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Giris

Periodontitis ve diyabetes mellitus, toplumda yaygin olarak goriilen ve aralarinda ¢ift yonlii bir
etkilesim bulunan iki kronik hastaliktir. Bu iki hastalik arasindaki iligki, ortak biyolojik
stireglerin yani sira birbirlerinin gelisimi ve klinik siddeti tizerindeki karsilikli etkileri nedeniyle

uzun siiredir aragtirilmaktadir (Yang et al., 2024).

Periodontitis, dislerin destek dokularini etkileyen yliksek prevalansli kronik inflamatuvar bir
hastalik olup, sistemik etkileri nedeniyle giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Nguyen et
al., 2026). Hastaligin gelisimi, tek bir etkenle agiklanamayacak kadar karmasik ve
multifaktoriyel bir siirectir. Mikrobiyal biyofilm ile konak immiin yanit1 arasindaki
etkilesimin yan sira ¢evresel ve sistemik faktorler de 6nemli rol oynamaktadir (Yang et al.,

2024).

Diyabetes mellitus ise insiilin sekresyonundaki yetersizlik, insiilin direnci veya her iki
mekanizmanin birlikte etkisi sonucunda gelisen kronik hiperglisemi ile karakterize, 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Uzun siireli hiperglisemi, ¢ok sayida sistemik komplikasyonun

gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (Reichert et al., 2026).

Diyabetli bireylerde periodontitis riskinin arttigi ilk olarak 1993 yilinda Loe tarafindan ortaya
konmus ve periodontitis, diyabetin “altincit komplikasyonu” olarak tanimlanmistir(Barutta et
al., 2022).Bununla birlikte giincel periodontal siniflandirmada diyabet, periodontitisten ayr1
bir hastalik alt tipi olarak degil, periodontal hastaligin gelisimini ve klinik seyrini etkileyen

onemli bir modifiye edici faktor olarak degerlendirilmektedir (Jepsen et al., 2018).

Diyabetli bireylerde immiin yanitin bozulmasi, yara iyilesme kapasitesindeki azalma ve dis eti
olugu sivisinda glukoz diizeylerinin artmasi, periodontal dokularin mikrobiyal ve inflamatuvar
etkilere karst duyarliligimi artirabilmektedir. Ozellikle glisemik kontroliin yetersiz oldugu
durumlarda periodontal inflamasyon ve doku yikiminin siddetlenebildigi bildirilmektedir. Bu
dogrultuda diyabetes mellitus, periodontitis gelisimi ve ilerlemesi agisindan énemli bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (Yang et al., 2024).0te yandan periodontitis kaynakli kronik
inflamasyon sistemik inflamatuvar ytkii artirarak glisemik kontroliin bozulmasina katkida
bulunabilmektedir. Bdylece iki hastalik birbirinin seyrini ve klinik sonuglarini etkileyebilen ¢ift

yonlii bir etkilesim ortaya ¢ikmaktadir (Sha et al., 2026).
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Bu boliimde diyabetes mellitus ve periodontitis arasindaki ¢ift yonlii iliski; periodontal dokular
iizerindeki etkiler, sistemik inflamatuvar ve metabolik yansimalar, mikrobiyal ve hiicresel

stirecler ile klinik yonetim ve glincel tedavi yaklagimlari ¢ergevesinde ele alinacaktir.

1. DIYABET VE PERIODONTITIS ARASINDAKI CiFT YONLU iLiSKi

Diyabet, periodontitis gelisimi agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Bu
iligkinin ortaya konulmasinda, 6zellikle 1990’11 yillarda Pima yerlisi popiilasyonunda yiiriitiilen
kesitsel ve boylamsal ¢alismalar 6nemli rol oynamistir. Bu calismalarda, tip 2 diyabetli Pima
yerlilerinde periodontitis prevalansi ve insidansinin diyabeti olmayan bireylere kiyasla daha
yiiksek oldugu ve diyabetin periodontitis riskinde yaklasik {i¢ kat artisla iliskili olabilecegi
bildirilmistir (Preshaw et al., 2012).

