirleyici olmadigi, konak yanitinin niteligi ve ¢oziilmeyen
inflamasyonun stirekliliginin temel siirlikleyicilerden oldugu
vurgulanmaktadir (Carranza & ark., 2014; Page & Kornman, 1997).
Bu nedenle periodontitisin klinik siddetinin bireyler arasinda genis
varyasyon gostermesinin, konak duyarlilig1 ve cevresel/ davranigsal
risk faktorleriyle iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Carranza &
ark., 2014; Chapple & ark., 2018; Lang & Bartold, 2018).

Periodontal hastaliklarm  yalniz  agizla smirhh  bir
enfeksiyon/inflamasyon  olarak  ele  alindig1i  geleneksel
yaklagimlarm, zamanla yerini daha genis bir “periodontal tip”
cercevesine biraktigi ifade edilmektedir (Nunn, 2003; Jain, Mirza, &
Igbal, 2021). Bu ¢er¢evede periodontitisin yalniz lokal doku yikimi1
yapan bir hastalik olmadigi, ayn1 zamanda sistemik inflamatuvar yiik
ile ¢cok yonlii iliskiler kurabilen bir durum olarak ele alinmasinin
onerildigi bildirilmektedir (Kwon, Lamster, & Levin, 2021; Nunn,
2003; Page & Kornman, 1997). Arastirma tarihc¢esi baglaminda
periodontal calismalarin “etiopatogenik donem”, “risk faktorleri
donemi” ve “periodontal-sistemik hastaliklar donemi” seklinde
evrildigi yaklasimi, bu paradigma degisimini ag¢iklamak i¢in
kullanilmaktadir (Kwon, Lamster, & Levin, 2021; Borgnakke,
2016).

Periodontitis ile ¢ok sayida kronik non-komiinikabl hastalik
arasinda tutarl epidemiyolojik iliskilerin rapor edilmesi, agiz—viicut
baglantisinin klinik 6nemini artwrmistir (Nunn, 2003; Reynolds,

2014). Bu iliskiler i¢inde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve
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metabolik bozukluklar, solunum hastaliklari,
romatolojik/inflamatuvar ~ hastaliklar, karaciger  hastaliklari,
ndrodejeneratif durumlar, bazi kanserler ve advers gebelik sonuglar1
one c¢ikmaktadir (Jain, Mirza, & Igbal, 2021; Page & Kornman,
1997; Borgnakke, 2016; Reynolds, 2014). Buna kargin “iliski’nin
her zaman “nedensellik” anlamimna gelmedigi ve ortak risk
faktorlerinin belirgin karigtiricilik yaratabildigi vurgulanmaktadir
(Lang & Bartold, 2018; Reynolds, 2014).

Giincel bakis agisinda periodontitisin, multimorbidite
baglaminda kronik inflamatuvar yiikii artran ve sistemik
komorbiditelerle birlikte kiimelenebilen bir durum olarak
konumlandirilabildigi belirtilmektedir (Kwon, Lamster, & Levin,
2021; Page & Kornman, 1997). Bu yaklasimin klinik sonug¢larinin,
riskli popiilasyonlarda periodontal taramanin sistematiklestirilmesi
ve tibbi bakim ile entegrasyonun gii¢lendirilmesi yoniinde oldugu
ifade edilmektedir (Nunn, 2003; Kinane, Peterson, & Stathopoulou,
2006). Bu entegrasyonun, yalniz tedavi degil ayni1 zamanda korunma
ve saglik okuryazarligi bilesenlerini de iceren genis bir halk saghigi
stratejisi olarak goriilebilecegi belirtilmektedir (Lang & Bartold,
2018).

Bu bolimde periodontitisin sistemik saglik iizerine olasi
etkileri; epidemiyolojik yiik, biyolojik mekanizmalar, klinik iliski
basliklari, tedavinin sistemik yansimalari, sistemik durumlarin
periodonsiyuma etkileri, disiplinlerarasi ydnetim ve arastirma
bosluklar1 bagliklar: altinda biitiinciil bigimde ele almmustur.

Epidemiyolojik yiik ve halk saghgi 6nemi
Periodontal hastaliklarin diinya ¢apinda yaygin oldugu ve
prevalans tahminlerinin ¢alisma tasarimi, vaka tanimi ve Ol¢iim
protokoliine bagl olarak degiskenlik gosterebildigi bildirilmektedir
(Chapple & ark., 2018). Olgiim yapilan dis ve bdlgelerin sayist,
sondalama protokolii ve radyografik degerlendirme kriterleri gibi
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unsurlarin prevalans tahminlerinde belirgin farkliliklar yaratabildigi
vurgulanmaktadir (Chapple & ark., 2018). Toplum temelli
caligmalarda alt1 bolgeden periodontal Ol¢iim yapilmasinin
prevalans tahminlerini daha giivenilir kilabildigi ifade edilmektedir
(Chapple & ark., 2018).

Genel ¢ercevede periodontal hastaliklarin toplumlarda genis
bir kesimi etkiledigi ve ileri yas gruplarinda daha derin periodontal
ceplerin daha sik rapor edildigi vurgulanmaktadir (Chapple & ark.,
2018). Yaslanmanin, hem doku birikimli hasar hem de
immiin-inflamatuvar yanit degisiklikleri lizerinden periodontitis
yiikiinii artiran bir belirleyici olarak ele alinabildigi belirtilmektedir
(Carranza & ark., 2014; Abdulkareem & ark., 2023). Bu nedenle
yash niifusun artisiyla periodontal bakim gereksiniminin de
artabilecegi ifade edilmektedir (Lang & Bartold, 2018).

Periodontal hastalik yiikiiniin dis kaybi, ¢igneme fonksiyonu
ve estetik sorunlar lizerinden yasam kalitesini etkileyebildigi ve bu
nedenle halk saglig1 agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (Nunn,
2003; Hajishengallis, 2014). Periodontitisin sistemik hastaliklarla
iligkilendirildigi alanlari toplumda yiiksek prevalansa sahip olmasi,
ag1z saglig1r hizmetlerinin kronik hastalik yonetimi programlariyla
entegrasyonunu giindeme getirmektedir (Lang & Bartold, 2018). Bu
baglamda dis hekimligi hizmetlerinin, birincil saghk bakim
sistemleriyle daha yakin is birligi i¢inde tasarlanmasinin onerildigi
bildirilmektedir (Nunn, 2003; Jain, Mirza, & Igbal, 2021).

Sigara kullanimi, diyabet, obezite ve sosyoekonomik
dezavantaj gibi faktorlerin hem periodontitis hem de sistemik
hastaliklar i¢in ortak belirleyiciler oldugu bildirilmektedir (Lang &
Bartold, 2018; Kurgan & Kantarci, 2018). Bu ortak belirleyicilerin
varliginin, gozlemsel iliskilerde karistiriciligi artirdigi ve analizlerde
dikkatli kontrol gerektirdigi vurgulanmaktadwr (Lang & Bartold,
2018; Reynolds, 2014). Ortak risk faktorii yaklagimimin, tiitiin

kontrolii ve saglikli yasam tarzi miidahalelerini periodontal ve
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sistemik hastaliklar icin es zamanli hedefler olarak gordigi
belirtilmektedir (Nunn, 2003; Lang & Bartold, 2018).

Korunma ve saghk sistemleri perspektifi

Periodontal ve sistemik hastaliklarin birlikte ele alinmasinin,
yalniz tedavi odakli degil korunma odakli saglik politikalarini da
tesvik edebilecegi belirtilmektedir (Lang & Bartold, 2018). Klinik
ve halk sagligi diizeyinde periodontal hastaliklarin yonetiminin,
genel saghk  hedefleriyle uyumlandirilmasinin  Onerildigi
bildirilmektedir (Nunn, 2003; Jain, Mirza, & Igbal, 2021). Bu
uyumlandirmanin, risk faktorii taramasi, davranis degisikligi destegi
ve diizenli idame bakimi gibi bilesenlerle giiclendirilebilecegi ifade
edilmektedir (Nunn, 2003; Hajishengallis, 2014).

Periodontitisten Sistemik Etkiye Giden Yol: Biyolojik
Mekanizmalar

Periodontitisin sistemik sonuglara katki potansiyelinin tek bir
yolakla degil, birbirini besleyen cok katmanli mekanizmalarla
aciklanabildigi belirtilmektedir (Page & Kornman, 1997;
Borgnakke, 2016). Bu mekanizmalarin bir kisminin dogrudan
mikrobiyal yayilim ve friinlere, bir kisminin ise konak yaniti
kaynakli sistemik inflamatuvar aglara dayandigi bildirilmektedir
(Page & Kornman, 1997; Borgnakke, 2016; Yucel-Lindberg & Bage,
2013).

Disbiyotik Biyofilm—Konak Yamt1 Etkilesimi

Periodontitisin  baglamas1 ve siirmesinin, subgingival
biyofilmin kompozisyon ve islevinde disbiyozis gelisimi ile konak
immiin-inflamatuvar yanit1 arasindaki dinamik etkilesime bagli
oldugu belirtilmektedir (Kwon, Lamster, & Levin, 2021; Carranza &
ark., 2014). Disbiyozisin yalnizca belirli tek bir patojenin varligiyla
degil, mikrobiyal toplulugun fonksiyonel dengesindeki degisimle
iliskili oldugu ifade edilmektedir (Carranza & ark., 2014; Shang &
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ark., 2023). Konak yanitmin ¢ozlilmeyen hiper-inflamasyon
bi¢cimine kaymasinin, periodontal yikimimn siirekliligini besledigi
vurgulanmaktadir (Carranza & ark., 2014; Page & Kornman, 1997).

Gingivitisin dental plaga kars1 gelisen lokalize inflamasyonla
basladig1 ve tedavi edilmediginde duyarl bireylerde periodontitise
ilerleyebildigi bildirilmektedir (Carranza & ark., 2014). Bu ilerleme
stirecinde epitel bariyerinin bozulmasi, bag dokusu yikimi ve
alveoler kemik rezorpsiyonu gibi olaylarin birlikte seyrettigi
vurgulanmaktadir  (Carranza & ark., 2014). Dolayisiyla
periodontitisin yalniz bakteriyel varlik degil, konak yanitinin
stirekliligi ile tanimlanan bir inflamatuvar hastalik olarak goriilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Carranza & ark., 2014; Page & Kornman,
1997).

Ulseratif Periodontal Cep Epiteli Ve Biyolojik “Sizint1”

[lerlemis periodontitis lezyonlarinda periodontal cep epiteli
biitiinliigiiniin bozuldugu ve iilseratif bir yilizeyin ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir (Page & Kornman, 1997; Borgnakke, 2016). Bu
iilseratif yiizeyin bakteriler, endotoksinler ve inflamatuvar
mediatorler i¢cin dolasima gecis kapisi olusturabildigi ifade
edilmektedir (Page & Kornman, 1997; Borgnakke, 2016). Giinliik
aktiviteler ve dental islemler sonrasinda gecici bakteriyemi
epizotlarmin ortaya c¢ikabildigi ve bunun sistemik yanit1
tetikleyebilecegi belirtilmektedir (Borgnakke, 2016; Yucel-Lindberg
& Bége, 2013).

Bakteriyemi ve lriin yayilimi lizerinden olusan sistemik
maruziyetin, endotelyal ve immiin yanit yollarmi etkileyebilecegi
aktarilmaktadir (Yucel-Lindberg & Bége, 2013). Bu maruziyetin
klinik Oneminin, konak yatkinligi, mevcut komorbiditeler ve
inflamasyon diizeyi ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Page & Kornman, 1997; Lang & Bartold, 2018;
Borgnakke, 2016).
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Diisiik Dereceli Sistemik Inflamasyon Ve Akut Faz Yaniti

Periodontitisin kronik inflamasyon odagi olarak diisiik
dereceli sistemik inflamasyon zeminine katkida bulunabilecegi ileri
stiriilmektedir (Page & Kornman, 1997; Borgnakke, 2016; Shang &
ark., 2023). Periodontitisli bireylerde CRP ve IL-6 gibi sistemik
inflamasyon belirteclerinde artis rapor edildigi bildirilmektedir
(Kwon, Lamster, & Levin, 2021; Page & Kornman, 1997; Shang &
ark., 2023). Bu artisin kardiyometabolik hastaliklar basta olmak
iizere bir¢ok kronik durum i¢in bilinen risk yollart ile kesistigi ifade
edilmektedir (Page & Kornman, 1997; Shang & ark., 2023; Fiorillo
& ark., 2019).

