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1. GIRIS

Diinya genelinde en yaygin agiz hastaliklarindan biri olan periodontitis, yetiskinlerde dis
kaybinin en 6nemli nedenidir ve insanlarin hayat kalitesini de ciddi derecede etkileyen bir
sorun olarak degerlendirilebilir (Alotaibi et al., 2022). Buna ek olarak, cesitli calismalar
periodontal hastaligin kanser, kardiyovaskiiler hastalik ve Tip 2 diyabet gibi diger ciddi
saglik sorunlariyla da baglantili oldugunu bildirmektedir (Alalharith et al., 2020).

Periodontitis, dis yiizeyinde biriken plak ve degisen mikrobiyomun etkili oldugu, dis
cevresindeki dokular1 ve disi destekleyen yapilar1 da ilgilendiren enflamatuvar bir hastalik
olmakla birlikte, zamanla dis kaybina da sebep olmaktadir. Bir¢ok etkene bagl olarak
olusan bu durum, degistirilebilen faktorlerin (hasta aliskanliklari, ¢evresel faktorler vb.)
yani sira degistirilemeyen faktorler tarafindan da etkilenmektedir. Bu faktorlerin genel
etkileriyle olusan enflamasyona bagli olarak derin periodontal cepler, alveolar kemik
kayiplart ya da mobilite gibi durumlar ortaya c¢ikabilir. Bu sebeplerden dolay1
periodontitisin erken teshisi kritik 6neme sahiptir. Teshis asamasi klinik ve radyografik
degerlendirme ile yapilir, ancak her hekim icin 6znel bir sonug tasiyabilir. Bu yiizden
teshisin daha objektif olmasi i¢in yoruma ¢ok da a¢ik olmayan bir tan1 aracina ihtiyag

artmaktadir (Jundaeng et al., 2024).

Gingivitis, periodontitis'in Oncesi erken evre olarak adlandirilabilir. Bu evrede genellikle
dis eti iltihab1 goriliir. 2019 Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi'na gore tahmini 3,5 milyar
insanin agiz saglhiginda problem oldugu ve bunlarin yaklagik 1 milyariin ise siddetli
periodontitis hastas1 oldugu gosterilmistir. Periodontitis hastaligin1 erken evrede teshis
etmek ¢ok dnemli bir rol oynar. Hastalarin dikkate almadig kiigiik degisiklikleri klinik ya
da radyografik muayenede gorerek, ilerleyen siirecte olusabilecek periodontal
problemlerin ve dis kayiplarinin 6niine gegilebilir. Bu sebeple halkin kolay yoldan
ulagabilecegi tarama sistemlerinin faaliyete gecirilmesi, bu tarz hastaliklarin

engellenmesini biiylik 6l¢iide artirabilir (Chatzopoulos et al., 2025).

Yapay zekanin (YZ) dis hekimliginde kullanilmasi zaman gectikce artmaktadir. YZ, farkl
goriintiileme yontemleri kullanilarak teshis ve tedavide isleyisi kolaylagtirma, cesitli risk
analizleriyle komplikasyonlari 6nceden O6ngodrerek olasi sorunlarin oniine ge¢mekte de
bliyiik rol oynamaktadir. Ayrica, robot destekli cerrahi, dikkatli islem yapilmasi gereken
prosediirlerde ve tahmini iyilesme stirelerini kisaltma konusunda da umut vadetmektedir

(Chatzopoulos et al., 2025).
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1956 yilinda tanitilan yapay zeka, bilgisayar biliminin bir alt dali olarak gortilmektedir.
Yapay zeka, makine 6grenimi (ML), derin 6grenme (DL), yapay sinir aglar1 (ANN) ve
robotik olmak iizere alt dallara sahiptir. Dis hekimligi alaninda ise ANN’lerin alt dali olan
CNN (Evrisimli sinir ag1), makine Ogrenmesi ve derin 0grenme modelleri Onem
kazanmaktadir (Altalhi et al.,, 2023). CNN'ler 3D goriintiileri degerlendirmede
kullanilmustir. Ozellikle periodontoloji alanina bakacak olursak, furkasyon defektleri,

kraterler, kemik defektleri ve kok sekilleri degerlendirilmistir (Jundaeng et al., 2024).

Yapay zekd modelleri farkli alanlarda degisiklikler getirmekle birlikte dis hekimligi
alaninda da ciiriik, kok kiriklari, ¢enelerde goriilen patolojiler, periodontal hastaliklar ve
periapikal lezyonlar gibi ¢esitli durumlarda kullanildig1 bildirilmistir (Bayrakdar et al.,
2021).

Dis tedavilerinde teshis ve tedavi siirecinde rontgen kullanimi, her ne kadar hekimlere
yardimec1r olsa da c¢ekim agisi ya da goriinti bozukluklar1 gibi sebeplerle hatali
degerlendirmelere yol agabilmektedir. Ek olarak, dis hekimlerinin tedavi Oncesinde
rontgen yorumlamak i¢in ek bir zaman harcamasi da tedavi siirecinin uzamasina neden
olabilir. Bu nedenlere bagli olarak, dis hekimlerine tani, teshis ve tedavide kolaylik
saglayarak hem zaman kazanci hem de hata payini en aza indirmek i¢in yapay zeka

destekli modeller kullanilabilir (Mao et al., 2023).

2.YAPAY ZEKA MODELLERININ PERIODONTOLOJIDE KULLANILDIGI
ALANLAR VE CALISMALAR

2.1. Derin Ogrenme ile Alveolar Kemik Kayb1 Degerlendirme

Radyografileri degerlendirmek periodontal hastaliklarin tanisinda kritik 6dneme sahiptir.
Fakat bu degerlendirmeler vakit almakla birlikte objektif olmadigindan dogru bir hastalik
tespiti yapilamayabilir (Chatzopoulos et al., 2025). Teshis i¢in goriintiileri analiz eden
derin 6grenme teknikleri, 6zellikle de CNN, son yillarda ¢ok fazla ilerleme kaydetmistir
ve bu tiir zorluklar1 asabilmek i¢in kullaniminin arastirilmasina baglanmistir (Alotaibi et

al., 2022).

Bir ¢alismada, en gelismis CNN'leri kullanan yapay zeka odakli bir model gelistirilmis ve
alveol kemik kayb1 yiizdesi degerlendirilerek bireysel periodontal prognozun

belirlenmesine yonelik calismalar yapilmistir. Bu calismada 2000 periodontitis tanisi
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konulmus hastanin panoramik radyografisi incelenmistir. 2 farkli model ele alinmis olup,
ozellikle sement-mine birlesimi (CEJ) ve alveolar kemik seviyesi segmentasyon modeli,
dis segmentasyon modelinden daha iistlin performans gostermistir. CEJ ve kemik seviyesi
modeli, yiiksek hassasiyet (0,90), miikemmel duyarlilik (1,0) ve gii¢lii F1 skoru (0,90) ile
periodontal yapilarin dogru tespitinde basarili olmus; klinik degerlendirmelerde dis

hekimlerinin is ylikiinii azaltabilecek potansiyel gostermistir (Jundaeng et al., 2024).

Periapikal radyografi kullanarak alveolar kemik kaybini degerlendirmek isteyen Alotaibi
ve ark. VGG16 adli bir CNN’in kullanimiyla ilgili bir arastirma baslatmislardir
(Chatzopoulos et al., 2025). Bu arastirmada, 1610 yetiskin hastaya ait 1724 periapikal
radyografik goriintii kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore hastalik ile normal
arasindaki smiflandirmada %73,04, kemik kaybi siddetinin siniflandirilmasinda ise

%359.,42 tanisal dogruluk degerleri elde edilmistir (Alotaibi et al., 2022).

Panoramik radyografiler ele alinarak, kemik kaybi agamalarinin saglikli, evre 1-2 ve evre
3-4 seklinde simiflandirilmasinda derin 6grenme modelinin dogrulugunu degerlendirmek
icin i¢ adet CNN modeli kullanilarak bir ¢alisma yapilmistir (Chatzopoulos et al., 2025).
ResNet50, DenseNetl121 ve InceptionV3 olmak iizere 3 modelin kullanildig1 ¢alismada,
2533 panoramik radyografi incelenmistir. Bu panoramik goriintiiler, saglikli grupta 721,
Evre 1/2 grubunda 842 ve Evre 3/4 grubunda 970 gorintii olacak sekilde
gruplandirilmistir. Elde edilen sonucglara gore DenseNet121, diger iki modele gore daha

1yi performans gostermistir (Guler Ayyildiz et al., 2024).

Ozetle, periapikal ve panoramik radyografiler kullanilarak periodontal kemik kayb1 ve
hastalik siniflandirmasi degerlendirilmek tizere CNN yogunluklu derin 6grenme modelleri
gelistirilmistir. Elde edilen verilere gore derin 6grenme modelleri kullanilarak kemik kayb1
belirlemede, hastalik siddeti siniflamasinda ve dislerin prognozu hakkinda yiiksek

dogruluk oranina sahip bilgilere ulasilabilinecegi anlasilmistir.
2.2. Derin Ogrenme ile intrabody ve Furkasyon Defektlerinin Tespiti

Periodontitis vakalarinda kemik kaybinin paterninin bilinmesi klinik olarak énemlidir ve
hangi tedavi yoluna yénlenme konusunda biiyiik 6lciide bilgi verir. Ozellikle furkasyon
defektleri hem tani hem de tedavi asamasinda hekimler acisindan kompleks ve zorlayici

olabiliyor. Bir ¢alismada gelistirilen yapay zeka modeli ile toplam alveolar kemik kaybi,
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horizontal kemik kayiplari, vertikal kemik kayiplar1 ve furkasyon defektleri
degerlendirilmistir. Bu gruplara ait toplam 3959 panoramik radyografi degerlendirilmistir.
Gelistirilen modelde, en basarili sonug veren toplam alveolar kemik kaybi olurken (AUC
=0,951), en diisiik basar1 ise vertikal kemik kaybi tespitinde elde edilmistir (AUC = 0,733)
(Kurt-Bayrakdar et al., 2024).

Bagka bir ¢alismada, furkasyon tutulumunun tespiti i¢in 6n isleme tabi tutulmus 300
periapikal radyografi kullanilmustir. Onerilen segmentasyon algoritmasi, %94,97’ye varan
dogruluk oraniyla miikemmel bir performans sergilemistir. Bu veriler derin 6grenme
modellerinin teshis dogrulugunu artirmada ciddi bir giice sahip oldugunu gostermektedir

(Mao et al., 2023).