Diisiik dereceli inflamasyon kavrammin kronik hastalik
patogenezinde 6nemli bir ¢at1 aciklama sundugu ve periodontitisin
bu zeminle kesisebilecegi belirtilmektedir (Shang & ark., 2023).
Buna karsin CRP gibi belirteglerin non-spesifik oldugu ve klinik
yorumda eslik eden durumlarin dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Shang & ark., 2023; Orlandi & ark., 2022). Bu
nedenle sistemik belirteclerin yorumlanmasinda periodontal siddet,
sigara ve metabolik durum gibi karistiricilarin kontrol edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Lang & Bartold, 2018; Reynolds, 2014).

Oksidatif Stres Ve Inflamatuvar Amplifikasyon

Oksidatif stresin reaktif oksijen tiirleri iiretimi ile antioksidan
savunma arasindaki dengesizlik sonucunda ortaya ¢iktigi
tanimlanmaktadir (Falcao & Bullon, 2019). Periodontitis sirasinda
ozellikle notrofil aktivitesinin artmasi ile ROS iiretiminin yiikseldigi
ve bunun lokal doku hasarm artirabildigi bildirilmektedir (Falcao &
Bullon, 2019). Oksidatif stresin lipid, protein ve DNA hasari
iizerinden inflamatuvar sinyal yollarmi gli¢lendirebildigi ve sistemik
hastalik patogenezine katki verebilecegi tartigilmaktadir (Falcao &
Bullon, 2019). Bu nedenle periodontitis—sistemik hastalik
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baglantisinda oksidatif stresin merkezi bir koprii mekanizma
olabilecegi belirtilmektedir (Falcao & Bullon, 2019).

Oksidatif stresin ol¢iimiinde dogrudan ROS 6l¢limii yerine
dolayl1 biyobelirteglerin kullanildig1 ve standardizasyon ihtiyacinin
bulundugu bildirilmektedir (Falcao & Bullon, 2019). Bu alanin, hem
mekanistik agiklama hem de tedavi yanit1 izlemi agisindan arastirma
potansiyeli tasidig: ifade edilmektedir (Falcao & Bullon, 2019).

Pro-Trombotik Durum, Endotelyal Disfonksiyon Ve Vaskiiler
Etkiler

Sistemik  inflamasyonun trombosit aktivasyonu ve
koagiilasyon yolaklar1 ile yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir
(Page & Kornman, 1997). Periodontitisin pro-trombotik fenotipi
artirarak  endotelyal disfonksiyon ve aterogenez siireglerini
kolaylastirabilecegi ileri siiriilmektedir (Page & Kornman, 1997;
Fiorillo & ark., 2019). Periodontal patojenlerin bazi kosullarda
trombosit agregasyonunu tetikleyebilen viriilans  6zellikleri
gosterebildigi aktarilmaktadir (Yucel-Lindberg & Bage, 2013).

Atheromat6z plaklarda periodontal patojenlere ait molekiiler
izlerin gosterilmesinin, biyolojik olasilig1r destekleyen bir gézlem
olarak ele alindig1 bildirilmektedir (Yucel-Lindberg & Bége, 2013).
Bununla birlikte bu tiir bulgularin, insanlarda nedensellik kanit1
iiretmek icin yeterli olmadigi ve kontrolsiiz karistiricilarin varliginda
temkinli yorumlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Lang &
Bartold, 2018; Yucel-Lindberg & Bage, 2013).

Immiin Hiicre Programlanmasi Ve “Trained Immunity”

Periodontitisin yalniz lokal dokuda degil, kemik iligi ve
hematopoietik progenitdr hiicre diizeyinde bagisiklik yanitimi
yeniden sekillendirebilecegi tartisilmaktadir (Jain, Mirza, & Igbal,
2021). Dogustan gelen bagisikligin “trained immunity” bigiminde
daha reaktif bir inflamatuvar profile kayabilecegi ve bunun
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komorbiditelerde  inflamasyon esigini  diisiirebilecegi  One
siriilmektedir (Jain, Mirza, & Igbal, 2021). Bu perspektifin
periodontitisin multimorbidite baglamimnda konumlandirilmasini
biyolojik olarak destekledigi ifade edilmektedir (Kwon, Lamster, &
Levin, 2021; Page & Kornman, 1997).

Aspirasyon Ve Orodigestif Eksen Uzerinden Yayilim

Periodontal patojenlerin orofaringeal aspirasyonla alt
solunum yollarina tasmabilecegi ve bu yolla solunum yolu
enfeksiyon riskini artirabilecegi bildirilmektedir (Page & Kornman,
1997; Borgnakke, 2016). Oral mikrobiyotadaki degisimlerin
orodigestif eksen iizerinden sistemik inflamasyonla iliskili aglara
katilabilecegi tartisilmaktadrr (Shang & ark., 2023). Bu
mekanizmalarin 6zellikle yash ve komorbid bireylerde klinik agidan
daha anlamli olabilecegi belirtilmektedir (Page & Kornman, 1997;
Borgnakke, 2016).

Porphyromonas Gingivalis Ve “Keystone Pathogen” Perspektifi

Subgingival biyofilmde P. gingivalis’in bagisiklik yanitini
modiile edebilen ve disbiyozisi kolaylastirabilen 06zellikleri
nedeniyle  “keystone  pathogen”  yaklasimiyla tartisildigi
bildirilmektedir (Albandar, 2002). P. gingivalis’in kardiyovaskiiler,
romatolojik ve noérodejeneratif basliklarla iliskilendirildigine dair
derleme bulgularinin bulundugu aktarilmaktadir (Albandar, 2002).
Tek bir patojenin varliginin tek basma nedensel sonu¢ dogurmadigi
ve konak yatkinlig1 ile cevresel faktorlerin belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir (Carranza & ark., 2014; Albandar, 2002).

Kamtin Yorumu: Iliski Mi, Nedensellik Mi?

Periodontitis—sistemik hastalik literatiiriiniin 6nemli bir
boliimiiniin gézlemsel ¢aligmalara dayandig: bildirilmektedir (Lang
& Bartold, 2018; Reynolds, 2014). Bu nedenle ters nedensellik, artik
karistiricilik ve segilim yanlilig1 gibi etkenlerin iliskileri oldugundan
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giiclii gosterebilecegi vurgulanmaktadir (Lang & Bartold, 2018;
Reynolds, 2014). Tani kriterlerindeki heterojenligin ve o6l¢lim
protokollerindeki farkliliklarin  karsilastirilabilirligi  smirladigi
belirtilmektedir (Lang & Bartold, 2018; Reynolds, 2014).

Nedensellik degerlendirmesinde biyolojik olasilik, tutarlilik
ve miidahale sinyallerinin birlikte ele alinmasit gerektigi
belirtilmektedir (Borgnakke, 2016). Bradford Hill benzeri
cercevelerin, kompleks kronik hastalik iligskilerinde yapilandirilmis
bir yorum alam1 sundugu ifade edilmektedir (Borgnakke, 2016).
Mendelyen randomizasyon gibi genetik ara¢  degisken
yaklagimlarmin bazi bagliklarda nedensellik iddialarin1 daha
temkinli hale getirebildigi bildirilmektedir (Borgnakke, 2016).

Kanit sentezlerinin sayisinin artmis olmasma karsm, bu
calismalarin metodolojik kalitesinin degisken olabildigi ve pek
cogunun diisiik/cok diisiik kalite tasiyabildigi rapor edilmistir
(Reynolds, 2014). Bu bulgunun, klinik onerilerin olusturulmasinda
kanit kalitesi hiyerarsisinin  gozetilmesini  zorunlu  kildig1
belirtilmektedir (Reynolds, 2014). Bu nedenle klinik pratikte
periodontal tedavinin sistemik faydalar1 ifade edilirken, kanitin
niteligine uygun bir dilin kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Lang & Bartold, 2018; Orlandi & ark., 2022).

Periodontitis—Sistemik Hastalk Iliskilerinin Klinik Bashklar:

Asagidaki baglhiklarda iligkiler kanit diizeyi ve biyolojik
olasilik birlikte degerlendirilerek 6zetlenmistir (Lang & Bartold,
2018; Reynolds, 2014). Her bir baslhkta ortak risk faktorlerinin ve
karigtiricilarm  etkisinin -~ klinik  yorumda merkezi oldugu
vurgulanmaktadrr (Lang & Bartold, 2018; Reynolds, 2014).
[ligkilerin klinik anlami ¢ogu zaman risk ydnetimi ve korunma
perspektifinde ele alinmaktadwr (Nunn, 2003; Lang & Bartold,
2018).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Ve Ateroskleroz
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Periodontitis ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligki
periodontal tip alaninda en fazla ¢alisilmis basliklardan biri olarak
tanimlanmaktadir (Nunn, 2003; Fiorillo & ark., 2019). Sistemik
inflamasyon artigi, endotelyal disfonksiyon ve pro-trombotik durum
gibi siireglerin bu iligskide biyolojik kopriiler olarak ele alindigi
bildirilmektedir (Page & Kornman, 1997; Fiorillo & ark., 2019).
Patojen/iiriin yayilimi yolunun, bakteriyemi ve viriilans faktorleri
iizerinden tartisildigr belirtilmektedir (Yucel-Lindberg & Bage,
2013).

Atheromat6z plaklarda periodontal patojen DNA’sinin
saptanabildigi ve baz1 patojenlerin trombosit agregasyonunu
tetikleyebilecegi aktarilmaktadir (Yucel-Lindberg & Bage, 2013).
Bu bulgularin biyolojik olasilig1 giiclendirdigi, ancak insanlarda net
nedensellik  icin  temkinli  yorum  yapilmast  gerektigi
vurgulanmaktadir (Lang & Bartold, 2018; Yucel-Lindberg & Bage,
2013). Perio-kardiyo ortak yaklasimlari, periodontal bakimin
kardiyovaskiiler risk yonetimi ¢ercevesinde degerlendirilmesini
tesvik ettigi bildirilmektedir (Jain, Mirza, & Igbal, 2021).

Periodontal tedavinin endotel fonksiyonu gibi surrogate
vaskiiler belirteclerde iyilesme gosterebildiginin rapor edilmesi,
mekanistik  baglantiyr  destekleyen klinik sinyaller olarak
yorumlanmaktadir (Hajishengallis, 2014; Orlandi & ark., 2022).
Bununla birlikte major kardiyovaskiiler olaylar gibi sert sonlanimlar
icin dogrudan kanit iliretmenin uzun izlem ve yiiksek 6rneklem
gerektirdigi belirtilmektedir (Orlandi & ark., 2022).

Klinik ¢ikarim ve kanitin smirlari: Periodontitis varliginda
kardiyometabolik risk iletisimi, ortak risk faktorleri (6zellikle sigara,
diyabet) ve inflamatuvar yiik kavrami g¢ercevesinde yapilmalidir;
mevcut kanitlar iliskiyi desteklese de nedensellik ¢ikarimi temkinli
kurulmahdir (Lang & Bartold, 2018; Reynolds, 2014).

Diyabet Ve Metabolik Bozukluklar
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Diyabetin periodontitis i¢in giiglii bir hastalik modifikatori
oldugu ve hastalik siddetini artirabildigi belirtilmektedir (Page &
Kornman, 1997; Chapple & ark., 2018). Hipergliseminin konak
yanitini ve doku iyilegsmesini olumsuz etkileyerek periodontal yikimi
hizlandirabilecegi bildirilmektedir (Nunn, 2003). Periodontitisin
inflamatuvar  yiilk iizerinden glisemik kontroli olumsuz
etkileyebilecegi ve iliskinin ¢ift yonlii olarak ele alindigi
vurgulanmaktadir (Page & Kornman, 1997; Lang & Bartold, 2018).

Klinik pratikte diyabetli bireylerde periodontal taramanin
sistematiklestirilmesinin ve tedavi planlamasmnin tibbi izlemle
esglidiimlii  yiiriitiilmesinin  Onerildigi belirtilmektedir (Page &
Kornman, 1997; Chapple & ark., 2018). Periodontal tedavinin baz1
calismalarda sistemik inflamasyon belirteglerinde azalma ile iliskili
bulunmasinin, metabolik kontrol baglaminda biyolojik olasilig1
destekledigi ifade edilmektedir (Hajishengallis, 2014). Buna karsin
bireysel varyasyon ve karistiricilar nedeniyle sonuglarin hasta
0zelinde temkinle yorumlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Lang
& Bartold, 2018; Orlandi & ark., 2022).

Klinik ¢ikarim ve kanitin smirlari: Diyabetli bireylerde
periodontal tarama ve idame, tibbi takip ile entegre edilmelidir;
periodontal tedavinin glisemik kontrol {izerindeki etkisi genellikle
surrogate diizeyde raporlandigindan, klinik beklenti ‘destekleyici
katkr’ olarak gercevelenmelidir (Hajishengallis, 2014; Orlandi &
ark., 2022).

Obezite, Metabolik Sendrom Ve Karaciger Ekseni

Metabolik sendrom ve obezite bashginda ortak risk
faktorlerinin gii¢lii etkisi nedeniyle nedensellik yorumlarinin daha
temkinli yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Borgnakke, 2016).
Diisiik  dereceli  inflamasyon  zemininde  periodontitisin
metabolik-inflamatuvar bozukluklarla kesisebilecegi
bildirilmektedir (Shang & ark., 2023). Karaciger ekseninde
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NAFLD/NASH gibi durumlarin periodontitis baglaminda tartisildig1
ve mekanistik kopriilerin inflamasyon {izerinden kuruldugu ifade
edilmektedir (Jain, Mirza, & Igbal, 2021).

Bu baglikta klinik mesajin, yasam tarzi diizenlemeleri ve
ortak risk faktorii yonetimi ile periodontal bakimin birlikte ele
alinmasi yoniinde oldugu belirtilmektedir (Nunn, 2003; Lang &
Bartold, 2018). Kanit kalitesinin degiskenligi nedeniyle, klinik
onerilerin kanita dayali temkinle olusturulmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (Reynolds, 2014).

Klinik ¢ikarim ve kanitin smirlari: Bu baglikta ortak risk
faktorleri ve artik karistiricilik giiclii oldugundan, iliski bulgular:
yasam tarz1 ve metabolik risk profili baglammda yorumlanmalidir
(Lang & Bartold, 2018; Reynolds, 2014).

Solunum Hastahklar

Periodontal patojenlerin orofaringeal aspirasyonla alt
solunum yollarina tasinmasmim solunum yolu enfeksiyonlari
acisindan biyolojik bir yolak sundugu bildirilmektedir (Page &
Kornman, 1997; Borgnakke, 2016). Agiz hijyeni ve periodontal
enfeksiyon  yiikiiniin  azaltilmasinm, solunum  hastaliklari
baglaminda korunma stratejileri i¢inde tartigildigi belirtilmektedir
(Page & Kornman, 1997; Borgnakke, 2016). Bu yaklasimin 6zellikle
kirilgan yash bireyler ve aspirasyon riski yiiksek hastalarda daha
anlamli olabilecegi ifade edilmektedir (Page & Kornman, 1997;
Borgnakke, 2016).

Klinik ¢ikarim ve kanitin smirlari: Aspirasyon riski yiiksek
bireylerde agiz hijyeni ve periodontal enfeksiyon kontrolii
destekleyici bir koruyucu strateji olarak degerlendirilebilir; ancak
sistemik sonlanimlar agisindan kanit heterojenligi vurgulanmalidir
(Lang & Bartold, 2018; Reynolds, 2014).

Advers Gebelik Sonuclar:
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Periodontitisin erken dogum, diisik dogum agirhigr ve
preeklampsi gibi advers gebelik sonuglart ile iligkilendirildigine dair
raporlar  bulundugu  bildirilmektedir =~ (Borgnakke, 2016;
Hajishengallis, 2014). Onerilen mekanizmalarm sistemik
inflamasyon artig1 ve patojen/liriin yayilimi iizerinden plasental
inflamasyonu tetikleyebilme olasiligina dayandigi belirtilmektedir
(Carranza & ark., 2014). Miidahale ¢alismalarinin bazi analizlerinde
preterm dogum riskinde azalma gibi bulgular rapor edilse de, klinik
yorumda heterojenligin dikkate alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Hajishengallis, 2014; Orlandi & ark., 2022).

Klinik ¢ikarim ve kanitin smirlari: Klinik uygulamada iliski
bulgulari, karistiricilik ve kanit kalitesi smirliliklart géz Oniinde
bulundurularak yorumlanmalidir (Lang & Bartold, 2018; Reynolds,
2014).

Romatoid Artrit Ve Otoimmiin/Inflamatuvar Hastahklar

Periodontitis ile romatoid artrit gibi inflamatuvar hastaliklar
arasinda epidemiyolojik baglarin rapor edildigi bildirilmektedir
(Page & Kornman, 1997; Albandar, 2002). P. gingivalis’in
romatolojik  hastaliklarla iligkilendirildigine  dair  derleme
bulgularmin bulundugu aktarilmaktadir (Albandar, 2002). Bu
iliskilerin ortak inflamatuvar zemin ve mukozal bagisiklik
etkilesimleri baglaminda ele alindigi belirtilmektedir (Page &
Kornman, 1997; Albandar, 2002).

Otoimmiin/inflamatuvar hastalig1 olan bireylerde periodontal
bakimin, genel inflamatuvar yiik yOnetimiyle uyumlu bir
komorbidite  yaklagimi i¢inde degerlendirilebilecegi ifade
edilmektedir (Nunn, 2003; Page & Kornman, 1997). Bu
degerlendirmede ila¢ kullanim1 ve immiin durumun periodontal
iyilesmeyi etkileyebilecegi igin tibbi konsiiltasyonun G6nem
kazandig1 vurgulanmaktadrr (Kinane, Peterson, & Stathopoulou,
2006).
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Klinik ¢ikarim ve kanitin smirlari: Immiin-inflamatuvar
kesigsim olasilig1 klinik olarak dikkate deger olsa da, ¢cogu sonug
gozlemsel veriye dayandigindan nedensellik iddialar1 sinirhidir; eslik
eden risk faktorleri mutlaka tartisilmalidir (Lang & Bartold, 2018;
Reynolds, 2014).

Norodejeneratif Durumlar

Norodejeneratif hastaliklar ile periodontitis arasindaki
iliskilerin hem epidemiyolojik hem mekanistik diizeyde giderek
daha fazla tartisildigi bildirilmektedir (Page & Kornman, 1997;
Reynolds, 2014; Albandar, 2002). Bu alanda sistemik inflamasyonun
noroinflamasyon ile kesisebilece§i ve patojen/iiriinlerin olas1
roliinlin arastirildig1 aktarilmaktadir (Page & Kornman, 1997;
Albandar, 2002). Mevcut kanit diizeyinin sinirli olmasina karsin
biyolojik olasiligin arastirilmaya devam ettigi vurgulanmaktadir
(Reynolds, 2014; Albandar, 2002).

Klinik ¢ikarim ve kanitin smirlari:  Norodejeneratif
hastaliklarla iliskiler gelismekte olan bir alandir; biyolojik olasilik
tartigilsa da klinik kararlar i¢in kanit diizeyi sinirli kabul edilmelidir
(Lang & Bartold, 2018; Reynolds, 2014).

Kanserler

Periodontal hastalik ile ¢esitli kanser ¢iktilar1 arasinda iliski
rapor edilen cok sayida kanit sentezi bulundugu bildirilmektedir
(Reynolds, 2014). Baz1 sonuclarda istatistiksel olarak anlamli
iliskilerin raporlandigi, ancak kanser basliginda karigtiricilik riskinin
ozellikle yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Reynolds, 2014). Bu
nedenle periodontal bakimin kanser riskini dogrudan azalttig:
seklinde net cikarimlar yapilmamasi gerektigi belirtilmektedir
(Reynolds, 2014).

Klinik ¢ikarim ve kanitin smirlari: Kanser ¢iktilarinda
karigtiricilik  (sigara, alkol, HPV ve sosyoekonomi) belirgin
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oldugundan, iligki  bulgular1 risk iletisiminde dikkatle
cercevelenmelidir (Lang & Bartold, 2018; Reynolds, 2014).

Salya Mikrobiyotasi Ve Non-Invaziv Izlem Penceresi

Salya 6rneklemesinin non-invaziv olusu nedeniyle tarama ve
izlem ¢alismalarinda giderek daha fazla ilgi gordiigii bildirilmektedir
(Abdulkareem & ark., 2023). Salivary mikrobiyal profillerin yas ve
periodontal durumla iliskili paternler gosterebildigi ve bazi sistemik
durumlarda da degisimlerin rapor edilebildigi aktarilmaktadir
(Abdulkareem & ark., 2023). Bu bulgularin biyobelirte¢ gelistirme
acisindan umut verici olmakla birlikte yas ve sigara gibi giiclii
karistiricilarin - analizlerde mutlaka modellenmesini  gerektirdigi
vurgulanmaktadir (Lang & Bartold, 2018; Abdulkareem & ark.,
2023).

Periodontal Tedavinin Olas1 Sistemik Yansimalari

Periodontitis tedavisinin sistemik ¢iktilara etkisine iligkin en
kritik kanitlarin, randomize kontrollii calismalarin sistematik
degerlendirmelerinden elde edildigi bildirilmektedir (Hajishengallis,
2014; Orlandi & ark., 2022). En az alt1 aylik takipli analizlerde
hs-CRP ve IL-6 gibi inflamatuvar belirteclerde azalma ve endotel
fonksiyonunda iyilesme gibi surrogate sonlanimlarin raporlandigi
aktarilmaktadir (Hajishengallis, 2014). Bu bulgularin biyolojik
baglantiy1 destekleyen miidahale sinyalleri sundugu, ancak sert
klinik sonlanimlar i¢in daha uzun siireli ve 1iyi tasarlanmig
calismalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Hajishengallis, 2014;
Orlandi & ark., 2022).

Periodontal tedavinin sistemik etkileri tartisilirken tedavinin
tipi, kapsami ve idame bakimin siirekliliginin sonuglari
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Orlandi & ark., 2022). Bu nedenle
klinik ¢calismalarda tedavi protokollerinin standardize edilmesinin ve
takip stirelerinin agik bi¢imde raporlanmasinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Hajishengallig,2 2014; Orlandi & ark., 2022).



Sistemik hastalig1 olan bireylerde periodontal tedavinin tibbi
izlemle koordinasyon i¢inde planlanmasinin giivenli ve rasyonel bir
yaklasim oldugu ifade edilmektedir (Chapple & ark., 2018; Kinane,
Peterson, & Stathopoulou, 2006). Bu koordinasyonun, ila¢ kullanim1
ve sistemik inflamasyon diizeyinin periodontal iyilesmeyi
etkileyebilecegi  durumlarda daha da 6nem  kazandigi
belirtilmektedir (Kinane, Peterson, & Stathopoulou, 2006).

Yasam kalitesi Olgiimlerinin bircok calismada yetersiz
raporlandig1 ve periodontitis tedavisinin hasta bildirimi sonuglari
izerinden de degerlendirilmesi  gerektigi  bildirilmektedir
(Hajishengallis, 2014). Oksidatif stres parametrelerinin periodontal
tedaviye yanit olarak degisebileceginin tartigildigi ve biyobelirteg
temelli izleme yaklagimlarinin gelistirilebilecegi belirtilmektedir
(Falcao & Bullon, 2019). Yeni tedavi modalitelerinin ve adjuvan
yaklagimlarin sistemik etkiler baglammnda da arastirildigi ifade
edilmektedir (Carranza & ark., 2014).

Disiplinlerarasi Yonetim Ve Klinik Uygulama

Sistemik hastaliklarin periodontal destek dokularina etkileri
ve ayiricl tani g¢ergevesinin gilincel smiflama i¢cinde vurgulandigi
bildirilmektedir (Kinane, Peterson, & Stathopoulou, 2006). Bu
cergevenin, tibbi komorbiditesi olan bireylerde uygun konsiiltasyon
ihtiyacin1 daha goriinlir hale getirdigi belirtilmektedir (Kinane,
Peterson, & Stathopoulou, 2006). Disiplinleraras1 yaklasimin temel
hedefinin, enfeksiyon kontrolii ve inflamatuvar yiikiin azaltilmas1 ile
sistemik risk  yOnetiminin uyumlastiriimas:t  oldugu ifade
edilmektedir (Nunn, 2003; Page & Kornman, 1997).