Periodontal hastaligin ilerlemesiyle alveolar kemikte rezorpsiyonlar goriilebilir. Bu
siirecin sonucunda intrabody ya da suprabody gibi defektler goriilebilir. Intrabody
defektler, periodontal tedavi planlamasini etkileyebilen tiplere ayrilir ve bu tipler kalan
kemik duvarlarina gore simiflandirilir. Rejeneratif veya rezektif tedavi segeneginde kalan
duvar sayis1 da ¢ok &nemlidir. Ozellikle {i¢ duvarli kemik defektlerinin teshisi de bu
nedenle kritik 6nem tasimaktadir. Bu sebeple CNN’ler dogru ve daha az zaman harcatan
sistemler olmakla birlikte, defektleri ve kemik seviyelerini daha hassas bir bigimde 6lgerek
hekimlere yardimer olma konusunda biiyiik bir avantaj saglamaktadir (Piroonsan et al.,

2024).

Derin 6grenme tabanli CNN modelleri kullanilarak yapilan bir ¢alismada, {i¢ duvarh
kemik ici defektlerin siiflandirilmasi ele alinmistir. 556 periodontal cerrahi gecirmis
hastada 1369 radyografi kullanilmistir. 15 veri setine ayrilan bu goriintiiler 6 CNN
(InceptionV3, InceptionResNetV2, ResNet50V2, MobileNetV3Large, EfficientNetV2B1
ve VGG19) modelinde kullanilmistir. Bu modellerin igerisinden VGG19 modeli %75
dogruluk, %78 hassasiyet, %67 ozgiillik ve %75 F1 puani ile en basarili performansi

sergilemistir (Piroonsan et al., 2024).

Bu calismalardan anlayacagimiz tizere dis hekimliginde kullanilan yapay zekanin teshis
ve tedavi planlamasinda biiyiik rol oynadig1 ve oynamaya da devam edecegidir. Ozellikle
CNN modellerinin kemik defektleri ve furkasyon tutulumu iizerine yapilan ¢alismalarda

etkili oldugu anlagilmaktadir.

11
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2.3. Yapay Zeka Destekli Dis Plag1 ve Gingivitis Teshisi

Dislerin yiizeylerinde bakterilerden olusan dis plagi, zamaninda temizlenmezse ilerleyen
sliregte periodontal hastaliklara neden olabilir. Bu yiizden dis plaginin tespit edilmesi ve
kontrol altina almmasit onemlidir. Fakat dis plag1 tespitinde bazi zorluklar vardir.
Genellikle bir sond yardimiyla dis eti kenarindan tespit edilebilir; ancak gozle
degerlendirmek zordur. Plak boyayici ajanlar da dis plag tespiti i¢in kullanilabilir. Bu
ajanlarin dezavantaji ise dil ve dudak gibi yapilar1 boyayabilmesidir. Bu ve bunun gibi
bir¢ok sebep nedeniyle plaklar1 degerlendirmek i¢in minimum diizeyde hata yapabilecek

yontemlere ihtiyac vardir (Nantakeeratipat et al., 2024).

Bir calismada, plak tespitindeki hatalar1 en aza indirmek i¢in Google Cloud'un Vertex
yapay zekd otomatik makine Ogrenimini incelemislerdir. Boyanmamig daimi dis
disler eritrosin ile boyanmis; calismay1 degerlendirmek amaciyla gercek plak tespiti
yapilmis ve plaklar kategorize edilmistir. Vertex Al ile hafif, orta ve yiiksek plak ile kabul
edilebilir-kabul edilemez plak seklinde olmak {izere iki AutoML modeli olusturulmustur.
Ug sinifli modelde 0,907 hassasiyet ortalamas1 goriiliirken, en yiiksek hassasiyet yiiksek
plak (0,983) kategorisinde kaydedilmistir. Iki sinifli modelde ortalama hassasiyet degeri
0,964 olmustur. Buradan, yapay zeka destekli plak tespitinin yliksek bir potansiyeli oldugu
anlagilmaktadir (Nantakeeratipat et al., 2024).

Gingivitis, oral saglik i¢in ciddi bir risk olusturur ve gereken tedavi zamaninda
yapilmadig: takdirde ilerleyen siirecte daha da ciddi bir periodontal hastaliga dontigebilir.
Geleneksel tan1 yontemleri zaman alic1 ve 6znelligi yiiksek olabilir. Bu simirlamalarin
Oniine ge¢cmek i¢in derin 6grenme modelleri kullanmak, gingivitisin erken teshisi ve
tedavisi acisindan biiylik 6nem kazanmakta ve umut vadetmektedir (Chatzopoulos et al.,

2025).

Bir calismada, ortodontik hastalarin agiz i¢i goriintiileri kullanilarak periodontal hastaligin
erken tespitinin amaglandig belirtilmistir. Toplam 134 agiz i¢i goriintii kullanilmistir.
ResNet-50 CNN modeli kullanilarak 2 farklit CNN modeli gelistirilmis olup, ilk model
disleri belirlemede, ikinci model ise dis etindeki iltihab1 belirlemede kullanilmistir. Dig
tespit modelinde %100 dogruluk ve %100 hassasiyet elde edilmistir. Iltihap tespit
modelinde %77,12 dogruluk ve %88,02 hassasiyet elde edilmistir. Bu ¢aligma, gingivitis

teshisinde derin 6grenme modelinin etkin rol oynadigimi ve periodontal hastaligin
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ilerlemeden once erken tespitiyle diinya genelinde hastalik oranini diigiirmede etkili

olacagini gostermistir (Alalharith et al., 2020).

Baska bir ¢alismada, agiz i¢i goriintiileri kullanarak dis eti iltthabin1 6grenmek amaciyla
topluluk 6grenimine dayanan farklit CNN modelleri degerlendirilmistir. 134 kisiden 683
agiz i¢i gorintii kullanmilmistir ve ResNet modeli %97’lik bir AUC (alic1 isletim
karakteristik egrisi altindaki alan) degeri verirken, GoogleNet %94, AlexNet %92, VGG
ise %89’luk bir AUC degeri vermistir. Sonug olarak, bu ¢aligmadan elde edilen verilere
gore ResNet ve GoogleNet dis eti iltihabin1 belirlemede 6nii agik goriinmektedir ve
kisilerin kendi kendilerine muayene edilebilmesine yardimci olabilecegini gostermektedir

(Lietal., 2024).

Bu ve bunun gibi birgok calismadan da anlasilacag: iizere, yapay zeka destekli erken
donem gingivitis teshisi hem hekimler hem de potansiyel hastalar agisindan biiylik 6nem
kazanmaktadir. Periodontal hastaliklarin erken dénemde teshis edilmesi, hekim tarafindan
daha ongoriilebilir bir tedavi prognozu saglamakla birlikte, hasta tarafindan da ilerleyici

yikimlara doniismeden tedavi edilmesine olanak saglamaktadir.

2.4.Yapay Zeka ile Periodontal Hastalik Simiflandirilmasi

Periodontitis siniflamasi bazen zorlayici ve geligkili durumlara yol agabilmektedir. Yapilan
bir calismada, bu zorluklarin Oniine ge¢cmek icin klinik Olglimler ve radyografiler
kullanilarak makine 6grenmesi algoritmasinin tasarlanmasi amaglanmistir. 144 bireyin
katildig1 ¢alismada, ilk asama olarak Python programlama dili kullanilarak makine
ogrenmesi modeli olusturulmustur. ikinci kisimda ise panoramik goriintiiler kullanilarak
derin 6grenme modeli ile siiflandirma yapilmistir. Evreleme olustururken en basarili
sonu¢ %88,2’lik dogruluk oramyla ResNet50+SVM modeliyle elde edilirken,
derecelendirmede ise %64,5 ile VGG16+SVM modeliyle elde edilmistir. Yapilan bu
calisma, panoramik radyografiler ile periodontitis evreleme ve derecelendirme
siiflamasinda yapay zeka destekli programlarin kullanimiin gelecege yonelik iyi bir

potansiyeli oldugunu gostermistir (Ertas et al., 2022).

Bir ¢alisgmada, CNN algoritmasindan destek alan bilgisayar destekli bir sistem
gelistirilerek periodontal olarak riskli dislerin tespiti ile ilgili bir arastirma planlanmustir.

Periodontal olarak 64 premolar ve 64 molar dislik veri seti kullanilmistir. CNN ve uzman

13
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periodontistler arasinda c¢ekim kararinin dogruluk orant karsilastirilmistir. Alinan
sonuglara gore, iki yontemdeki dogruluk oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (Sekil 1) (Lee et al., 2018).

Degerlendirici Dig grubu  Dogruluk %095 Gliven = AUC %95 Giiven P degeri

araligi araligi
Derin CNN  Premolar  %82,8  %70,1-9%91,2 82,6 %71,1-%91,1 0,150
Derin CNN  Molar %73,4  9%59,9-%84,0 73,4 %60,9—%383,7 0,151
Periodontistler Premolar %79,7  %66,7-%88,5 79,3 %67,4-%88.,4 0,150
Periodontistler Molar %76,6  %63,2-%86,5 76,4 %64,1-%86,1 0,151

(Sekil 1) Umutsuz dislerin tahmininde CNN algoritmasi ile periodontistler arasindaki

karsilastirma.

Shon ve ark. Ile gergeklestirilen bir ¢alismada, panoramik radyografiler iizerinde
calisilarak periodontitis agsamalarini tespit etmeye yardimci bir derin 6grenme modeli
gelistirilmigtir.  Gelistirilen model, rontgenlerden kemik kaybmi ve mine-sement
birlesimini, AIHub (Giiney Kore, devlet destekli bir tibbi goriintii veri deposu) verilerinden
ise dis say1sin1 ve uzunlugunu belirlemis; bu bilgileri harmanlayarak disleri 4 periodontitis
evresine gore siniflandirmigtir. Uzman dis hekimleri ile kiyaslandiginda, %0,929 dogruluk
orant ve %0,724 hassasiyet orani elde edilmistir. Bu calisma ile bu tarz modellerin
periodontal hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde dis hekimlerine destek olabilecegi

goriilmiistiir (Chatzopoulos et al., 2025).