Yiiksek Riskli Gruplarda Tarama Ve Yonlendirme

Diyabetli bireylerde periodontal taramanin
sistematiklestirilmesinin ve tedavi planlamasmnin tibbi izlemle
esgidiimlii yiirtitiilmesinin  Onerildigi belirtilmektedir (Page &

Kornman, 1997; Chapple & ark., 2018). Kardiyovaskiiler riskli
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bireylerde periodontitisin modifiye edilebilir inflamatuvar yiik
bileseni olarak ele alinmasinin uygun oldugu bildirilmektedir (Nunn,
2003; Fiorillo & ark., 2019). Gebelikte periodontal degerlendirme ve
enfeksiyon yiikiinlin azaltilmasinin koruyucu yaklagim baglaminda
tartisildig1 aktarilmaktadir (Borgnakke, 2016; Hajishengallis, 2014).

Solunum  yolu  enfeksiyonu  agisindan  kirillgan
popiilasyonlarda agiz hijyeni ve periodontal bakimin korunma
stratejileri i¢inde degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (Page &
Kornman, 1997; Borgnakke, 2016). Immiin sistemi etkileyen
sistemik durumlarda ve ila¢g kullanimmda periodontal tedavi
planlamasimin tibbi konsiiltasyonla desteklenmesinin uygun oldugu
vurgulanmaktadir (Kinane, Peterson, & Stathopoulou, 2006).

Risk Iletisimi Ve Hasta Bilgilendirme

Hastaya  periodontitis—sistemik  hastalik  baglantisi
anlatilirken kanitin biiyiik dlgiide gozlemsel oldugu ve nedensellik
diizeyinin smirli kalabildigi agikca ifade edilmelidir (Lang &
Bartold, 2018; Reynolds, 2014). Buna karsin risk yOnetimi
perspektifinde periodontal enfeksiyon yiikiiniin azaltilmasmin
rasyonel oldugu ve agiz sagligiin genel saglik hedefleriyle uyumlu
oldugu belirtilmektedir (Nunn, 2003; Lang & Bartold, 2018). Bu
iletisimin, hastanin davranis degisikligi ve idame bakim uyumunu
artirabilecek bir ¢erceve sunabilecegi ifade edilmektedir (Nunn,
2003; Hajishengallis, 2014).

Ortak Risk Faktorii Yaklasimi Ve Korunma Stratejileri

Korunma stratejilerinde tiitiin kontrolii, agiz hijyeni egitimi
ve kronik hastalik onleme programlarmnm birlikte ele alinmasinin
“ortak risk faktorii” yaklasimiyla uyumlu oldugu belirtilmektedir
(Nunn, 2003; Kurgan & Kantarci, 2018). Sigaranin periodontitis i¢in
giiclii ve modifiye edilebilir bir risk faktorii oldugu ve tedavi yanitini
olumsuz etkileyebildigi bildirilmektedir (Chapple & ark., 2018). Bu

nedenle risk faktorii yonetiminin periodontal tedavinin ayrilmaz bir
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bileseni olarak goriilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Chapple &
ark., 2018; Kurgan & Kantarci, 2018).

Diyabet yonetiminde metabolik kontrol hedefleriyle
periodontal inflamasyon kontroliiniin uyumlastirilmasinin klinik
acidan anlamli olabilecegi belirtilmektedir (Page & Kornman, 1997;
Chapple & ark., 2018). Bu yaklasimin, periodontal tedavinin
zamanlamas1 ve idame sikliginin bireysellestirilmesini destekledigi
ifade edilmektedir (Kinane, Peterson, & Stathopoulou, 2006;
Orlandi & ark., 2022).

Agiz kaynakh kronik enfeksiyon yiikiiniin genis cercevesi:
apikal periodontitis

Agizda kronik enfeksiyon yiikiiniin yalniz periodontal
ceplerle smirli olmadigi ve endodontik kokenli periapikal
enfeksiyonlarin da sistemik inflamatuvar yik baglaminda
degerlendirilebilecegi bildirilmektedir (Hajishengallis & Chavakis,
2021). Apikal periodontitis ile bazi1 sistemik hastaliklar arasinda
iligki olabilecegini 0ne siiren ¢aligmalarin bulundugu, ancak kanit
kalitesinin smirlt olabildigi vurgulanmaktadir (Hajishengallis &
Chavakis, 2021). Bu nedenle periodontal ve endodontik
enfeksiyonlarin  kronik inflamasyon odagi olarak birlikte
diisiiniilmesinin  biitiinciil  agiz-sistemik saglik  yaklagimini
giiclendirdigi belirtilmektedir (Hajishengallis & Chavakis, 2021).

Bu baslik, klinik uygulamada periapikal enfeksiyonlarin tani
ve tedavisinin de genel inflamatuvar yiik azaltimi perspektifine dahil
edilmesinin rasyonel olabilecegini diisiindiirmektedir
(Hajishengallis & Chavakis, 2021). Buna karsin sistemik
sonlanimlar agismmdan net ¢ikarimlar yapilmamasi ve kanitin
smirliliklariin vurgulanmasi gerektigi belirtilmektedir
(Hajishengallis & Chavakis, 2021).

Arastirma Bosluklar Ve Gelecek Yonelimler
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Mevcut literatlirde tan1 kriterlerindeki heterojenlik ve
karigtirict  kontroliindeki  farklhiliklar  nedeniyle  sonuglarin
yorumunda temkinli olunmasi gerektigi bildirilmektedir (Lang &
Bartold, 2018; Reynolds, 2014). Yiiksek metodolojik kaliteye sahip
miidahale ¢alismalarinin ve uzun dénem klinik sonlanim verilerinin
sinirlt oldugu vurgulanmaktadir (Hajishengallis, 2014; Orlandi &
ark., 2022). Bu nedenle gelecekte standardize tani kriterleri, seffaf
raporlama ve yeterli izlem siirelerine sahip calismalarin 6ncelik
tasidig1 belirtilmektedir (Reynolds, 2014; Orlandi & ark., 2022).

Kanit sentezlerinde kalite sorunlarinin yaygin olabildigi ve
metodolojik standartlarin yiikseltilmesinin gerekli oldugu rapor
edilmistir (Reynolds, 2014). Mikrobiyota ve biyobelirteg temelli
yaklagimlarin klinik uygulamaya tasinmasi i¢in standardizasyon
ihtiyact bulundugu ifade edilmektedir (Abdulkareem & ark., 2023;
Falcao & Bullon, 2019). Oksidatif stres ve immiin programlanma
gibi mekanistik alanlarin, hedeflenebilir biyolojik yollar agisindan
arastirma potansiyeli tasidigi belirtilmektedir (Page & Kornman,
1997; Falcao & Bullon, 2019).

Sistemik Hastaliklarin Periodontal Atasman Aparatina Etkileri
Ve Ayirici Tani

Sistemik hastaliklarin ve bazi klinik durumlarin periodontal
atagsman aparatin1 etkileyebilecegi ve bu nedenle ayiricit tanida
sistemik nedenlerin diisiiniilmesi gerektigi bildirilmektedir (Kinane,
Peterson, & Stathopoulou, 2006). Bu cercevede klinik olgular i¢in
vaka tanimlarinin ve tanisal degerlendirme ilkelerinin Onerildigi
ifade edilmektedir (Kinane, Peterson, & Stathopoulou, 2006). Bu
yaklagimin, periodontitis benzeri klinik goriiniim olusturabilen
sistemik durumlarin yanls smiflandirilmasini azaltmay1 hedefledigi
belirtilmektedir (Kinane, Peterson, & Stathopoulou, 2006).

Sistemik  durumlarin  periodontal dokulara etkisinin
degerlendirilmesinde ayrmtili tibbi anamnez, ilag Oykiisii ve
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klinik-radyografik bulgularm birlikte yorumlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Kinane, Peterson, & Stathopoulou, 2006). Bu
degerlendirmenin, periodontal tedavi planlamasinda gilivenlik ve
etkinlik a¢isindan klinik kararlar1 destekledigi belirtilmektedir
(Chapple & ark., 2018; Kinane, Peterson, & Stathopoulou, 2006).

Klinik Degerlendirme Ilkeleri

Sistemik hastaligi olan bireylerde periodontal muayenenin,
genel saglhik durumu ve olast riskler dikkate alarak
yapilandirilmasinin 6nerildigi belirtilmektedir (Chapple & ark.,
2018; Kinane, Peterson, & Stathopoulou, 2006). Ayirict tanida
sistemik etkilenim olasiligr disiiniildiiglinde ilgili  hekim
konsiiltasyonunun istenmesinin uygun oldugu vurgulanmaktadir
(Kinane, Peterson, & Stathopoulou, 2006). Bu yaklagimin,
periodontal tedavinin zamanlamasi, invazivlik diizeyi ve idame
siklig1 gibi parametrelerin bireysellestirilmesini kolaylastirdigi ifade
edilmektedir (Kinane, Peterson, & Stathopoulou, 2006).

Tedavide Yeni Yaklasimlar Ve Arastirma Yonelimleri

Periodontitis  tedavisinde = konvansiyonel mekanik
debridmanin temel yaklasim oldugu, ancak adjuvan ve yenilik¢i
modalitelerin de arastirildigir bildirilmektedir (Carranza & ark.,
2014). Konak modiilasyonu, lokal ilag tasima sistemleri ve
mikrobiyotay1r hedefleyen yaklasimlarin yeni tedavi modaliteleri
arasinda tartisildig: ifade edilmektedir (Carranza & ark., 2014). Bu
yaklagimlarin  sistemik inflamatuvar yiikk iizerine etkisinin
arastirtlmasinin, periodontal-sistemik baglant1 baglaminda 6nemli
bir ¢aligma alan1 olusturdugu belirtilmektedir (Page & Kornman,
1997; Borgnakke, 2016).

Klinik Uygulama I¢in Pratik Algoritma: Tarama, Risk
Siniflamasi Ve Izlem
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Periodontitisin  sistemik hastaliklarla kiimelenebilmesi
nedeniyle  klinik uygulamada tarama ve  ydnlendirme
algoritmalarmin gelistirilmesi Onerilmektedir (Lang & Bartold,
2018). Bu algoritmalarin, kanitin nedensellik diizeyini asmadan risk
yonetimi perspektifini giiclendirecek sekilde kurgulanmasi gerektigi
belirtilmektedir (Lang & Bartold, 2018; Reynolds, 2014). Algoritma
yaklagimmin temelinde ortak risk faktorlerinin (sigara, diyabet,
obezite) rutin anamnezde sistematik olarak sorgulanmasi yer
almaktadir (Nunn, 2003; Kurgan & Kantarci, 2018).

ilk Degerlendirme Ve Anamnez

[Ik degerlendirmede ayrintili tibbi anamnez ve ilag
Oykiisiiniin alimmasinin, sistemik durumlarin periodontal dokulara
etkisini aymt etmeyi kolaylastirdigi bildirilmektedir (Kinane,
Peterson, & Stathopoulou, 2006). Diyabetli bireylerde glisemik
kontrol durumunun tedavi planlamasma entegre edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Page & Kornman, 1997; Chapple & ark., 2018).
Sigara kullaniminm periodontitis i¢in gli¢lii bir risk faktorii oldugu
ve davranis degisikligi destegi ile birlikte ele alinmasi1 gerektigi
belirtilmektedir (Nunn, 2003; Kurgan & Kantarci, 2018).

Klinik Muayene, Risk Profili Ve Hedef Belirleme

Klinik muayenede periodontal inflamasyonun siddeti ve
yayginligmin belirlenmesinin, enfeksiyon yiikii ile olas1 sistemik
inflamatuvar yiik iligkisini tartigmada temel bir basamak oldugu
ifade edilmektedir (Kwon, Lamster, & Levin, 2021; Shang & ark.,
2023). Risk profilinin; periodontal bulgular, sistemik komorbiditeler
ve  davramigsal  faktorlerin  birlikte  degerlendirilmesiyle
olusturulmasmin 6nerildigi bildirilmektedir (Nunn, 2003; Kinane,
Peterson, & Stathopoulou, 2006). Hedef belirlemenin, enfeksiyon
kontroli ve idame bakim uyumunu artiracak sekilde
yapilandirilmasinin klinik basar1 i¢in kritik oldugu belirtilmektedir
(Hajishengallis, 2014; Orlandi & ark., 2022).
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Tedavi Planlama Ve Tibbi Koordinasyon

Sistemik hastalig1 olan bireylerde periodontal tedavinin tibbi
izlemle koordinasyon i¢inde planlanmasinin giivenli ve rasyonel bir
yaklagim oldugu ifade edilmektedir (Chapple & ark., 2018; Kinane,
Peterson, & Stathopoulou, 2006). Bu koordinasyonun, invaziv
islemlerin zamanlamasi, enfeksiyon kontrolii ve olas1 komplikasyon
risklerinin  yonetimini destekledigi belirtilmektedir (Kinane,
Peterson, & Stathopoulou, 2006). Tedavi sonrasi idame sikliginin
bireysellestirilmesinin, inflamasyon kontroliiniin  siirekliligini
giiclendirebilecegi vurgulanmaktadir (Hajishengallis, 2014; Orlandi
& ark., 2022).

Izlem Ve Hasta Bildirimi Sonuclar

Periodontal tedavinin yalmiz klinik parametrelerle degil,
hasta bildirimi yasam kalitesi Olgiimleriyle de izlenmesinin
onerildigi bildirilmektedir (Hajishengallis, 2014). Yasam kalitesi
ciktilarmin yetersiz raporlanmasmin literatiirde onemli bir bosluk
olusturdugu vurgulanmaktadir (Hajishengallis, 2014). Izlemde risk
faktorii yonetiminin slirdiiriilmesinin, ortak risk faktorii yaklasimiyla
uyumlu oldugu belirtilmektedir (Nunn, 2003; Kurgan & Kantarci,
2018).

Biyobelirtegler Ve Olciim Yaklasimlar: Sistemik Sinyali
Yakalamak

Periodontal-sistemik baglantinin klinik arastirmalarinda
CRP ve IL-6 gibi akut faz ve sitokin belirteclerinin sik kullanildigi
bildirilmektedir (Hajishengallis, 2014; Shang & ark., 2023). Bu
belirteglerin non-spesifik olmasi nedeniyle karistiricilarin kontrol
edilmesi ve klinik baglamm dikkate alinmasi1 gerektigi
vurgulanmaktadir (Lang & Bartold, 2018; Orlandi & ark., 2022).
Biyobelirte¢ yaklagiminin, mekanistik agiklama ile tedavi etkisini
ayni c¢er¢evede degerlendirme potansiyeli tasidigi belirtilmektedir

(Hajishengallis, 2014; Shang & ark., 2023).
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Salya Temelli Ol¢iimler

Salya orneklemesinin non-invaziv olusu nedeniyle genis
Olcekli tarama ve izlem caligmalarinda avantaj saglayabilecegi
bildirilmektedir (Abdulkareem & ark., 2023). Salivary mikrobiyal
profillerin periodontal ve bazi sistemik durumlarla iligkili paternler
gosterebildigi aktarilmaktadir (Abdulkareem & ark., 2023). Bu tiir
yaklagimlarm klinik uygulamaya taginmasi i¢in standardizasyon ve
dogrulama ¢aligmalarinin gerekli oldugu belirtilmektedir (Reynolds,
2014; Abdulkareem & ark., 2023).

Oksidatif Stres Belirtecleri

Oksidatif stresin periodontitis ve sistemik hastaliklar
arasindaki iliskiyi aciklayabilecek bir koprii mekanizma oldugu
bildirilmektedir (Falcao & Bullon, 2019). Oksidatif stresin
Olciimiinde dolayli biyobelirteglerin kullanildig1 ve standardizasyon
ihtiyacinin bulundugu vurgulanmaktadir (Falcao & Bullon, 2019).
Bu baglikta tedavi yanit1 ve risk siniflamasi agisindan biyobelirteg
gelistirme potansiyelinin siirdiigi ifade edilmektedir (Falcao &
Bullon, 2019).

Sonug¢

Periodontitisin kronik inflamasyon odagi olarak sistemik
inflamatuvar belirteclerde artigla iligkilendirilebildigi
bildirilmektedir (Kwon, Lamster, & Levin, 2021; Page & Kornman,
1997, Shang & ark.,, 2023). Sistemik etki potansiyelinin
bakteriyemi/iiriin yayilimi, diisiik dereceli inflamasyon, oksidatif
stres, pro-trombotik durum ve immiin programlanma gibi ¢oklu
mekanizmalar {izerinden aciklanabildigi belirtilmektedir (Page &
Kornman, 1997; Borgnakke, 2016; Yucel-Lindberg & Bage, 2013;
Falcao & Bullén, 2019). Mevcut kanitin 6nemli bir kismmin
gozlemsel olmasi nedeniyle nedensellik yorumlarinin karistiricilik
ve ters nedensellik 1s18inda temkinle yapilmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Lang & Bartold, 2018; Reynolds, 2014). Bununla
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birlikte periodontal tedavinin baz1 surrogate sistemik sonlanimlarda
iyilesme sinyalleri gosterebildigi ve disiplinlerarasi risk yonetimi
yaklagiminin rasyonel oldugu bildirilmektedir (Hajishengallis, 2014;
Orlandi & ark., 2022). Klinik pratikte en giivenli ¢ikarimin,
periodontal enfeksiyon kontroliiniin agiz saghgi yararlar1 yaninda
genel saglik hedefleriyle de uyumlu bir risk azaltim stratejisi olarak
stirdiiriilmesi oldugu ifade edilmektedir (Nunn, 2003; Lang &
Bartold, 2018).
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BOLUM 14

PERIODONTITISTE INFLAMATUVAR YANITIN
ASPROSINLE iLISKiSi

BAHTIiYAR ZANA GUZEL!
SEMA NUR SEVINC GUL!

Giris

Periodontitis, disleri destekleyen periodontal dokularin
yikimiyla karakterize, multifaktoriyel etiyolojiye sahip kronik
inflamatuvar bir hastaliktir (Loesche & Grossman, 2001). Hastalik
siireci, mikrobiyal dental plaga karsi gelisen konak bagisiklik
yanitinin  diizensizlesmesiyle baslamaktadir (Hajishengallis &
Korostoff, 2017). Dolayisiyla, konak yanitinin asir1 ya da yetersiz
sekilde diizenlenmesi, periodontitisin siddeti ve progresyonunu
belirleyen temel faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.

Periodontitisin patogenezinde yalnizca lokal faktorler degil,
ayni zamanda sistemik durumlar da belirleyici rol oynamaktadir.
Diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik sistemik
bozukluklar; adipokinler, hormonal mediatorler ve sitokinler
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aracilifiyla inflamatuvar yaniti modiile ederek periodontal hastalik
stirecini daha karmasik hale getirmektedir (Checa-Ros et al., 2024;
Preshaw et al., 2012).

Bu baglamda, son yillarda beyaz yag dokusundan salinan
yeni bir adipokin hormonu olarak tanimlanan ve baslangigta
metabolik siire¢lerdeki rolii ile dikkat ¢ceken asprosin, inflamatuvar
yanit iizerindeki etkilerinin de ortaya konmasiyla birlikte
periodontoloji acgisindan yeni ve dikkat ¢ekici bir aragtirma alani
olarak degerlendirilmektedir.

! Ars. Gor. Bahtiyar Zana GUZEL, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dal1, Orcid: 0009-0000-9764-2373
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Periodontitisin Etyolojisi ve Patogenezi

Periodontal hastaliklar; dis ylizeylerinde biriken mikrobiyal
dental plak icerisinde yer alan mikroorganizmalara karsi, konagin
gelistirdigi inflamatuvar yanita baglh olarak disi ¢evreleyen
periodonsiyum dokularinda meydana gelen patolojik degisiklikler
olarak tanimlanmaktadir (Loesche & Grossman, 2001). Bu
hastaliklar, konak ve mikrobiyal faktorler arasindaki dinamik
etkilesimin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Periodontitiste
bakteriyel ajanlar temel tetikleyici rol oynasa da, hastaligin
ilerleyisi biiylik Ol¢lide konagin immiin yanitina, sistemik
hastaliklara, c¢evresel faktorlere (6rnegin sigara kullanimi) ve
genetik yatkinhiga baghdir (Kinane et al., 2017). Bu nedenle
periodontitis, sistemik, genetik, cevresel ve lokal bilesenlerin
birlikte rol aldigt multifaktoriyel bir hastalik  olarak
degerlendirilmektedir (K6ndnen et al., 2019). Siirecin temelinde
dental plak birikimine karsi gelisen konak yaniti yer alsa da,
mikrobiyal yiik ile immiin yanit arasindaki dengenin bozulmasi,
hastaligin ilerlemesinde kritik rol oynamaktadir.

Periodontal hastaligin patogenezi, dis ylizeylerinde kisa
stirede olusan supragingival plak ile baslamakta ve zamanla
subgingival biyofilm gelisimi ile ilerlemektedir. Baslangicta
agirlikli olarak gram pozitif aerob bakterilerden olusan bu biyofilm,
olgunlagma siirecinde gram negatif anaerob bakterilerin baskin hale
geldigi daha kompleks bir yapiya doniismektedir (Marsh, 1994).
Biyofilm igerisinde bulunan lipopolisakkaritler, peptidoglikanlar,
lipoteikoik asitler, proteazlar ve cesitli toksinler gibi bakteriyel
triinler, konak immiin sistem hiicrelerini aktive ederek
inflamatuvar yanitin baglamasima neden olmaktadir (Kornman et
al., 1997; Madianos et al., 2005).
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Bu siirecte yalnizca immiin hiicreler degil, ayn1 zamanda
periodontal ligament fibroblastlari, epitel ve endotel hiicreleri de
inflamatuvar yanitin sekillenmesinde aktif rol oynamaktadir. Bu
hiicreler tarafindan salinan sitokinler, kemokinler ve yikici
enzimler, inflamasyonun siirekliligini saglayarak doku yikimini
derinlestirmektedir (Bage et al., 2010; Domeij et al., 2004; Flavell
et al., 2008). inflamatuvar siirecin ilerlemesi ile birlikte osteoklast
aktivasyonu artmakta ve alveoler kemik rezorpsiyonu
gelismektedir. Bu asamada RANKL/OPG dengesindeki bozulma
kritik bir rol oynamaktadir. Proinflamatuvar sitokinler olan IL-1,
TNF-0, IL-6 ve M-CSF, RANKL ekspresyonunu artirirken;
RANKL’iIm  dogal inhibitorii olan osteoprotegerin (OPQG)
diizeylerinin  yetersiz  kalmasi  osteoklast  farklilagsmasini
hizlandirmakta ve sonugta kemik yikimi ortaya ¢ikmaktadir
(Lira-Junior et al., 2017; Takayanagi, 2005).

Periodontitiste Konak Yamt1 ve Kronik Inflamasyon

Periodontal hastaliklar, mikrobiyal dental plak ile tetiklenen
kronik inflamatuvar siirecler olup, hastalifin klinik seyri biiyiik
Olclide konak yanmitinin niteligi ile belirlenmektedir. Gingivitis
formunda inflamasyon yalnizca diseti dokulari ile sinirli kalmakta,
alveoler kemik etkilenmemekte ve etkin plak kontrolii ile tamamen
geri dondiiriilebilmektedir (Hajishengallis et al., 2020). Bununla
birlikte, baz1 duyarli bireylerde subgingival biyofilmde gelisen
disbiyozis, konak bagisiklik yanitinin  diizenini  bozarak
inflamasyonun kontrolsiiz hale gelmesine neden olmakta ve bu
durum periodontitis gelisimi ile sonuglanmaktadir (Bhuyan et al.,
2022; Hajishengallis et al., 2020).

Konak yanitindaki bu bireysel farkliliklar; genetik yatkinlik,
sistemik hastaliklar ve sigara gibi c¢evresel faktorlerin etkisiyle
sekillenmektedir. Optimum agiz hijyeni ve dengeli bir immiin
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yanit, inflamasyonun kontrol altinda tutulmasini saglarken; konak
savunma mekanizmalarinin bozuldugu durumlarda inflamatuvar
stire¢c kalict hale gelerek doku yikimma zemin hazirlamaktadir
(Joshi et al., 2014; Larsson et al., 2015).