2.5. Yapay Zeka'nin implant Tedavisindeki Destegi

Implant planlamasinda CBCT (Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi) altin standart olarak
degerlendirilmektedir. Fakat CBCT kullanimi ve yorumlanmasi da onemli bir beceri
gerektirdiginden 6zellikle deneyimsiz dis hekimlerinin kullaniminda zorluklara neden
olabilmektedir. Bu tarz zorluklarin dniine gegebilmek adina yapay zeka ile desteklenerek
implant planlamasi1 ¢aligmalar1 yapilmistir. 75 CBCT goriintiisii ile yapilan bir ¢alismada,

508 bolgede kemik yiiksekligi ve kalinligi yapay zekd ve manuel Olgiimlerle
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karsilastirilmistir. Alinan sonuglarda, mandibula premolar ve maksilla premolar-molar
bolgede kemik yiiksekligi degerlendirmesinde iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Kemik kalinlig1 6l¢timiinde ise tiim mandibula ve maksilla bolgelerinde
anlaml bir fark saptanmistir. (p<0.001) Bu calismada ek olarak, yapay zeka ile mandibular
kanal, siniis/fossa ve eksik dis tespiti de yapilmis olup, mandibular kanal tespitinde %97,9,
sinlis/fossa tespitinde %66,4 ve eksik dis tespitinde %95,3’liik bir basar1 orani
yakalanmistir (Bayrakdar et al., 2021).

Bir ¢alismada, peri-implantitis ile iligkili kemik defektlerinin panoramik radyograflar
kullanilarak teshis ve siniflandirilmasi amaciyla derin 6grenme modeli kullanilmistir. 426
hastadan alinan 1075 panoramik goriintii kullanilmis ve defekt morfolojisine ve yikim
siddetine gore siniflandirilmistir. YOLOvVS modeli kullanilan ¢alismada periodontologlar
ile modelin tanisal dogruluk degeri karsilastirilmistir. %85,33°lik dogruluk degeri ile
YOLOVS, periodontologlardan (%75,6) daha 1yi bir sonu¢ gostermistir. Hafif simif II
defektlerde derin Ogrenme modeli daha basarili olurken, siddetli defektlerde
periodontologlar daha yliksek basar1 gostermistir. Bu ¢aligmadan ¢ikarilan sonuca gore
derin 6grenme modelleri peri-implantitis tanisinda 6nemli bir rol oynayabilmekte ve
periodontologlara teshis ve tedavi siirecinde yardimci olma konusunda da ciddi bir gérev

iistlenebilmektedir (Lee et al., 2025).
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3. SONUC

Yapilan bir¢ok ¢alisma goz oniline alindiginda, yapay zekanin dis hekimligi alaninda ¢ok
sayida yenilige oncii olacag anlasiimaktadir. Ozellikle gesitli yapay zekd modellerinin
kullanilmasi, radyografik kemik kaybinin yorumlanmasi ve erken dénemde periodontal
hastaliklarin 6niine gecilmesi konusunda dis hekimlerine zaman kazandirirken, hastalar
acisindan da erken tedavi agisindan 6nem kazanmaktadir. Ayrica hastalarin kendi agiz igi
degisimlerini fark etmeleri konusunda biling kazanmalarima ve tedavinin hizlica
baslanmasina Onciiliik edebilir. Yapay zeka destekli modeller ile CBCT’nin birlikte
kullanimi1, dis hekimleri agisindan rahatlatici bir imkan sunmaktadir. Bu birlikteligin
sagladig1 avantajlar arasinda patolojileri tespit etmek gibi durumlara ek olarak implant
planlamasinda komplikasyon riskini de en aza indirmek yer alir. Fossa, siniis bosluklari,
kemik defektleri ve sinir yapilarini tespit ederek olasi riskleri analiz etmeye yardimer olur.
Bu konularda bir¢cok calisma yapilmasina ragmen, daha kapsamli ve daha genis veri

kapasitesine sahip daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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1. Giris ve Tanim

Peri-implantitis, dig implantin1 ¢evreleyen dokularda olusan, plakla iligkili patolojik bir
durumdur. Peri-implant mukozasinin iltihaplanmasi ve kemik kaybi ile karakterize olup,
krestal bolgede baslar ve zamanla ilerleme egilimindedir (Berglundh et al., 2018). Klinik
belirtiler arasinda eritem, sislik, kanama, irin olusumu ve derinlesmis peri-implant cepleri
bulunur. Peri-implant mukozasinin cep duvarinda kronik iilserasyona, komsu mukozada
yogun infiltrasyonlu bag dokusu bolgesine ve krestal kemik rezorpsiyonuna neden olan
onemli bir dis patolojisidir (Boldeanu et al., 2022). Krestal kemikte aktif rezorpsiyon
belirtileri(J Lindhe, Berglundh, Ericsson, Liljenberg, & Marinello, 1992) ve kemik iliginde
lenfo-plazmositik infiltrasyon bulunur (Boldeanu et al., 2022). Peri-implantitis nihayetinde
implant kaybina yol agabilir. Radyografik olarak, kemik defektleri implantin boynu
cevresinde yarim ay veya krater benzeri bir sekle sahiptir (Sahrmann, Kiihl, Dagassan-
Berndt, Bornstein, & Zitzmann, 2024). Genel goriis, peri-implantitisin, peri-implant sulkus
icindeki implant yilizeyinde mikrobiyal biyofilm birikiminden kaynaklanan inflamatuar
stiregler tarafindan baglatildig1 yoniindedir (Berglundh et al., 2018). Bagka bir goriis ise,
peri-implantitisin, immiin aracili yabanci cisim dengesinin bozulmasi durumunda implantin
titanyum malzemesine kars1 yabanci cisim reaksiyonu tarafindan baslatildigi yoniindedir
(Albrektsson et al., 2014). Baslatan faktdrden bagimsiz olarak, klinik tablo, gram-negatif
anaerobik bakterilerin baskin oldugu karisik ve degisken bir mikrofloradan olusan
submukozal plak ile iligkili peri-implant dokularinin enfeksiyonudur (Carvalho,
Romandini, Sadilina, Sant'Ana, & Sanz, 2023). Peri-implantitisin bildirilen yayginligi
endise vericidir. Peri-implantitis tanis1 konusunda fikir birligine varilmasindaki tartigsmalara
ve anlagmazliklara ragmen, 2017 Diinya Calistay1, klinik uygulamada ve epidemiyolojik
arastirmalarda kullanilabilecek tani kriterleri konusunda bir uzlasmaya varmistir
(Berglundh et al., 2018).2017 Diinya Calistay1'nin kriterlerini benimseyen yakin tarihli bir
sistematik inceleme, peri-implantitis prevalansinin hastalarin %25,0'1 (CI: %21,1-%29,3)
ve implantlarin %18,0'1 (CI: %15,8-%20,5) oldugunu bildirmistir (Dos Reis et al., 2025).

Bu yayginlik oranlar1 kabul edilemeyecek kadar yiiksek ve dig hekimligi camiasi tarafindan
tolere ediliyor, hatta normallestiriliyor gibi goriiniiyor. Bunun bir nedeni, peri-implantitisin
ele alinig bigimi olabilir. 1990'larin sonlarindan beri peri-implantitis, agirlikli olarak hasta
kaynakli risk faktorlerinden kaynaklanan bir hastalik olarak nitelendirilmistir. Bu durum,
dis hekimligi camiasinin peri-implantitis algisin1 sekillendirmis ve aragtirmalarin yoniinii
belirlemistir. Alternatif bir bakis agisi ise, peri-implantitisin bir hastalik olmaktan ziyade,
oncelikle implant tedavisinin bir komplikasyonu ve dolayisiyla esas olarak insan hatasindan
kaynaklanan "insan yapimi1" bir durum olarak goriilmesi gerektigidir (Albrektsson, Canullo,
Cochran, & De Bruyn, 2016). Yakin zamanda yapilan retrospektif bir ¢alismada, plak
kaynakli ve klinisyen kaynakli peri-implantitisin, farkli dngoriicii profillerle iliskili farkl
varliklar oldugu bildirilmistir (Canullo et al., 2016).

Yetersiz oral hijyen durumunda disler ve periodontal dokular iizerinde biriken ve
periodontal patolojilerin birincil etiyolojik faktorii olan mikrobiyal biyofilm, benzer sekilde
implant ytlizeylerinde ve peri-implant yumusak dokularda da kiimelenmektedir (Jan Lindhe,
Meyle, & Periodontology, 2008). Biyofilm tabakasinda yer alan patojenlerin viriilans
faktorleri ile konak¢inin buna verdigi immiin-enflamatuar yanit, baslangicta peri-implant
mukozada lokalize bir inflamasyona, tablonun agirlasmasiyla birlikte ise destek alveolar
kemikte rezorpsiyona yol agar. Dogal dislerin ¢evresinde yer alan ve enfeksiyona karsi
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koruyucu bir bariyer olusturan saglikli suprakrestal bag dokusu kompartimani implant
cevresinde bulunmamaktadir. Bu anatomik farklilik nedeniyle, peri-implant dokulardaki
inflamasyonun periodontal dokulara kiyasla ¢cok daha agresif bir seyir izledigi, hizla derin
dokulara yayilarak dogrudan kemik iligine kadar ilerledigi gosterilmistir (J Lindhe et al.,
1992).

Yetersiz oral hijyen, tiitiin kullanimi, diabetes mellitus ve hastanin 6z ge¢misindeki
periodontal patolojiler peri-implant hastaliklarin gelisiminde rol oynayan temel risk
unsurlaridir (Jan Lindhe et al., 2008). Sigara kullanimi, implant cerrahisini takip eden erken
iyilesme sathasinda mikrosirkiilasyonu olumsuz etkileyerek doku perfiizyonunu bozmakta
ve bu durum implant basarisizligt riskini belirgin sekilde artirmaktadir (Bain, 2003).
Literatiirde kontrolsiiz diabetes mellitus varliginin peri-implantitis agisindan giiglii bir risk
faktorii oldugu ortaya konmustur (Daubert, Weinstein, Bordin, Leroux, & Flemmig, 2015).
Buna paralel olarak, bireyin mevcut periodontal saglik statiisii ile gecmisteki periodontal
hastalik Oykiisiiniin implant ¢evresi dokularin sagligin1 dogrudan etkiledigi bildirilmistir
(Ferreira, Silva, Cortelli, Costa, & Costa, 2006).

Implant ¢evresi dokularin analizi ile patolojilerinin teshisinde klinik ve radyolojik
parametrelerin kombinasyonundan yararlanilmaktadir. Bu veriler dokularin glincel durumu
hakkinda kiymetli bilgiler sunsa da, literatiirde kullanilan peri-implant tan1 kriterlerinin
arastirmalar arasinda ciddi varyasyonlar gosterdigi dikkat c¢ekmektedir. S6z konusu
metodolojik farkliliklar, epidemiyolojik calisma sonuglarinin genis bir yelpazede gesitlilik
gostermesine neden olmaktadir (Cecchinato, Parpaiola, & Lindhe, 2013; Renvert,
Aghazadeh, Hallstrom, & Persson, 2014). Bu baglamda, 8. Avrupa Periodontoloji
Calistayi'nda Sanz ve Chapple (2012) tarafindan onerilen standart kriterlerin gilincel
calismalarda temel referans olarak kabul gormesi, literatiirdeki bu karmasanin giderilmesi
adina son derece dnemli bir adimdir.