Saglikli periodonsiyumda, bakteriyel kolonizasyona karsi
gelisen savunma mekanizmalart doku homeostazin1 koruyacak
sekilde diizenlenmistir. Ancak duyarli bireylerde bu denge
bozulmakta ve inflamatuvar yanit asir1 hale gelmektedir. Bu
durumda, konak kaynakli sitokinler, kemokinler ve proteolitik
enzimler periodontal dokularda yikici etkiler olusturmaktadir
(Giannobile, 2008; Hajishengallis et al., 2020). Bakteriyel iirtinler
olan lipopolisakkaritler, peptidoglikanlar ve diger toksik bilesenler,
gingival epitel hiicreleri, fibroblastlar ve immiin hiicreler
tizerindeki Toll-like reseptorler aracilifiyla taninarak inflamatuvar
mediatorlerin ~ salimimint  baslatmaktadir ~ (Mahanonda &
Pichyangkul, 2007). Bu erken yanit sirasinda mast hiicrelerinden
salinan mediatorler damar gecirgenligini artirirken, nétrofillerin
bolgeye gocli ve lizozomal enzim salmimi doku hasarini
derinlestirmektedir (Madianos et al., 2005; Ohlrich et al., 2009).

Inflamasyonun ilerleyen evrelerinde makrofajlar ve
lenfositler lezyon bdlgesinde birikmekte; antijen sunumu ve adaptif
immiin yanitin aktivasyonu ile birlikte IL-1p, IL-6 ve TNF-a gibi
pro-inflamatuvar sitokinlerin liretimi artmaktadir. Bu sitokinler,
fibroblastlar1 uyararak ekstraselliiler matriks yikimindan sorumlu
matriks metalloproteinazlarin sentezini artirmakta ve bag dokusu
biitlinliigiinii bozmaktadir (Hienz et al., 2015). Aym1 zamanda
inflamatuvar ortamda RANKL/OPG dengesinin bozulmasi
osteoklast aktivasyonunu artirarak alveoler kemik rezorpsiyonunu
tetiklemektedir (Gillespie, 2007; Teng et al., 2000).
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Siirecin  kroniklesmesi ise inflamasyon ve mikrobiyal
disbiyozis arasinda gelisen karsilikli etkilesim ile agiklanmaktadir.
inflamasyon sirasinda ortaya c¢ikan doku yikim iiriinleri,
patobiyotik mikroorganizmalar i¢in besin kaynagi olusturarak bu
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini desteklemektedir. Bu durum,
inflamasyonun siirmesine ve daha fazla doku yikimina neden olan
bir pozitif feedback dongiisii olusturur (Hajishengallis et al., 2020).
Sonu¢ olarak kronik inflamasyon, periodontal dokularda geri
doniistimsiiz bag dokusu kayb1 ve alveoler kemik rezorpsiyonu ile
karakterize bir tabloya yol agmaktadir (Hienz et al., 2015).

Bu noktada, konak yanitinin yalnizca lokal periodontal
dokularla sinirli kalmayip, sistemik inflamatuvar stireglerle de
etkilesim icinde oldugu goriilmektedir. Bu karsilikli iliski,
periodontitisin ~ sistemik  hastaliklarla  olan  baglantisinin
anlagilmasinda temel bir ¢erceve sunmaktadir.

Periodontitis ve Sistemik Hastahklar

Periodontitis, kronik seyirli, enfeksiy6z etiyolojiye sahip bir
oral patoloji olup, sistemik inflamatuvar siireclerle karsilikli
etkilesim igerisinde bulunabilmektedir. Giincel literatiirde yer alan
bulgular, periodontitisin yalnizca lokalize bir agiz hastaligi olarak
degerlendirilmemesi  gerektigini;  aksine, ¢esitli  sistemik
hastaliklarla ¢ift yonlii patofizyolojik iliskiler gelistirebildigini
ortaya koymaktadir (Desvarieux et al., 2013).

Diyabet ile Periodontitis Arasindaki iliski

Diabetes mellitus (DM), insiilin sekresyonunun yetersizligi
veya periferik dokularda insiilin etkisinin azalmasi sonucu gelisen
kronik hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastalik grubudur
(Stringer et al., 2015). Insiilin eksikligi (Tip 1 DM) ya da insiilin
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direnci (Tip 2 DM) durumlarinda hiicrelere glikoz alim1 azalmakta
ve dolagimdaki glikoz diizeyinin artisi, zamanla ¢ok sayida
sistemik komplikasyona yol ac¢maktadir (Mealey & Ocampo,
2007).

Diyabetin oral dokular iizerindeki etkileri; agiz kurulugu,
enfeksiyonlara yatkinlik ve periodontal hastaliklarin artmis
prevalanst gibi bulgularla kendini gostermektedir (Klokkevold et
al., 2024). Nitekim periodontitis, diyabetin altinci komplikasyonu
olarak tanimlanmig olup, diyabetik bireylerde goriilme siklig1
saglikli bireylere kiyasla belirgin sekilde daha yiiksektir (Loe,
1993; Mealey & Ocampo, 2007). Ozellikle glisemik kontroliin
bozuldugu durumlarda (HbAlc >%9) periodontal hastalik riski ve
siddeti artmaktadir (Tsai et al., 2002).

Diyabetin periodontal dokular iizerindeki etkileri biiylik
Olclide hipergliseminin immiin yanit ve doku metabolizmasi
iizerindeki olumsuz etkileri ile aciklanmaktadir. Diyabetik
bireylerde nétrofillerin  kemotaksis, fagositoz ve bakterisidal
aktivitelerinde bozulmalar goriilmesi, periodontal patojenlere karsi
savunmay1 zayiflatmaktadir (Alba-Loureiro et al., 2006; Graves et
al., 2006). Bunun yan sira, ileri glikasyon son iiriinlerinin (AGEs)
dokularda birikmesi kollajen metabolizmasini bozmakta ve bag
dokusunun yikima daha yatkin hale gelmesine neden olmaktadir
(Chandran et al., 2024). AGEs’in RAGE reseptorleri ile etkilesimi
ise IL-1B, TNF-a ve IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin
iiretimini artirarak inflamasyonu siddetlendirmektedir (Lalla et al.,
2001).

Periodontitis ve diyabet arasindaki iliski c¢ift yonliidiir.
Diyabet, inflamatuvar yanit1 artirarak periodontal yikimi
hizlandirirken; periodontitis kaynakli kronik inflamasyon da
sistemik sitokin diizeylerini yiikselterek insiilin direncini artirmakta
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ve glisemik kontrolii olumsuz etkilemektedir (Preshaw et al.,
2012). Bu siiregte TNF-a ve diger inflamatuvar mediatorlerin
insiilin sinyal yolaklarin1 bozdugu ve metabolik dengeyi etkiledigi
diistiniilmektedir.

Klinik olarak, periodontal tedavi ile inflamasyonun
azaltilmasi sistemik inflamatuvar belirteclerde diistis
saglayabilmekte ve bu durum glisemik kontrol iizerinde olumlu
etkiler olusturabilmektedir. Bununla birlikte, periodontal tedaviye
verilen yanitin diyabetin kontrol diizeyine bagli oldugu ve kotii
kontrollii diyabette iyilesme siirecinin olumsuz etkilenebilecegi
bildirilmektedir (Dallaserra et al., 2021; Hsu et al., 2019).

Sonug¢ olarak, diyabet ve periodontitis arasindaki iliski;
immiinolojik, metabolik ve inflamatuvar mekanizmalarla sekillenen
cift yonlii bir etkilesim olup, her iki hastaligin yonetiminde
biitlinciil bir yaklagim gerektirmektedir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar ile Periodontitis Arasindaki Iliski

Kardiyovaskiiler hastaliklar ile periodontitis arasinda;
kronik inflamasyon, immiin yanit ve ortak risk faktorleri (sigara,
diyabet, ileri yas ve genetik yatkinlik gibi) {izerinden sekillenen ¢ok
yonlii bir iliski bulunmaktadir (Carrion et al., 2012). Ancak bu
iliski yalmzca ortak risk faktorleri ile simirli olmayip, dogrudan
bakteriyel etkiler ve sistemik inflamatuvar mekanizmalar1 da
igermektedir.

Periodontal patojenler, 6zellikle Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola ve Tannerella forsythia, bakteriyemik ataklar
araciligiyla sistemik dolasima katilarak vaskiiler endotelde
fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir (Kozarov et al.,
2005). Bu mikroorganizmalar, dogrudan doku invazyonunun yani
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sira lipopolisakkarit ve diger virlilans faktorleri aracilifiyla
vaskiiler inflamasyonu tetiklemektedir (Tonetti et al., 2007).

Bununla birlikte, periodontitisin olusturdugu sistemik
inflamatuvar yiik de kardiyovaskiiler sistem {izerinde Onemli
etkilere sahiptir. Periodontitisli bireylerde CRP, IL-6 ve TNF-a gibi
proinflamatuvar belirteclerin artigi, endotelyal disfonksiyona ve
aterosklerotik plak gelisimine katkida bulunmaktadir (Martinez-
Garcia & Hernandez-Lemus, 2021). Bu inflamatuvar ortam, aterom
plak  stabilitesini  bozarak kardiyovaskiiler —olay riskini
artirabilmektedir (Mustapha et al., 2007).

Obezite ile Periodontitis Arasindaki liski

Obezite, artmis adipoz dokunun yalnizca enerji depolayan
bir yap1 olmaktan cikarak endokrin fonksiyonlar listlendigi, kronik
diisiik dereceli inflamasyon ile karakterize bir durumdur (Lyon et
al., 2003). Adipoz dokudan salinan adipokinler, metabolik ve
immiin siiregleri etkileyerek sistemik inflamatuvar yanitin
diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Obez bireylerde leptin, rezistin, visfatin ve TNF-a gibi
proinflamatuvar adipokinlerin artigi; buna karsilik adiponektin
diizeylerinin azalmasi, inflamatuvar yiikii artirarak periodontal
dokularda yikimi kolaylastirmaktadir (Checa-Ros et al., 2024).
Leptin sinyalizasyonundaki bozulmalar inflamasyonun kontroliinii
zorlastirirken, adiponektin eksikligi antiinflamatuvar dengeyi
zayiflatmaktadir (Cava & Matarese, 2004; Z. Li et al., 2018).
Rezistin ve visfatin ise notrofil aktivasyonu ve sitokin iiretimini
artirarak periodontal inflamasyonu siddetlendirmektedir
(Zimmermann et al., 2013).
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Klinik ¢aligmalar, obez bireylerde periodontitisin daha sik
ve daha siddetli seyrettigini gostermektedir. Ayrica bu bireylerde
periodontal tedaviye verilen yanitin daha sinirli olabilecegi ve
bunun  sistemik  inflamatuvar  durumla iligkili  oldugu
bildirilmektedir (Dias Gongalves et al., 2015).

Adipokin Hormonlar

Periodontal hastaliklar yalnizca lokal dokularla sirlt
kalmayip sistemik inflamatuvar yiikii artirarak metabolik ve
kardiyovaskiiler siiregleri etkilemektedir (Hashim et al., 2025;
Mendoza et al., 2025; Tica et al., 2025).

Bu c¢ift yonli etkilesimde, Ozellikle adipoz dokudan
salgilanan biyolojik olarak aktif mediyatorler, yani adipokinler,
kritik bir koprii gorevi gormektedir (Checa-Ros et al., 2024).

Adipokinler yalnizca enerji metabolizmasin1 diizenleyen
hormonlar olmayip; aym1 zamanda inflamasyon, immiin yanit,
insiilin duyarliligt ve vaskiiler fonksiyonlar iizerinde belirleyici
etkileri olan ¢ok yonlii molekiillerdir (Hemat Jouy et al., 2024).

Ornegin, leptin ve rezistin gibi adipokinler proinflamatuvar
etki goOstererek sitokin iiretimini artirabilirken; adiponektin
genellikle antiinflamatuvar ozellik sergileyerek doku yikimini
siirlayict bir rol tistlenir (Deschner et al., 2014).

Periodontal dokularda goézlenen kronik inflamasyonun, bu

adipokin dengesini bozarak sistemik diizeyde diisiikk dereceli
inflamasyonu siirdiirebilecegi diisliniilmektedir (Chen et al., 2025).
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Nitekim diyabet, obezite ve metabolik sendrom gibi
durumlarda degisen adipokin profili ile periodontitis arasinda
anlaml iligkiler gosterilmistir (Deschner et al., 2014; Khosravi et
al., 2013).

Bu nedenle, adipokinler periodontal hastaliklar ile sistemik
hastaliklar arasindaki biyolojik baglantinin anlasilmasinda 6nemli
bir arastirma odag1 haline gelmistir (Ata et al.).

Bu baglamda, son yillarda tanimlanan yeni nesil
adipokinlerden biri olan asprosin, enerji metabolizmasi ve glukoz
regiilasyonundaki roliiniin yani sira inflamatuvar siireglerle olan
potansiyel iliskisi nedeniyle dikkat cekmekte ve periodontal
hastaliklarin  sistemik etkilerini anlamada yeni bir perspektif
sunmaktadir.

Asprosinin Kesfi ve Genetik Yapisi

Asprosin, ilk kez 2016 yilinda Neonatal Progeroid
Sendromu (NPS) tanis1 alan bireylerde yapilan ¢aligmalar sirasinda
tanimlanan yeni bir adipokin olarak literatiire girmistir (Romere et
al., 2016). Bu hormon, fibrillin-1 proteininin bir tiirevi olup FBNI1
geni tarafindan kodlanan biiyiik bir prekiirsér proteinden proteolitik
islem sonrasi olusmaktadir. Yaklasik 2871 amino asitten olusan
profibrillin-1, furin benzeri proteazlar aracilifiyla C-terminal
bolgesinden kesilerek 140 amino asit uzunlugunda biyolojik olarak
aktif asprosine doniistiiriilmektedir (Romere et al., 2016).
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Sekil 1. Asprosinin genetik yapisi

Fibrillin-l Asprosin
Nucleus
FBN1
Pro flbnllm
COOH
J
Furin

Kaynak: (Romere et al., 2016)

“Asprosin” terimi, Yunanca “beyaz” anlamina gelen
“aspros” kelimesinden tiiretilmis olup, bu isimlendirme hem
hormonun baslica kaynagi olan beyaz yag dokusuna hem de NPS
hastalarinda gozlenen azalmis adipoz dokuya atifta bulunmaktadir
(Romere et al., 2016). Fizyolojik kosullarda asprosin, &zellikle
beyaz adipositlerden salgilanan bir hormon olup enerji
gereksiniminin arttig1 durumlarda dolagima verilmektedir.

Asprosinin salinimi, organizmanin enerji dengesine duyarl
bir sekilde diizenlenmektedir. Ozellikle aglik donemlerinde plazma
asprosin diizeylerinde belirgin artis gozlenmekte; bu durum,
hormonun metabolik adaptasyon siireclerinde rol oynadiginm
diisiindiirmektedir (Romere et al., 2016). Bu yoOniiyle asprosin,
enerji homeostazinin  diizenlenmesinde goérev alan Onemli
adipokinlerden biri olarak kabul edilmektedir.

Asprosinin Fizyolojik Rolleri ve Etki Mekanizmasi

Asprosin, hem merkezi sinir sistemi hem de periferik
organlar {lizerinde etkili olan ¢ok yonlii bir endokrin hormondur.
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Ozellikle enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde &nemli rol
oynayan bu hormon, aglik durumunda artarak karacigerde glukoz
dretimini hizli bir sekilde uyarir (Romere et al., 2016).
Hepatositlerde asprosin, olfaktor reseptor ailesine ait G-protein
bagli reseptorler (farelerde OIfr734, insanlarda muhtemelen
OR4M1) iizerinden etki gosterir. Bu baglanma sonucunda adenilat
siklaz—cAMP-PKA sinyal yolu aktive olmakta ve CREB
aracilifiyla glukoneogenez ile glikojenoliz siiregleri hizlanmaktadir
(Li et al., 2019; Romere et al., 2016). Boylece dolasima kisa siirede
glukoz verilerek 6zellikle beyin gibi enerjiye bagimli organlarin
gereksinimi karsilanmaktadir.

Asprosinin  bir diger Onemli etkisi istah regiilasyonu
tizerinedir. Dolasimdaki asprosin, kan-beyin bariyerini gecerek
hipotalamusta bulunan arcuate nucleus bdlgesine ulasmakta ve
burada enerji dengesi ile iliskili néronal aglar etkilemektedir. Bu
bolgede oreksijenik AgRP  noéronlarmi  aktive  ederken,
anoreksijenik POMC noronlarinin aktivitesini baskilamaktadir
(Duerrschmid et al., 2017). Molekiiler diizeyde, asprosin AgRP
noronlarinda G-protein aracili cAMP-PKA yolunu aktive ederek
noronal aktiviteyi artirmakta; es zamanli olarak GABA aracilifiyla
POMC néronlarinin inhibisyonuna yol agmaktadir (Duerrschmid et
al., 2017). Bu mekanizma sonucunda acglik hissi belirginlesmekte
ve besin alimi tesvik edilmektedir. Asprosin diizeylerinin yetersiz
oldugu durumlarda ise glukoz mobilizasyonunun bozulabilecegi ve
istahin baskilanmasina bagli olarak viicut agirliginda azalma
gelisebilecegi bildirilmektedir (Romere et al., 2016). Buna karsilik,
dolasimdaki asprosin diizeylerinin artisi; hiperglisemi, istah artisi
ve kilo alim1 gibi metabolik sonuglarla iligskilendirilmektedir (Yuan
et al., 2020).

Sonug olarak asprosin, aglik durumuna yanit olarak hem
periferde glukoz tiretimini artiran hem de merkezi diizeyde istahi
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diizenleyen ¢ift etkili bir hormon olarak enerji homeostazinin
korunmasinda 6nemli bir rol iistlenmektedir.

Asprosinin Diyabetle iliskisi

Asprosinin  glukoz metabolizmast {izerindeki etkileri,
diyabet patofizyolojisi agisindan dikkat ¢ekici  bulgular
sunmaktadir. Klinik ¢aligmalar, Tip 2 diyabet ve insiilin direnci
bulunan bireylerde dolasimdaki asprosin diizeylerinin saglikli
bireylere kiyasla anlamli derecede arttigin1 gostermektedir. Ayrica
asprosin diizeylerinin insiilin direncini yansitan HOMA-IR ile
pozitif, pankreatik B-hiicre fonksiyonunu gosteren HOMA-J ile ise
negatif iliski gostermesi, bu hormonun hem insiilin duyarliligr hem
de insiilin sekresyonu ile baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir
(Wang et al., 2018; Yuan et al., 2020).

Deneysel veriler, asprosinin yalnizca bir belirteg degil, ayn1
zamanda metabolik siireglerde aktif rol oynayan bir mediator
olabilecegini ortaya koymaktadir. Rekombinant asprosin
uygulamasinin kisa siirede hiperglisemi ve hiperinsiilinemiye yol
actig1; buna karsilik asprosinin nétralizasyonunun insiilin direncini
azaltigt ve glisemik parametreleri iyilestirdigi gdsterilmistir
(Romere et al., 2016). Molekiiler diizeyde ise asprosinin pankreatik
B-hiicrelerde TLR4/JNK sinyal yolunu aktive ederek inflamatuvar
yanit1 artirdigi ve insiilin salinimini baskiladigr bildirilmektedir
(Lee et al., 2019).

Bu bulgular, yiiksek asprosin diizeylerinin hem periferik
insiilin etkisini bozabilecegini hem de pankreatik fonksiyonlar
olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Bu nedenle asprosin,
diyabet i¢in hem potansiyel bir biyobelirte¢ hem de hedeflenebilir
bir tedavi ajan1 olarak degerlendirilebilir. Nitekim asprosine karsi
gelistirilen antikor temelli yaklagimlar, hiperglisemi ve kilo artisi
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gibi metabolik parametreler lizerinde iyilestirici etkiler olusturdugu
bildirilmistir (Hoffmann et al., 2020).

Asprosinin Obezite ile iliskisi

Asprosinin viicut agirligt ve yag dokusu ile iligkisi, bu
hormonun enerji dengesi lizerindeki roliinii destekleyen Onemli
bulgular sunmaktadir. Deneysel c¢aligmalar, asprosinin istah ve
enerji almm Uzerindeki belirleyici etkisini daha net ortaya
koymaktadir. Asprosin eksikligi ile karakterize NPS hastalarinda ve
benzer hayvan modellerinde istah azalmasi, artmis enerji harcamasi
ve belirgin zayif fenotip gozlenmistir (Romere et al., 2016). Buna
karsilik, merkezi sinir sistemine asprosin uygulanmasinin besin
almmi  artirdig; asprosinin  noétralizasyonunun  ise  istahi
baskilayarak kilo kaybina yol agtig1 gosterilmistir (Hoffmann et al.,
2020).

Klinik c¢aligmalar, obez bireylerde serum asprosin
diizeylerinin genellikle normal kilolu bireylere gore daha yiiksek
oldugunu ve bu artigin viicut kitle indeksi ile paralellik gdsterdigini
ortaya koymaktadir (Stinnet¢i Silistre & Hatipogl, 2020; Ulloque-
Badaracco et al., 2024). Buna karsin, 6zellikle ¢ocukluk ¢agindaki
hastalarda yapilan bazi ¢aligmalarda celigkili sonuglar bildirilmistir.
Cocukluk ¢aginda obezite iizerine yapilan bazi ¢alismalarda obez
cocuklarin serum asprosin diizeylerinin saglikli ¢ocuklara kiyasla
daha yiiksek oldugunu bildirilirken (Yuan et al., 2020), Long ve
arkadaslarinin 6-14 yas arasi1 cocuklarda yaptigi kesitsel bir
calismada obez grubun asprosin diizeylerini beklenmedik bi¢imde
daha diisik bulmus ve yas-cinsiyet ayarlamasi yapildiginda
asprosin ile viicut kitle indeksi arasinda negatif bir korelasyon
oldugunu gozlemlemislerdir (Long et al.,, 2019). Wang ve
arkadaglarinin ¢alismasina gore ise, morbid obez bireylerde
bariatrik cerrahi oncesi yiiksek aclik asprosin seviyeleri, bariatrik

cerrahiden 6 ay sonraki kilo kaybi basarisin1 anlamli sekilde
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ongdrmektedir. Ozellikle preoperatif asprosin diizeyi yiiksek olan
hastalarin fazla kilolarinin %55’inden fazlasini vererek "iyi yanitl"
grupta yer aldigi;; bu hormonun cerrahiye yaniti tahmin
etmede %75 civarinda duyarliblk ve Ozgiilliige sahip oldugu
saptanmistir (Wang et al., 2019).

Bu durum asprosinin obezitedeki roliiniin karmasik ve ¢ok
faktorlii olabilecegini diisindiirmektedir. Bu literatiir ¢alismalarinin
celigkili sonuglar vermesi, yiiksek asprosin diizeyinin obeziteye
neden mi oldugu yoksa obezitenin bir sonucu olarak mi ortaya
ciktig1 sorusunu akla getirmektedir.

Asprosinin Kardiyovaskiiler Hastaliklarla liskisi

Metabolik siireclerle yakindan iligkili bir hormon olan
asprosinin, kardiyovaskiiler sistem iizerinde etkileri de vardir.
Mevcut bulgular, asprosinin kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan
hem bir biyobelirteg hem de potansiyel bir etki mediatori
olabilecegini diislindiirmektedir. Koroner arter hastalarinda yapilan
caligmalarda, serum asprosin diizeylerinin hastaligin siddetini
yansitan klinik skorlarla pozitif iliski gosterdigi bildirilmistir
(Acara et al., 2018). Benzer sekilde, Tip 2 diyabetli bireylerde
gerceklestirilen  ¢aligmalar, artmig  asprosin  diizeylerinin
aterosklerotik plak varlig: ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir
(Deng et al., 2022).