2. Etiyoloji ve Risk Faktorleri
e Mikrobiyal dental plak ve biyofilm tabakasi.

Ag1z implantolojisinin gelisiminin erken dénemlerinde, implant ¢evresindeki kemik
kaybinin bazen kizariklik, sislik ve irin olusumu gibi yumusak dokularda enfeksiyonun
klasik belirtileriyle iliskili olabilecegi gdzlemlenmistir (Levignac, 1965). Irin, genellikle
bakterilerin neden oldugu bir enfeksiyona kars1 bagisiklik sisteminin verdigi yanitin
sonucudur. Bunun tek basina dis hekimligi camiasim1 implant c¢evresindeki
enfeksiyonlarin ciddi bir tehdit olabilecegine ve implant basarisizligin1 dnlemek i¢in
antimikrobiyal bir yaklasimin degerli olacagina ikna edecegini diisiinebilirdik. Ancak,
enfeksiyonun genel olarak peri-implant kemik kaybi olgusuna ne Olclide katkida
bulundugu konusu o zamandan beri tartismali kalmistir (Albrektsson, Chrcanovic,
Ostman, & Sennerby, 2017). Periodontoloji 2000'deki dnceki boliimlerde de belirtildigi
gibi, implant yiizeylerini kolonize eden bakterilerin peri-implantitis patogenezinde
onemli bir rol oynadigina dair cesitli kanitlar mevcuttur: Insanlarda yapilan deneyler,
implantlar tizerinde birka¢ giin boyunca kontrolsiiz bakteri plagi birikiminin, bitisik
mukozada lokal bir inflamasyona neden oldugunu gdstermistir (buna "deneysel peri-
implant mukoziti" denir), bu durum dis plaginin dis etleri lizerindeki etkisine benzerdir
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(buna "deneysel gingivitis" denir). Her iki durumda da, bakteri birikintileri
temizlendikten sonra inflamasyon belirtileri azalmistir. Hastalikli peri-implant
bolgelerinden alinan mikrobiyota, agagida daha ayrintili olarak tartigildig: gibi, saglikl
mukozaya sahip implant bolgelerindeki mikrobiyotadan niceliksel ve niteliksel
farkliliklar gostermistir. Preklinik in vivo caligmalarda, ligatiirlerin subgingival
yerlestirilmesi ve plak olusumu, lokal mikrobiyota bilesiminde degisikliklere ve peri-
implant dokularinin tahribatina yol agmistir (Berglundh, Mombelli, Schwarz, & Derks,
2024). Implantlardan bakteriyel birikintileri uzaklastirmay1 amagclayan peri-implantitis
tedavi protokolleri, bir sonraki boliimde incelenecegi iizere, degisen derecelerde de olsa
olumlu klinik sonuglar gdstermistir. implant tedavisinden sonra bakim programlarimin
olmamasi ve diisiik uyum (yani, yetersiz agiz hijyeni nedeniyle bakteriyel birikintilerin
kalic1 olmasi) peri-implantitis riskini artirmaktadir (Lindquist, Rockler, & Carlsson,
1988; Monje et al., 2016). Peri-implantitiste belirli mikroorganizma tiirlerini isaret eden
on bulgular, ileri cep olusumu olan implantlarin etrafindan toplanan Orneklerin
mikroskobik incelemesinden elde edilmistir. Saglikli peri-implant dokulara sahip
implant bolgelerinden alinan Orneklerde spiroketler tespit edilmezken, hastalikli
bolgelerde ¢ok sayida spirokette bulundu. Elektron mikroskobu bu bakterilerin
nekrotizan {lseratif gingivitisde periodontal dokulari istila ettigini gosterdiginden,
bunun peri-implantitis ile ilgili olarak ne gibi bir 6nemi olabilecegi merak konusu oldu.
1987'de yayinlanan bir bakteri kiiltiirii yontemiyle yapilan bir ¢alisma, peri-implant
sondalama derinligi >5 mm ve kemik kaybi olan implantlardan kiiltiirlenen
organizmalarin %41'inin Gram-negatif anaerobik c¢ubuklar oldugunu gosterdi. Bu
organizmalar arasinda Fusobacterium spp. ve Prevotella intermedia siklikla yiiksek
seviyelerde tespit edildi. Spiroketlerin ve diger hareketli organizmalarin varligi
mikroskopik olarak dogrulandi, ancak o zamanlar mevcut olan teknikler kullanilarak
daha fazla incelenemedi. Ote yandan, semptom gdstermeyen implantlarda cogunlukla
Gram-pozitif koklar olarak tanimlanan ¢ok az sayida bakteri tespit edildi. Bu sonuglar,
bundan boyle "peri-implantitis" olarak adlandirilan durumun, daha once dislerin
etrafindaki kronik periodontitis ile iliskilendirilen bakterileri iceren, bolgeye 6zgil bir
hastalik siireci oldugunu diistindiirmiistiir (Berglundh et al., 2024). Yaklasik kirk yil
boyunca, klasik ve yeni ortaya ¢ikan mikrobiyolojik yontemler kullanilarak yapilan
daha ileri ¢alismalar, erken bulgular1 dogrulamis ve genisletmistir. Saglik ve hastalik
durumlarinda peri-implant mikrobiyotasinin bilesimini daha ayrintili incelemek i¢in
satrang tahtast DNA-DNA hibridizasyonu, qPCR, floresan in situ hibridizasyon ve 16S
rRNA genine dayali PCR gibi teknolojiler kullanilmistir. Arastirmacilarin ¢ogu, dogal
dislerdeki periodontal ceplerdeki subgingival mikrobiyotayr degerlendirmek icin
gelistirilen yontemleri kullanmis ve Oncelikle s6zde olasi periodontal patojenleri
aramistir. Bu caligmalarda, Fusobacterium spp. gibi kronik periodontitisde yaygin
olarak bulunan bakteriler incelenmistir. P. intermedia da peri-implantitis 6rneklerinde
diizenli olarak tespit edildi (Mombelli & Décaillet, 2011). Kronik periodontitisde daha
az yaygm olan Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Mombelli, Casagni, &
Madianos, 2002) gibi organizmalar daha az siklikla tanimlandi.

Sistemik riskler (sigara, diyabet).

Sigara igen hastalarin periimplantitis gelistirme riski daha yiiksektir (Dreyer et al.,
2018). Bu riskler konusunda bilgilendirilmeli ve uygun egitimli profesyoneller
tarafindan sigara birakma danismanligi sunulmalidir. Diyabet mellituslu hastalarin,
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saglikli bireylere kiyasla periimplantitis riskinin %50 daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir (Monje, Catena, & Borgnakke, 2017). Risk, diyabet kontrol altinda
oldugunda azalir ve basar1 oranlar1 saglikli hastalarla benzer olabilir (Nibali, Gkranias,
Mainas, & Di Pino, 2022). Kontrolsiiz diyabet ve diisiik uyum durumunda, hastanin
riskleri anlamasi ve uzun vadeli kontrol ve bakima baglilig1 konusunda endiseler varsa,
dental implant tedavisine devam edilmemelidir. Onemli kemik biiyiitme ve kapsamli
cerrahi miidahale gerektiren karmagik vakalara, komplikasyon riski ve suboptimal
sonuclar nedeniyle dikkatli yaklasilmalidir (Chen et al., 2026).

Lokal riskler

Peri-implantitis i¢in merkezi ve siklikla géz ard1 edilen bir risk faktorii, mikro ptirtizlii
implant yilizeyinin peri-implant oluguna maruz kalmasidir; bu incelemenin yazarlari
bunu bu durum i¢in birincil yatkinlik faktorii olarak degerlendirmektedir. Peri-implant
oluguna maruz kalan mikro piriizlii bir ylizeyde olusan bakteriyel biyofilm, peri-
implant mukozasinda inflamatuar bir yanit1 tetikler (Quirynen & Bollen, 1995).
Islenmis yiizeylere kiyasla, mikro piiriizlii yiizeyler 6nemli dl¢iide daha fazla bakteriyel
yapismaya sahiptir ve daha gii¢lii bir bagisiklik yanitin1 tetikler (Vernon et al., 2026).
Maruz kalan mikro piirlizlii implant yiizeyi biyofilm ile kontamine olduktan sonra,
duyarli bir bireyde peri-implantitis gelisebilir. Patogenez, bukkal dehisans defektinde
maruz kalan mikro piiriizlii implant yiizeylerinde plak birikiminin etkisini arastiran
yakin tarihli bir preklinik calismada gosterilmistir. Dehisans olmayan kontrollere
kiyasla, dehisans grubunda klinik olarak daha fazla peri-implant mukozal inflamasyon
ve histomorfometrik olarak daha fazla CBL ve inflamatuar infiltratin daha fazla apikal
uzantist vard: (Song et al., 2024). Implant yiizey &zelliklerinin tartisiimasi, modern
implant dis hekimliginin ilk gilinlerine kadar uzanmaktadir (Buser, Sennerby, & De
Bruyn, 2017) ve bu alanda 6ncii isimler arasinda isveg'teki Géteborg Universitesi'nden
Prof. P.I. Branemark ve Isvicre'deki Bern Universitesi'nden Prof. André Schroeder yer
almaktadir. 1960'larin sonlarindan kalma orijinal Brdnemark implantlar1 (Nobel Biocare
Services AG, Kloten, Isvigre), ticari olarak saf (cp) titanyumdan yapilmis ve islenmis
bir implant yilizeyine sahipti. Bunlar Oncelikle tamamen dissiz hastalarin
rehabilitasyonunda, implantlarin iyilesmis alveoler sirtlara yerlestirilmesiyle
kullaniliyordu (Chen et al., 2026). lging bir sekilde, 15 yila kadar olan deneyimlerine
iliskin ilk raporlarinda yazarlar, peri-implant kemik kaybina neden olan peri-implant
enfeksiyonlarindan bahsetmemislerdir. Buna karsilik, Schroeder ekibi tarafindan
gelistirilen orijinal implantlar, preklinik ¢aligmalarda ve tamamen dissiz hastalarda
piiriizlii yiizeye sahip cp titanyum implantlar1 test etmistir. Bu implantlar giiniimiizde
genellikle birinci nesil Straumann implantlar1 (Straumann Grubu, Basel, Isvigre) olarak
anilmaktadir. Bu tek parcali implantlar, implant omuzuna kadar uzanan mikro gozenekli
titanyum plazma piiskiirtmeli bir yiizeye (TPS) sahipti ve bu da trans mukozal alanda
pliriizli bir ylizey olusturuyordu. Ayrica, sadece iyilesmis bolgelere, batirilmamis bir
iyilesme yaklasimi kullanilarak yerlestiriliyorlardi. 1980'lerin baslarindaki klinik
deneyimler, bir¢ok hastada peri-implant yumusak doku enfeksiyonlar1 gelistigini ve
bunlarin siklikla ilerleyici kemik kaybiyla birlikte goriildiigiinii gdstermistir; bu patoloji
giiniimiizde peri-implantitis olarak adlandirilmaktadir. 1986 yilinda Schroeder ekibi ve
Straumann AG, omuz bolgesinde lale seklinde olan iki par¢ali implantlar olan ikinci
nesil implantlar1 gelistirdi. Peri-implant enfeksiyon riskini onlemek i¢in, mikro
gozenekli TPS ylizeyi sadece kemik ankraji i¢in implantin endosteal kisminda
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kullanilirken, supraskrestal trans mukozal alanda 2,8 mm ytiksekliginde Branemark tipi
islenmis bir ylizey kullanilmistir (Chen et al., 2026). Daha sonra bu Straumann
implantlar1 Doku Seviyesi (TL) implantlar1 olarak adlandirilmistir. 1990'larin
baslarinda, osseointegrasyonu iyilestirmek ve kemik iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in
yeni mikro piiriizlii implant yiizeylerini inceleyen ¢esitli preklinik ¢calismalar yapilmistir
(Buser, Weber, Bragger, & Balsiger, 1991).