Bununla birlikte, hiicresel diizeyde yapilan bazi ¢alismalar
asprosinin  kardiyak dokular iizerinde koruyucu etkiler de
gosterebilecegini ortaya koymustur. Ozellikle vyiiksek glikoz
ortaminda kardiyomiyositlerde apoptozu azaltmasi ve oksidatif
strese kars1 hiicresel direnci artirmasi, bu hormonun duruma bagh
olarak farkli etkiler gosterebilecegini diisiindiirmektedir (Feng et
al., 2018; Zhang et al., 2019).
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Genel olarak degerlendirildiginde, asprosinin
kardiyovaskiiler sistem {tizerinde kardiyoprotektif etkileri mevcut
iken ayni zamanda bu sistem hastaliklarinda bir risk belirteci
olabilecegine de isaret etmektedir.

Asprosinin Diger Sistemik Hastaliklarla liskisi

Asprosin hormonu yalnizca metabolik hastaliklarla sinirlt
kalmayip farkli sistemik durumlarla da iliskili bulunmustur.
Polikistik over sendromunda (PCOS), asprosin diizeylerinin arttigi
ve bu artisin insilin direnci, lipid profili ve hormonal
parametrelerle iliskili oldugu bildirilmistir (X. Li et al., 2018). Bu
bulgular, asprosinin PCOS patofizyolojisinde rol oynayabilecegini
ortaya koymaktadir.

Benzer sekilde, non-alkolik yagli karaciger hastaliginda
(NAFLD) da asprosinin etkileri dikkat ¢ekmektedir. Deneysel
caligmalar, asprosin eksikliginin karacigerde yag birikimini ve
inflamasyonu azalttigini; buna karsilik artmis asprosin diizeylerinin
lipit sentezini artirarak oksidatif stres ve hiicresel hasari
derinlestirdigini gostermektedir (Wang et al., 2024). Klinik veriler
de yiiksek asprosin diizeylerinin diisiik adiponektin ile birlikte
bulunmasinin insiilin direnci ve karaciger yaglanmasi ile iliskili
oldugunu desteklemektedir (Ke et al., 2020).

Bu veriler 1s181nda, asprosinin farkli sistemik hastaliklarda
metabolik ve inflamatuvar siirecleri etkileyen ve diizenleyici bir rol
oynayan;, ve de gelecekte hem tanisal hem de terapdtik agidan
Oonemli bir hedef olabilir.

Asprosinin inflamatuvar Durumlarla Iliskisi

Asprosinin metabolik etkilerinin yaninda inflamatuvar
stirecler tiizerine de etkileri mevcuttur. Son yillarda yapilan
calismalar, bu hormonun bagisiklik sistemi hiicreleri araciligiyla

inflamatuvar yanit1 modiile edebildigini gdstermektedir. Ozellikle
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makrofajlar tizerinden etki gdsteren asprosinin, Toll-like reseptor 4
(TLR4) sinyal yolunu aktive ederek TNF-a ve IL-1B gibi
proinflamatuvar sitokinlerin {iiretimini artirabildigi bildirilmistir
(Shabir et al., 2022). Insan adiposit makrofaj ko-kiiltiirii {izerinde
yapilan bir calismada da, asprosinin bu hiicrelerde Onemli
proinflamatuvar mediatorlerin ekspresyonunu ve adipositlerden
MCP-1 saliniminin artmasiyla makrofaj gd¢ilinii anlamli diizeyde
arttirdigi bulunmustur. Buna karsilik, ayn1 calismada farklilasma
stirecinin erken evresindeki adipositlerin bulundugu ortamlarda
asprosinin  antiinflamatuvar etki gosterebildigi  bildirilmistir
(Mazur-Bialy, 2023). Bu durum, asprosinin etkilerinin hiicresel
farklilasma diizeyi ve mikrogevresel kosullara bagli olarak
degisebildigini diistindiirmektedir.

Klinik bulgular da asprosinin inflamasyon ile iliskisini
destekler niteliktedir. Ornegin, Ailevi Akdeniz Atesi gibi
inflamatuvar ataklarla seyreden hastaliklarda, atak doneminde
asprosin diizeylerinin remisyon donemine ve saglikli bireylere
kiyasla daha diisik bulunmasi, inflamasyon sirasinda bu hormonun
tiikketilebilecegi veya baskilanabilecegi yoniinde yorumlanmaktadir
(Sipahioglu et al., 2023).

Bu farkli bulgular birlikte degerlendirildiginde, asprosinin
inflamatuvar yanit iizerindeki etkilerinin tek yonlii olmadigs; hiicre
tipi, metabolik durum ve hormon diizeyi gibi bircok faktore bagl
olarak degiskenlik gosterebildigi anlagilmaktadir. Ayrica asprosinin
glukoz metabolizmasi, insiilin direnci, lipit dengesi ve adipokin
profili lizerindeki etkileri gbéz Oniine alindiginda, inflamatuvar
stiregleri yalnizca dogrudan degil, ayn1 zamanda bu metabolik
degisiklikler tizerinden dolayl1 olarak da etkileyebilir.

Dolayisiyla asprosin, metabolik ve immiin sistemler
arasindaki etkilesimde yer alan ve inflamatuvar yanitin
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diizenlenmesinde ¢ok yonlii rol oynayan bir mediatér olarak
degerlendirilebilir.

Asprosinin Periodontitisle Iliskisi

Son yillarda metabolik hastaliklarla olan giicli iliskisi
sayesinde dikkat ¢eken asprosin, yalnizca sistemik enerji dengesi
ile sinirli kalmayip inflamatuvar siireclerle de yakindan baglantili
bir adipokin olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diyabet ve obezite gibi kronik
inflamasyonla karakterize durumlarda artig gésteren bu hormonun,
benzer patofizyolojik mekanizmalar1 paylasan periodontitis ile de
kesisebilecegi fikri dogmustur. Nitekim periodontitis; yalnizca
lokal bir enfeksiyon degil, ayni zamanda sistemik inflamatuvar
yanitla etkilesim i¢inde olan kompleks bir hastaliktir. Bu ortak
zemin, asprosinin periodontal inflamasyon siirecinde potansiyel bir
rolii oldugunu desteklemektedir.

Giincel  klinik  caligmalar,  asprosinin  periodontal
hastaliklarla iligkisini destekleyen onemli bulgular sunmaktadir.
Periodontitisli bireylerde serum ve tiikiiriik asprosin diizeylerinin
saglikli bireylere kiyasla anlamli derecede yliksek bulunmasi, bu
hormonun hastalik varlig: ile iligkili olabilecegini gostermektedir
(Giil, Eminoglu, Laloglu, et al., 2024). Dahasi, bu artigin hastaligin
klinik siddeti ile paralellik gostermesi, asprosinin yalnizca bir
varlik gostergesi degil, ayn1 zamanda hastalik progresyonunu
yansitan bir biyobelirte¢ olabilecegini gostermektedir. Viicut kitle
indeksi gibi sistemik degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde dahi
bu iligkinin devam etmesi, asprosinin periodontal inflamasyonla
dogrudan baglantili olabilecegine isaret etmektedir.

Periodontal inflamasyonun farkli  klinik  formlarini
degerlendiren calismalar da benzer bir tablo ortaya koymaktadir.
Saglikl, gingivitis ve periodontitis gruplarmmi karsilastiran
aragtirmalarda, her iki hastalik grubunda da asprosin diizeylerinin
yiikseldigi gosterilmis; ancak gingivitis ile periodontitis arasinda
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belirgin bir fark bulunmamistir (Tutus et al., 2025). Bu durum,
asprosinin inflamatuvar yanitin erken donemlerinden itibaren
yiikselen bir molekiil olabilecegini ve hastaligin baslangicindan
ileri evrelerine kadar siirecte yer alabilecegini diisiindiirmektedir.

Periodontal inflamasyonun sistemik etkileri gz Oniine
alindiginda, asprosinin bu siirecteki rolii daha da dikkat ¢ekici hale
gelmektedir. Kardiyovaskiiler risk tasiyan bireylerde yapilan
caligmalarda, periodontitis varliginin serum asprosin diizeylerini
daha da artirdig1 ve bu artisin hem periodontal klinik parametrelerle
hem de sistemik inflamasyon belirtegleriyle iliskili oldugu
gosterilmigtir (Giil, Birdal, et al., 2024). Bu bulgular, periodontal
inflamasyonun yalnizca lokal dokularla sinirli kalmayip, asprosin
gibi dolasimdaki biyomolekiiller aracilifiyla sistemik diizeyde de
etkiler olusturabilecegini ortaya koymaktadir.

Deneysel c¢alismalar ise bu iligkinin yalmizca klinik
gozlemlerle smirli olmadigini, doku diizeyinde de karsilik
buldugunu gostermektedir. Periodontitis ve obezitenin birlikte
olusturuldugu hayvan modellerinde, gingival dokularda asprosin
ekspresyonunun belirgin sekilde arttigi; bu artigin alveolar kemik
yikimi ve osteoklastik aktivite ile pozitif korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (Zhang et al., 2023). Ayrica asprosin diizeylerinin IL-
I ve TNF-a gibi temel proinflamatuvar sitokinlerle paralel
seyretmesi, bu hormonun inflamatuvar kaskadin bir pargasi
olabilecegini diistindiirmektedir.

Tim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, asprosinin
periodontal hastaliklarda yalnizca pasif bir biyobelirteg olmadigy;
inflamasyonun siirdiiriilmesi ve doku yikim siireglerinde aktif rol
oynayabilecek bir mediator olabilecegi anlasilmaktadir. Bununla
birlikte, bu iligkinin yonii ve mekanistik temeli heniiz tam olarak
aydinlatilamamustir. Asprosin artisinin inflamasyonu tetikleyen bir
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faktor mii oldugu, yoksa inflamatuvar yanitin bir sonucu olarak mi1
ortaya ¢iktig1 sorusu halen netlik kazanmamustir.

Bu noktada deneysel veriler 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.
Antiinflamatuvar etkisi bilinen ajanlarin uygulandigi ¢alismalarda,
inflamasyonun baskilanmasina paralel olarak asprosin diizeylerinin
de azaldigi gosterilmistir. Ornegin, deneysel periodontitis
modelinde Gjenol uygulamasi sonrasi hem inflamatuvar sitokin
diizeylerinde hem de asprosin konsantrasyonlarinda belirgin diisiis
gbzlenmesi, asprosinin inflamatuvar siireglerle dinamik bir iligki
icinde oldugunu desteklemektedir (Giil, Eminoglu, Tekge, et al.,
2024). Bu durum, asprosinin inflamasyonun bir pargasi olarak
diizenlendigini ve inflamatuvar ortamin siddetine duyarli bir
biyomolekiil oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug¢ olarak, mevcut veriler asprosinin periodontitis
patogenezinde yer alan metabolik ve inflamatuvar aglarin kesisim
noktasinda  konumlandigim1 = gostermektedir. Bu  hormonun
periodontal hastaliklardaki rolii heniiz tam olarak agikliga
kavugmamis olsa da, hem biyobelirte¢ hem de potansiyel terapotik
hedef olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle asprosinin periodontal
inflamasyon iizerindeki etkilerinin daha iyi anlasilmasi, gelecekte
hem hastalifin erken tanis1 hem de hedefe yonelik tedavi
stratejilerinin geligtirilmesi agisindan 6nemli katkilar saglayabilir.

Sonug¢

Periodontitis, yalnizca lokal doku yikimiyla simrl
kalmayan, sistemik inflamatuvar stireglerle yakindan iliskili
kompleks bir hastaliktir. Bu baglamda, enerji metabolizmasi ve
inflamasyonun kesisiminde yer alan asprosin, periodontal
hastaliklarin patogenezinde dikkat c¢ekici bir biyomolekiil olarak
one ¢ikmaktadir. Mevcut bulgular, asprosinin hem sistemik hem de
lokal inflamatuvar yanitla iligkili oldugunu ve periodontal hastalik
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siddetiyle paralellik gosterebildigini ortaya koymakla birlikte,
inflamasyondaki rolii heniiz tam olarak aydinlatilamamustir.

Gelecekte yapilacak aragtirmalarin, asprosinin periodontal
inflamasyon tlizerindeki dogrudan etkilerini ve olasi sinyal yollarini
aydinlatmasi; bu molekiiliin erken tani, hastalik takibi ve terapotik
stratejilerde kullanilabilmesine zemin hazirlayabilir.
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