3. Klinik ve Radyografik Tan1 Kriterleri

Sondalamada kanama ve piiy ¢ikis1 (supiirasyon)

Implant gevresi dokulardaki inflamasyonun belirlenmesinde sondalamada kanama
(BOP) parametresi kritik bir teshis aracidir. Yapilan arastirmalarda saglikli peri-implant
dokularda kanama gozlenmezken, bu oranin peri-implant mukozitiste %67’ye, peri-
implantitiste ise %91 seviyesine yiikseldigi bildirilmistir (Lang, Wetzel, Stich, &
Caffesse, 1994). Benzer sekilde, idame tedavisi alan hastalarda implant g¢evresi
patolojilerin saptanmasinda sondalamada kanamanin gecerli ve giivenilir bir kriter
oldugu gosterilmistir (Luterbacher, Mayfield, Bragger, & Lang, 2000). Nitekim 11.
Avrupa Periodontoloji Calistayr (EWP) ortak goriis raporunda da sondalamada kanama
bulgusu, peri-implant saglik ile hastalik durumunun birbirinden ayirt edilmesinde
kilavuz niteligindeki en temel klinik parametre olarak kabul edilmistir (Jepsen et al.,
2015).

Peri-implant patolojilerin degerlendirilmesinde bir diger 6nemli klinik parametre olan
siiplirasyon, implant ¢evresi dokulardaki inflamasyonun bir sonucu olarak gelisen,
hiicresel yikim tiriinleri ve mikroorganizmalar1 barindiran eksiidadir (Heitz-Mayfield,
2008). implant gevresi hastaliklarin teshis siirecinde sondalama derinligi ve kanama
bulgularinin yan sira pily varliginin da mutlaka incelenmesi gerektigi belirtilmektedir
(Jan Lindhe et al., 2008). Uzun dénemli bir takip ¢aligmasinda, agizda 9 ila 14 yildir
fonksiyon goren peri-implantitisli implantlarda, 3 yivden fazla marjinal kemik kaybi ile
siiptirasyon varligi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir (Roos-Jansiker,
Lindahl, Renvert, & Renvert, 2006). Literatiirdeki diger giincel arastirmalar da peri-
implantitis olgular1 ile siipiirasyon bulgusu arasindaki bu giiclii ve pozitif iligkiyi
dogrulamaktadir (Behneke, Behneke, & d'Hoedt, 2002; Nguyen-Hieu, Borghetti, &
Aboudharam, 2012).

Sondalama derinligindeki artis

Peri-implant dokularin klinik degerlendirmesinde, 0,2-0,3 N diizeyindeki hafif
kuvvetlerle yapilan sondalama giivenilir bir tan1 yontemi olarak kabul edilmektedir
(Schou et al., 2002). Saglikli dokularda sondanin ucu bariyer epitelinin apikal sinirinda
durur; ancak inflamasyon derecesi arttikga sondanin doku igine penetrasyonu da
derinlesmektedir (Schou et al., 2002). Nitekim peri-implantitis olgularinda yapilan
Olciimlerde sondanin bag dokusunu da asarak ortalama 1,6 mm kadar ilerledigi
gosterilmistir (Schou et al., 2002). Diger taraftan, 0,25 N kuvvetle uygulanan bu
muayene yonteminin doku biitlinliigiine zarar vermedigi, islemden 5 giin sonra mukozal
yapinin tamamen iyilestigi deneysel olarak kanitlanmistir (Etter, Hdkanson, Lang,
Trejo, & Caffesse, 2002).
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Marjinal kemik kayiplariin radyografik analizi.

Implant gevresindeki interproksimal kemik seviyelerinin takibinde panoramik ve
standart paralel teknikle c¢ekilmis periapikal radyografiler yaygin olarak tercih
edilmektedir (Kullman, Asfour, Zetterqvist, & Andersson, 2007). Ideal bir klinik
protokolde, implant-abutment baglantis1 gibi sabit bir referans noktasindan
interproksimal kemik tepesine kadar olan mesafe protetik yilikleme asamasinda
kaydedilmeli ve sonraki takip siireclerinde temel referans olarak kullanilmalidir. Ancak
hastalik prevalansini inceleyen geriye doniik calismalarda, hastalarin yiikleme
donemine ait ilk radyografilerine her zaman ulasilamayabilir. (Sanz, Chapple, &
Periodontology*, 2012) tarafindan hazirlanan konsensus raporuna gore, baslangic
radyolojik verilerinin bulunmadigi epidemiyolojik arastirmalarda peri-implantitis
teshisi koyabilmek i¢in; peri-implant yumusak dokudaki enflamasyon bulgularina ek
olarak, implant-iist yap1 birlesim hattindan itibaren en az 2 mm'lik bir interproksimal
kemik kaybinin varlig1 sart kosulmustur. Nitekim (Renvert et al., 2014) peri-implantitis
ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskiyi inceledikleri retrospektif caligmada bu
kriterleri temel almig ve popiilasyonun %64'tinde peri-implantitis varlig1 tespit etmistir.

4. Giincel Tedavi Yaklasimlari

Cerrahi Olmayan Yaklasimlar: Mekanik debridman, antimikrobiyal uygulamalar.

Son yillarda, implant yiizeyine verilen hasar1 azaltmay1 amaglayan birgok 6zel tasarimli
titanyum veya karbon fiber Olgekleyici ve plastik veya Teflon kapl uglu ultrasonik
cihazlar gelistirilmistir (Riihling, Kocher, Kreusch, & Plagmann, 1994). Bu
Olgekleyiciler dental implant iizerinde daha az yiizey degisikligine neden olsa da,
(Unursaikhan et al., 2012) mevcut kanitlar, mikro yapilar ve piiriizlii ylizeylere sahip
enfekte implant yiizeyinin debridmaninda oldukc¢a etkisiz oldugunu gostermektedir.
Ayrica, titanyumdan daha yumusak malzemenin, tedavi edilen implant yiizeyinde
kalint1 birakabilecegi ve bu kalintilarin ¢ikarilmasinin zor olabilecegi gosterilmistir
(Yang, Park, & Ko, 2015). Karbon fiber ucun manuel olarak veya Vector sistemi ile
kullanilmasi, tedaviden 6 ay sonra her iki grupta da sondalamada kanamada (BOP)
sadece kiiciik iyilesmelere ve cep derinliginde (PD) herhangi bir degisiklige yol
acmamistir (Karring, Stavropoulos, Ellegaard, & Karring, 2005). Rastgele kontrollii bir
klinik calismada (RCT) titanyum kiiretler ve implantlarda kullanim igin tasarlanmig bir
ultrasonik cihaz karsilastirildiginda benzer sonuglar bildirilmistir. 6 ay sonra kanama
indeksinde onemli bir azalma gdzlemlenmesine ragmen, sondalama derinliklerinde
tyilesme goriilmedi. Daha yakin zamanda, bagka bir RCT, glisin tozu hava asindirma
cthazinin etkinligini, karbon kiiretler ve klorheksidin diglukonat yardimci maddesi
kullanilarak yapilan mekanik debridmanla karsilastirdi. Tedaviden 3, 6 ve 12 ay sonra
her iki grupta da BOP'ta (yaklasik %40 azalma) iyilesmeler kaydedildi ve bu durum
hava asindirma cihazinin kullanimini destekledi. Genel olarak, mekanik debridman
periimplant kanama egiliminde bir miktar iyilesmeye yol agabilir, ancak cep kii¢liltme
tizerinde sinirh bir etkiye sahiptir (Wang, Renvert, & Wang, 2019).

Lokal olarak uygulanan minosiklin mikrokiirelerinin mekanik debridmana ek olarak
kullanildig1 birkag klinik ¢alisma yapilmis ve olumlu sonuglara katkida bulundugu
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gosterilmistir. Iki randomize kontrollii calisma, minosiklin mikrokiirelerinin 1
uygulama veya 3 tekrarlanan uygulamasini (baslangicta ve 1 ve 3 aylarda) mekanik
debridman ve CHX jeli (%1,0) ile karsilastirmistir. 12 ay sonra, minosiklin
mikrokiirelerinin ek kullanimi, ilgili ¢alismalarda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak daha 1yi sonuglarla PD'de (0,3 mm) ve BOP'de (%38) ortalama bir azalmaya
neden olmustur (Wang et al., 2019).

o Cerrahi Yaklasimlar:

Erken donem ¢alismalarinin vurguladigi 6nemli bir husus, preklinik in vivo degerlendirmelerde
de One siirtldiigii gibi, implant yiizey O6zelliklerinin tedavi sonuglar1 iizerindeki dnemidir
(Persson, Berglundh, Lindhe, & Sennerby, 2001). Bu tiir 6nemli bir klinik ¢alismada, Roccuzzo
ve ark.(M. Roccuzzo, Bonino, Bonino, & Dalmasso, 2011), cerrahi tedaviden 12 ay sonra, peri-
implant sondalama derinligindeki azalmanin, kum piiskiirtme ve asit agindirma (SLA®) yiizeyli
implantlarda (ortalama azalma 3,4 mm) TPS yiizeyli implantlara (2,1 mm) kiyasla daha fazla
oldugunu bulmustur. Sondalamada kanama i¢in de benzer sonuclar kaydedilmis olup, doku
plazminojen aktivatorii (TPS) yilizeyli implantlarda 1 yil sonra énemli 6l¢iide daha yiiksek
oranda (%57'ye karst %15) kalinti kanama gdzlemlenmistir. Implant yiizey ozelliklerinin
onemi, bu alandaki klinik ¢alismalarin neden genellikle dahil edilen implant
kategorilerini/markalarini hesaba kattigini1 agiklamaktadir (Schwarz, Sahm, Iglhaut, & Becker,
2011). Bu yon, cerrahi islem sirasinda implant destekli restorasyonun ¢ikarilabilmesi gibi teknik
detaylarla birlikte, peri-implantitisin cerrahi tedavisini periodontal karsiligindan ayirmaktadir.
Bununla birlikte, klinik sorularin ¢ogu ve genel bilimsel yaklasim, aksi takdirde benzer
olmustur. Bu nedenle, miidahale ¢alismalar1 (i) farkli dekontaminasyon protokollerinin
etkinligini, (i) antiseptiklerin/antimikrobiyallerin potansiyel faydasini ve (iii) rekonstriiktif
tedavi yontemlerini ele almistir. Tiim bu alanlar periodontal alanda zaten kapsamli bir sekilde
degerlendirilmistir,(Berglundh et al., 2024) oysa peri-implantitisin cerrahi yonetimi i¢in karsilik
gelen kanitlar heniiz ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak peri-implantitisin cerrahi tedavisinin
etkinligi, yakin zamanda EFP tarafindan talep edilen sistematik bir incelemede
degerlendirilmistir. Karlsson ve ark.148, cerrahi miidahalelerin diger standart tedavilerle
(6rnegin, cerrahi olmayan tedavi) dogrudan karsilastirmalarini belirleyememis olsa da, erisim
flebi cerrahisi ve/veya cep eliminasyonunun genel etkisi meta-analizler yoluyla tahmin
edilmistir. 18 c¢alisma koluna dayanarak, cerrahi tedavi, standartlastirilmis ortalama cep
derinliginde 2,2 mm'lik bir azalmaya ve marjinal kemik seviyesinde 0,2 mm'lik bir artisa neden
olmustur . Agirlikli olarak Avrupa ¢alismalarindan elde edilen bu veriler, implant yiizeyinin
dekontaminasyonunu hedefleyen cerrahi tedavinin peri-implant inflamasyon belirtilerini
azaltmada ve hastalik ilerlemesini durdurmada etkili oldugunu gostermistir (Berglundh et al.,
2024).

5. idame Tedavisi ve Korunma
e Diizenli klinik kontroller ve hasta motivasyonu.

Uzun vadeli ve etkili dental implant tedavisinin, cerrahi yerlestirme ve protez
restorasyonunun ¢ok tesine uzandigia ve 6zellikle peri-implantitisin artan yayginligi
gbz Oniine alindiginda, kapsamli ve uzun siireli destekleyici bakima baglilik
gerektirdigine dair giiclii klinik ve bilimsel kanitlar mevcuttur (A. Roccuzzo, Imber,
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Salvi, & Roccuzzo, 2023). Son kanitlar, bireysellestirilmis risk temelli destekleyici peri-
implant bakim (SPIC) protokollerinin, standart sabit aralikli bakim programlarina veya
destekleyici tedavinin tamamen yokluguna kiyasla klinik sonuglar1 ve implant dmriinii
onemli Olgiide iyilestirdigini gostermistir. Mojaver ve ark. bakim araliklarinin ve
miidahalelerin bireysel hasta risk profillerine gore uyarlanmasinin, peri-implant
dokulariin stiin korunmasina ve biyolojik komplikasyonlarin azalmasina yol agtigim
gostermistir (Mojaver, Zad, Sarmiento, & Fiorellini, 2025). Risk siiflandirmasina
dayalt bakim protokollerinin uygulanmasi, klinisyenlerin peri-implant sagligim
tehlikeye atabilecek cok sayida faktorii kapsamli bir sekilde degerlendirmesini gerektirir
ve boylece bireysellestirilmis miidahalelerin gelistirilmesine olanak tanir (Tarce &
Quirynen, 2025). Sonug olarak, klinisyenler implant tedavisi géren hastalari, tedavinin
onemli bir asamasi olan SPIC'in énemi konusunda diizenli olarak bilgilendirmelidir.
Siklig1 hastanin ihtiyacina gore uyarlanmasi ve zaman iginde siirekli olarak
giincellenmesi gereken SPIC seanslari, hastanin ve implant/protez 6zelliklerinin
degerlendirilmesini ve ardindan peri-implantitis riskini en aza indirmek icin peri-
implant iltihabinin erken teshisini saglamak iizere uygun Onleyici miidahaleleri
igermelidir.
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1. GIRIS

Sigara, tiitiin yapraklarinin islenmesiyle elde edilen ve yakilarak kullanilan bir tiitiin
{iriiniidiir. Iceriginde nikotin, karbon monoksit ve bir¢ok toksik kimyasal madde bulunmaktadr.
Diinya genelinde yaygin olarak kullanilan sigara, basta kardiyovaskiiler ve solunum sistemi
hastaliklar1 olmak iizere bir¢ok sistemik hastalik i¢in dnemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (Organization, 2023). Sigara kullanimi, bagisiklik sistemi tizerinde baskilayici etki
olusturarak viicudun enfeksiyonlara karst savunmasmi zayiflatabilmektedir. Sigara
kullaniminin periodontal dokular, klinik indeksler ve enflamasyon kaynakli periodontal
hastaliklarin tedavisi tizerinde etkileri oldugu bir¢cok ¢alismada arastirilmistir (Palmer et al.,
2005), (Bergstrom, 2004), (Leite et al., 2018). Bu kitap boliimiiniin amaci, sigaranin tarihsel
gelisimini, icerigini ve kullanim ¢esitlerini incelemek ve sigara kullaniminin periodontal saglik

tizerindeki etkilerini degerlendirerek periodontal hastalikla iligkisini ortaya koymaktir.
2. TUTUN ve SIGARANIN TARIHI

“Tiitiin” kelimesinin, Nicotiana bitkisinin gesitli tiirlerinden elde edilen Ispanyolca “tabaca”
kelimesinden tiliredigine inanilmaktadir; ancak daha eski medeniyetlerin ilk olarak tiitiinii
yetistirmis olmasi da miimkiindiir. Tarih eski Misirlilarin, Perslerin ve Cinlilerin tiitiin igtigini
gostermektedir (Routh et al., 1998). 1492°de Kolomb’un miirettebat1 Kiiba’da sigara igen ilk
Avrupalilar oldu. Sigara zararli gériilmesine ragmen, tiitiiniin tibbi faydalar1 olduguna inanildig1
i¢in Ispanya ve Portekiz’de yaygilast1 ve saray bahcelerinde yetistirildi. Kanseri 6nledigi ve
tedavi ettigi iddialar1 ise bir¢ok insanin tiitiin kullanip bagimli hale gelmesine neden oldu (Musk
& De Klerk, 2003). 20. yiizyilin baslarinda, tiitiiniin faydali olabilecegi fikri, nikotinin beyin
fonksiyonlarmin bazi ydnlerini iyilestirebilecegi diisiincesi disinda, biiyiik oOlglide terk

edilmistir (Doll, 1999).
3. SIGARA ICERIKLERI

Sigara dumaninda DDT, 1,3-biitadien, asetaldehit, aseton, akrolein, akrilonitril, amonyak,
arsenik, benzen, kadmiyum, karbon monoksit, formaldehit, kursun, civa, nikel, fenol,
polonyum-210, trikloroetilen ve vinil kloriir gibi toksik ve kanserojen bilesenler bulunmaktadir
(Talhout et al., 2011). Sigara dumani, 7.000’den fazla kimyasal bilesen iceren kompleks ve
heterojen bir karisimdir. Bu bilesenlerin en az 69’u karsinojenik olarak siniflandirilmakta olup,
bunlari 6nemli bir kismi ¢esitli sistemik hastaliklarin etiyopatogenezinde rol oynayan toksik

maddelerdir (General, 2010).
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3.1 Sigara icme Durumuna Gore Simiflandirma

Sigara kullanim durumu genellikle {i¢ ana grupta degerlendirilmektedir: Aktif sigara
icenler, yasamlar1 boyunca toplam 100’den fazla sigara kullanmis ve halen sigara i¢meye
devam eden bireylerdir. Eskiden sigara i¢enler (sigaray1 birakanlar), daha 6nce diizenli olarak
sigara kullanmis ancak degerlendirme sirasinda sigaray1 birakan bireyleri ifade eder. Sigara
igmeyenler ise yasamlar1 boyunca 100 adetten daha az sigara kullanmis, aktif olarak sigara

icmeyen bireylerdir (Newman et al., 2018).
4. Sigara Cesitleri

Tiitlin UrGint, genetik olarak degistirilmis veya degistirilmemis tiitiin yapraginin
tamaminin ya da belli bir miktarinin hammadde olarak kullanilmasiyla elde edilen i¢e ¢ekme,

¢igneme, emme ve burna ¢ekme amaciyla kullanilan tirtinlerin genel adidir (Gazete, 2005).
4.1 Sigara

Geleneksel sigara, tiitlinlin kagida sarilip yakilmasiyla olusan dumanin solunmasiyla

tiiketilen bir tiitlin tirtintidiir (Upadhyay et al., 2023).
4.2  Puro

Puro, tiitiin yapraklarinin silindir seklinde sarilmasiyla elde edilen bir tiitiin grubudur
(Nisanyan, 2009). Sigara ve puro arasinda en temel diizeydeki fark sarildig1 kagittir. Puro tiitiin
yaprag1 veya tiitlin i¢eren bir malzeme kullanirken, sigarada tiitlin icermeyen bir kagit kullanir.
Puro tiitiinii fermantasyona tabi tutulur ve bu yillar siirebilen ¢ok asamali bir siirectir (The

National Academies of Sciences et al., 2022).
4.3  Nargile

Tiitiinli nargileler, pismis kilden bir baslik, metal bir govde, cam veya akrilik su haznesi
ve deri veya plastik bir hortumdan olusmaktadir. Kullanim sirasinda tiitlin dogrudan
yakilmamakta, iist kismina yerlestirilen komiir yardimiyla isitilmaktadir. Tiitliniin 1sitilmasiyla
olusan duman daha sonra su igerisinden gegirilerek kullanici tarafindan icine ¢ekilmektedir

(Shihadeh, 2003).
4.4  Elektronik Sigaralar

Elektronik sigaralar, igerdikleri sivinin elektrik enerjisiyle 1sitilmasi1 sonucu aerosol

olusturan elektronik nikotin iletim sistemleridir. Geleneksel sigaralardan farkli olarak tiitiin
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yanmasi ger¢eklesmez; bunun yerine sivi belirli bir sicakliga ulastirilarak kullanici tarafindan
solunan buhar meydana getirilir (Grana et al., 2014). Elektronik sigaralar gelisimlerine gore
farkli nesillere ayrilmaktadir. Birinci nesil cihazlar, klasik sigaralarin goriinlimiindedir ve kiigiik
lityum pillerden ve énceden siviyla doldurulmus kartuslardan olusur. ikinci nesil cihazlar, daha
yiiksek kapasiteli lityum piller ve sivi ile yeniden doldurulabilen atomizorlerden olusan vape
pen modelleridir. Ugiincii nesil cihazlar mod olarak adlandirilir. Bu cihazlar voltaj ayarinin

kullanici tarafindan degistirilebilmesine olanak tanir (Farsalinos & Polosa, 2014).
4.5  Isttilmus Tiitiin Uriinleri

Isitilmis tiitiin Uriinlerindeki amag, geleneksel sigaralardaki yanma isleminin aksine tiitlinii
240-350° kadar 1sitarak aerosol agiga ¢ikarmaktir. Tiitiiniin yanmaya ugramamasi nedeniyle bu
tirtinlerin daha az kimyasal bilesik aciga ¢ikardigi diisliniilmektedir; bu da yalnizca yanma
sicakliklarinda {iretilen bilesiklerin azalmasina veya ortadan kalkmasina yol agmaktadir.

(Uchiyama et al., 2018).
5. PERIODONTAL HASTALIKLARIN SINIFLANDIRILMASI
5.1 Periodontal Saghk ve Gingivitis

Periodontal saglik, klinik degerlendirme sirasinda gozlemlenebilir inflamatuvar bulgularin
bulunmamasiyla karakterizedir. Ideal periodontal saglik durumu, periodontal dokularda
histopatolojik  diizeyde inflamasyonun izlenmemesi ve periodonsiyumun anatomik
biitiinliigiiniin korunmus olmasi seklinde tanimlanabilir. Gingivitis, dental biyofilm birikimi ile
iliskili olarak gelisen ve inflamasyonun yalnizca gingival dokularla sinirli oldugu bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir (Chapple et al., 2018). Klinik bulgular arasinda gingival eritem, 6dem,

hassasiyet, yiizey parlakliginda artis ve sondalamada kanama yer almaktadir (Murakami et al.,

2018) (Tablo 1).
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a. Biitiinligi bozulmamis periodonsiyumda klinik olarak
1. Periodontal Saghk ve Diseti Saghgi ) o
gozlenebilen diseti sagligi

b. Azalmis periodonsiyumda klinik olarak gozlenebilen diseti
sagligt
i. Stabil durumdaki periodontitis hastalari

ii. Periodontitis olmayan hastalar (6rn. diseti ¢ekilmesi, kuron

boyu uzatma yapilan digler)

2. Gingivitis — Dental biyofilm kaynaklh |a.Sadece dental biyofilm ile iliskili gingivitis
b. Sistemik ya da lokal risk faktorlerinin etkiledigi gingivitis

c. Ilaglarin etkiledigi diseti biiyiimeleri

3. Diseti Hastaliklar1 — Dental biyofilm ) o
a.Genetik/gelisimsel bozukluklar
kaynaklh olmayan

b.Spesifik enfeksiyonlar

c.inflamatuar ve immun durumlar

d.Reaktif stirecler

e.Neoplazmlar

f.Endokrin, beslenme ile ilgili & metabolik hastaliklar
g.Travmatik lezyonlar

h.Diseti pigmentasyonu

Tablo 1. Periodontal Saglik ve Gingival Hastaliklarin Siniflamast
5.2 Periodontitis

Klinik olarak periodontitis; klinik atagman kaybi, radyografik alveolar kemik rezorpsiyonu,
periodontal cep olusumu ve sondalamada kanama ile karakterize periodontal destek dokularinin

yikimi ile tanimlanmaktadir (Papapanou et al., 2018), (Tonetti et al., 2018) (Tablo 2), (Tablo 3).
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Kategori Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Siddet interdental 1-2 mm 3-4 mm >5 mm >5 mm
alandaki en
fazla  ataman
kaybi
Radyografik Koronal ticlii | Koronaliiglii (15— | Kokiin orta | Kokiin orta tigliisiine ya da
kemik kaybi (<15%) 33%) icliisine ya da | daha ilerisine uzanan
daha ilerisine
uzanan
Dis kayb1 Periodontitis Periodontitis <4 dis | Periodontitis nedeniyle >5
nedeniyle dis | nedeniyle dig | Periodontitis dis kayb1
kaybi yok kaybi yok nedeniyle dis
kayip
Kompleksite Lokal Maksimum Maksimum Evre 2’ye ek | Evre 3’¢ ek olarak:
CD<4mm CD<5mm olarak: CD >6mm | Cigneme disfonksiyonu
vertikal ~ kemik | Sekonder okluzal travma
Cogunlukla Cogunlukla kayb1 (>2 derecede mobilite)
horizontal kemik | horizontal kemik Siddetli  alveolar  kret
kaybi1 kayb1 Smf 2 ya da 3 | defekti
furkasyon Kapanig problemi, dislerin
tutulumu yer degistirmesi, bukkal
yone  dogru  agisinin
Orta derece | degismesi, agizda 20
alveolar kret | disten daha az sayida dis
defekti kalmas1
Yayihm ve | Evre tanimlayict | Her bir evre icin
dagihim yayilim, lokalize

(<%30),
generalize ya da
molar/kesici
paterni olarak

belirlenmistir.

Tablo 2. Periodontitis evre siniflandirmasi
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Kategori Derece  A:  Yavas | Derece B: Orta | Derece C: Hizh
ilerleme Hizi flerleme Hizx ilerleme Hiz1
Birincil ilerlemenin Uzun vadeli veri | 5 yil boyunca kemik | 5 yil boyunca <2 | 5 yil boyunca >2 mm
kriterler direkt bulgular | (radyografik kaybi yok mm
kemik kaybi
veya KAK)
ilerlemenin % kemik | <0.25 0.25-1.0 >1.0
indirekt kaybi/yas
bulgular
Vaka fenotipi Disiik seviyedeki | Biyofilm Biyofilm depozitlerine
yikimla birlikte yogun | depozitleriyle oranla daha fazla
biyofilm depozitleri orantilt yikim yikim; hizli ilerleyen
ve/veya erken
baslangich
Sigara kullanimi1 yok periodontitis (Orn.
Molar-kesici  pattern,
standart bakteriyel
tedaviye beklenen
cevabi gdstermeyen)
Modifiye edici | Risk faktorleri | Sigara Sigara igmeyen Giinde <10 Sigara | Giinde>10 sigara
faktorler Diyabet Normoglisemik/Diyabet | HbAlc <7.0% HbAlc >7.0%
teshisi konulmamig
Periodontitisin | Sistemik Yiiksek duyarli | <Img/L 1-3mg/L >3mg/L
sistemik etki | inflamatuar CRP
riski yiik

Tablo 3. Periodontitis derece siniflandirmasi

6. TARTISMA

Mikrobiyolojik acidan degerlendirildiginde, sigaranin subgingival bakteri profili lizerinde

belirgin bir degisiklik olusturmadigi, ancak konak yanitin1 zayiflatarak hastalik ilerlemesini

kolaylastirdig: diisiintilmektedir. Bu yaklasim, sigaranin periodontal hastalik {izerindeki temel

etkisinin immiin sistem lizerinden gerceklestigini desteklemektedir (Bostrom et al., 2001).

Sigaranin periodontal dokular {izerindeki etkileri yalnizca klinik diizeyde smirli degildir;

hiicresel ve molekiiler siiregler de bu tabloya katki saglamaktadir. Nikotin ve diger toksik

bilesenlerin fibroblast aktivitesini azalttigi, kollajen sentezini baskiladigi ve doku onarim

stireclerini yavaglattig1 bilinmektedir. Ayrica notrofil fonksiyonlarinda goriilen bozulmalar,
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konak savunmasinin zayiflamasina ve periodontal patojenlere karsi etkinligin azalmasina neden

olmaktadir (Palmer et al., 2005).

Periodontal hastaliklarin gelisim siirecine iliskin mevcut bilimsel veriler, sigara kullaniminin
hem baslangi¢ hem de ilerleme agamalarinda belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.
Sigara, modifiye edilebilir bir risk faktorii olarak kabul edilmekte olup, yapilan epidemiyolojik
arastirmalar sigara igen bireylerde periodontal dokularda yikimin daha yaygin ve daha siddetli
oldugunu gostermektedir (Tomar & Asma, 2000). Bergstrom ve ark. (2004) tarafindan yapilan
caligmalarda sigara kullaniminin periodontal dokular iizerindeki etkileri ayrintili olarak
degerlendirilmistir. Arastirmalarda sigara icen bireylerde ortalama sondalama cep derinliginin
4,5 = 0,8 mm oldugu, sigara igmeyen bireylerde ise bu degerin yaklasik 3,2 = 0,6 mm oldugu
bildirilmistir. Glinde 20’den fazla sigara tiiketen bireylerde periodontal yikimin daha siddetli
oldugu ve cep derinliginin 5 mm’nin tlizerine ¢ikabildigi rapor edilmistir (Bergstrom, 2004).
Klinik atagman kaybi sigara igenlerde ortalama 5,1 mm olarak bulunurken, sigara igmeyenlerde
yaklasik 3,9 mm olarak 6l¢lilmiistiir. Ayrica sigara i¢en bireylerde alveoler kemik kaybinin daha
fazla oldugu ve dis kayb1 prevalansinin anlamli derecede arttig1 belirtilmistir (Bergstrom et al.,
2000). Leite ve ark. (2018) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analizde toplam
15’ten fazla ¢alisma degerlendirilmistir. Sonuglara gore sigara igen bireylerde periodontal
hastalik gelisme riski sigara icmeyenlere gore yaklasik 1,85 kat daha yiiksek bulunmustur.
Sigara icen bireylerde ortalama klinik atagman kaybinin yaklagik 1 mm daha fazla oldugu ve
periodontal ceplerin daha derin oldugu belirtilmistir. Ayrica sigara i¢enlerde alveoler kemik
kaybinin daha hizli ilerledigi ve periodontal tedavi sonrasi iyilesmenin daha smirli oldugu
bildirilmistir (Leite et al., 2018). Sigara igmeyen bireylerde periodontal tedavi sonrasi
sondalama cep derinliginde ortalama 1,2-1,5 mm azalma meydana geldigi, sigara icen
bireylerde ise bu azalmanin yaklasik 0,4-0,8 mm ile sinirli kaldig1 belirtilmistir. Klinik atasman
kazanimi sigara igmeyen bireylerde yaklasik 1 mm bulunurken, sigara igenlerde bunun anlamli
derecede daha diisiik oldugu bildirilmistir. Sigara kullaniminin hem cerrahi hem de cerrahi
olmayan periodontal tedavilerin basarisini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir (Heasman et al.,
2006). Kinane ve ark. (2017) yaptiklar1 klinik ¢calismada, sigara kullaniminin periodontal yikim
siddetini artirdigini ve 6zellikle kemik rezorpsiyonu ile atasman kaybinin sigara i¢cen bireylerde
daha belirgin oldugunu gostermektedir. Ayn1 ¢alismada, inflamatuvar belirtilerin klinik olarak
daha zay1f ortaya ¢ikmasi dikkat cekmektedir (Kinane et al., 2017). Diger bir ¢alismada klinik

degerlendirmelerde sigara igen bireylerde =4 mm periodontal cep sayisinin 14.6+19.9, sigara

kullanmayan bireylerde ise 5.84+7.9 oldugu saptanmistir. Benzer sekilde =2 mm klinik atagsman
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kayb1 bulunan bolgelerin sayisi sigara icenlerde 21.8+24.9 iken, sigara igmeyenlerde 9.3+12,2
olarak bulunmustur. Sigaranin yalnizca periodontal hastalik prevalansini artirmadigini, ayni
zamanda periodontal yikimin siddetini de belirgin diizeyde etkiledigini ortaya koymustur
(Linden & Mullally, 1994). Calsina ve ark. (2002) tarafindan yiiriitiilen vaka-kontrol tasariml
calismada aktif sigara kullanan bireylerde periodontal yikim gdstergelerinin belirgin bi¢gimde
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Sigara icen bireylerde periodontitis gelisme
olasiliginin sigara igmeyenlere kiyasla yaklasik 2,7 kat arttig1, sigaray1 birakmis bireylerde ise
bu riskin yaklagik 2,3 kat arttig1 bildirilmistir. Ayrica aktif igicilerde periodontal cep derinligi,
klinik atagman kayb1 ve gingival ¢ekilme degerlerinin daha yiiksek seyrettigi belirlenmistir.
Buna karsin, sigara kullanan bireylerde sondlama sirasinda kanama oranlarinin daha diisiik
olmasi, tiitiin kullaniminin inflamatuvar yaniti maskeleyici etkisiyle iliskilendirilmistir (Calsina
etal., 2002). Ah ve ark. (1994) tarafindan yapilan ve orta-ileri kronik periodontitisli 74 bireyin
dahil edildigi calismada hastalara kok ylizeyi diizlestirmesi, modifiye Widman flebi ve ossedz
cerrahi gibi periodontal tedaviler uygulanmis, bireyler 6 y1l boyunca takip edilmistir. Baglangi¢

cep derinligi =7 mm olan bdlgelerde sigara igmeyen bireylerde cep derinliginde yaklagik 2,0-

2,5 mm azalma goriiliirken, sigara icenlerde bu azalmanin yaklasik 1,2-1,5 mm diizeyinde
kaldig1 belirtilmistir. Klinik atasman kazanimi da sigara igenlerde daha diisiik bulunmus ve
bakim doneminde horizontal atagsman kaybinin devam ettigi gosterilmistir (Ah et al., 1994).
Aydin ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 60 birey degerlendirilmis, sigara icen periodontitis
grubunda sondalama cep derinligi (5,03 + 0,92 mm) ve klinik atasman kaybi (5,4 mm) sigara
icmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin sondalamada kanama orani sigara
icenlerde (%18-22), sigara igmeyenlere (%45 tlizeri) gore daha diisiik saptanmistir.
Arastirmacilar, sigaranin inflamasyon belirtilerini baskilarken periodontal yikimi artirdigini
belirtmistir (Baltacioglu et al., 2014). Kronik periodontitisli toplam 41 birey lizerinde yiiriitiilen
diger bir ¢alismada 22 sigara igen ve 19 sigara igmeyen hasta degerlendirilmistir. Klinik
atagsman kayb1 sigara i¢cenlerde ortalama 5,32 mm, sigara icmeyenlerde ise 4,08 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. Sondalamada kanama yiizdesi ise sigara igen bireylerde %21 civarinda bulunurken,
sigara igmeyen bireylerde yaklasik %48 olarak bildirilmistir. Arastirmacilar sigaranin gingival
vaskiilarizasyonu baskiladigint ve bu nedenle inflamasyon belirtilerini azalttig1 gibi
goriinmesine ragmen periodontal yikimi artirdigini belirtmislerdir (Erdemir et al., 2004). Radhi,
Jebur ve Jabbar (2024) tarafindan yliriitiilen ¢aligmada sigara kullanan yaslar1 18-25 arasinda
degisen 6grencilerde periodontal cep derinligi ve plak indeksi degerlerinin sigara kullanmayan

gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica sondlamada kanama
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indeksinin sigara kullanan bireylerde baskilanmis oldugu belirtilmistir. Bu durum, sigaranin
gingival inflamasyonu maskeleyebilecegini ve klinik degerlendirmelerde periodontal hastaligin
gercek siddetinin oldugundan daha diisiik algilanmasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir
(Radhi et al., 2024). Gingival kanama gibi klasik inflamasyon gostergelerinin azalmasi,
sigaranin damar daraltici etkisi ve immiin yanit1 baskilamasiyla iliskilendirilmektedir (Palmer

et al., 2005).

Japonya’da gerceklestirilen ve 1900’den fazla bireyin dahil edildigi epidemiyolojik
calismada sigara icen bireylerde =4 mm periodontal cep goriilme orani sigara igmeyenlere

gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sigara i¢cmeyenlerde derin periodontal cep
prevalansi yaklasik %28 iken, 20°den fazla sigara i¢enlerde bu oran %52 ye kadar ytikselmistir.
Ayrica sigara icen bireylerde sondalamada kanama oraninin daha diisiik oldugu, ancak klinik
atagsman kaybinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismada sigara kullanim siiresi arttik¢a
periodontal yikimin da arttigi vurgulanmistir (Ojima et al., 2006). Leung ve ark. (2008)
tarafindan gerceklestirilen katilimeilar hi¢ sigara igmeyenler, eski sigara igicileri, hafif sigara

icicileri (<20 paket-y1l) ve agir sigara igicileri (=20 paket-yil) olarak smiflandirilmistir.

Calismada paket-y1l miktar1 arttik¢a periodontal yikimin da arttigi vurgulanmis, sigaranin
periodontal hastalik agisindan doz bagimli 6nemli bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir.
Agir sigara igicilerinde ortalama klinik atagman kaybi yaklasik 2,9 mm olarak saptanirken,
sigara icmeyen bireylerde bu deger yaklasik 2,0 mm bulunmustur. Eski sigara igicilerinde
periodontal yikimin aktif sigara igicilerine gére daha diisiikk oldugu gézlenmis ve bu durum
sigaranin birakilmasinin periodontal saglik tlizerine olumlu etkileri olabilecegini gdstermistir

(Ng & Leung, 2008). Diger bir meta-analizde baslangi¢ periodontal cep derinligi =5 mm olan

bolgeler degerlendirilmis ve sigara igmeyen bireylerde tedavi sonrasi cep derinligi azalmasinin
ve klinik atagman kazaniminin sigara igen bireylere gore sirasiyla ortalama 0,43 mm ve 1,34
mm daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu durum sigaranin birakilmasinin periodontal tedavi
basarisini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir (Garcia, 2005). Diger bir 12 aylik
prospektif caligmada sigarayr birakan bireyler ile sigara icmeye devam eden bireylerin
periodontal tedavi sonuglar1 karsilagtirtlmistir. Bunlarin 17’si sigaray1 birakirken, 35°1 sigara
icmeye devam etmistir. Calisma sonucunda yalnizca sigaray1 birakan bireylerde anlamli klinik
atasman kazanimi elde edildigi bildirilmistir. Bunun, sigaranin birakilmasiyla periodontal

dokularin iyilesme kapasitesinin arttigin1 gosterdigi ifade edilmistir (Rosa et al., 2011).
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Bergstrom ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada klinik atagman kaybi sigara icenlerde
ortalama 5,1 mm olarak bulunurken sigara igmeyenlerde yaklagik 3,9 mm olarak dl¢iilmiistiir.
Ayrica sigara igen bireylerde alveoler kemik kaybinin daha fazla oldugu ve dis kaybi
prevalansinin anlamli derecede arttigi belirtilmistir. Gilinde 20’den fazla sigara tiiketen
bireylerde periodontal yikimin daha siddetli oldugu ve cep derinliginin 5 mm’nin iizerine
cikabildigi bildirilmistir (Bergstrom, 2004). Diger bir calismada, periodontal tedavi sirasinda
sigara igmeye devam eden hastalarda basarili tedavi olasiliginin, sigara kullanmayan bireylere
kiyasla yaklasik %50 daha diistik oldugu belirlenmistir. Ayrica refrakter (direngli) periodontitis
hastalarmin biiyiik kismimin sigara kullanan bireylerden olustugu belirtilmistir. Destekleyici
periodontal tedavi programina katilan 273 hastada dis kayb1 oranlar1 incelendiginde, hig¢ sigara
kullanmayan bireylerde dis kaybi1 oran1 %4,1 olarak bulunurken, eski agir sigara i¢icilerinde bu
oran %35,7’ye, aktif agir sigara icicilerinde ise %7,3’e yiikselmistir (Tonetti, 1998). Benzer
sekilde, sigaranin uzun dénem periodontal prognozu olumsuz etkilenebilecegi ve dis kaybi

riskini arttirabilecegi belirtilmistir (Heitz-Mayfield & Huynh-Ba, 2009).
7. SONUC

Sigara kullanimi, periodontal dokular iizerinde ¢ok yonlii ve olumsuz etkiler olusturan en
onemli degistirilebilir risk faktorlerinden biridir. Sigara icen bireylerde periodontal cep derinligi,
klinik atasman kaybi ve alveoler kemik yikimi gibi hastalik gostergelerinin daha siddetli oldugu;
buna karsin klinik inflamasyon belirtilerinin maskelenebilmesi nedeniyle hastaligin tanisinin
gliclesebildigi bilinmektedir. Ayrica sigara kullanimi, cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal
tedavilerin basarisini azaltmaktadir. Buna karsilik sigaranin birakilmasi, periodontal dokularin
iyilesme kapasitesini artirmakta ve tedavi sonuclarini olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle
periodontal hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde sigara birakma danigsmanligi, periodontal

tedavinin ayrilmaz bir pargasi olarak degerlendirilmelidir.
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