Tip 2 diyabetli bireylerin biiyiik bir kismi1 fazla kilolu veya obez olmakla birlikte, bu durum tii
m hastalarda goriilmemektedir (Association, 2015).Obezite ,diyabetus mellitus gelisimi i¢in bir
risk faktoridiir; diyabetin yetersiz glisemik kontrolii ise periodontal hastalik riskini
artirmaktadir(Corbet & Leung, 2011).Bu durum proinflamatuvar adipokinlerin iiretimini
artirirken inflamasyonu diizenleyen mediyatorlerin dengesini degistirerek diisiik diizeyli
sistemik inflamasyonun gelismesine katkida bulunmaktadir. Obeziteye bagli sistemik
inflamatuvar yanitin periodontal dokulara da yansidigi; normal viicut agirligina sahip bireylerle
karsilastirildiginda, obez bireylerin dis eti olugu sivisinda IL-1, IL-6 ve TNF-a gibi
proinflamatuvar belirteglerin daha yiiksek diizeylerde bulundugu bildirilmistir. Pro- ve
antiinflamatuvar mediyatorler arasindaki dengenin bozulmasi, periodontal patojenlere karsi
gelisen konak immiin yanitin1 da etkileyerek periodontitise yatkinligin artmasina katkida
bulunabilir. Ayrica obezitenin, insiilin direnci, gingival mikrosirkiilasyondaki degisiklikler ve
mikrobiyal dengenin bozulmast yoluyla periodontitise yatkinli§i artirabilecegi

diisiiniilmektedir (Marruganti et al., 2023).

Obeziteye eslik eden insiilin direnci ve metabolik degisiklikler, diyabet gelisme olasiligini yi
kselterek diyabet ile periodontitis arasindaki etkilesimin daha karmasik bir hal almasina neden

olabilir(Jiang et al., 2025).

Diyabet, periodontal hastaliklarin yani sira kserostomi, oral fungal enfeksiyonlar, yara
iyilesmesinde bozulma ve postoperatif enfeksiyon riskinde artis gibi c¢esitli oral

komplikasyonlarla da iligkilendirilmektedir (Mohseni Homagarani et al., 2023).
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2. DIYABETIN PERIODONTAL DOKULAR UZERINDEKI ETKILERI

Oral mikrobiyom, ¢ok sayida bakteri tiirlinden olusan kompleks bir ekosistemdir(Shinjo &
Nishimura, 2024)i Tip 2 diyabetli bireylerin subgingival mikrobiyotasinda da c¢esitli
degisiklikler  bildirilmigtir. ~ Calismalarda, Tannerella  forsythia, Porphyromonas
gingivalis, Capnocytophaga, Saccharibacteria (TM7), Aggregatibacter, Neisseria ve Gemella
tirlerinin prevalansinin diyabeti olmayan bireylere kiyasla daha yiliksek oldugu; buna
karsihik Filifactor, Eubacterium, Synergistetes ve Treponema cinslerinin daha diisilk oranda
bulundugu gosterilmistir. Bunun yani sira, diyabetin yalnizca subgingival mikrobiyotanin
bilesimini degil, tiikiirik mikrobiyotasinin alfa ve beta c¢esitliligini de belirgin sekilde
degistirebildigi bildirilmistir (Wang et al., 2023).

Oral mikrobiyom {iizerine yapilan ¢aligmalar obezite ve diyabetli kisilerin dental plagindaki
oral mikrobiyom bilesiminin saglikli bireylerden farkli oldugunu ortaya koymustur. Bu
degisimin periodontal hastalik agisindan 6nemi, mikrobiyal toplulugun daha patojenik ve
periodontitis gelisimine daha yatkin bir profile doniisebilme olasiligidir. Nitekim deneysel bir
calismada, diyabetik farelerin oral mikrobiyotasinin yagsiz farelere kiyasla periodontitis
gelisimine daha yatkin bir kompozisyon sergiledigi gosterilmistir. Bu bulgular, diyabetin oral
mikrobiyal ekosistemi etkileyerek periodontal hastalia yatkinligin artmasina katkida

bulunabilecegini diisiindiirmektedir(Shinjo & Nishimura, 2024).

Deneysel ¢aligmalar, diyabetin periodontal dokularin homeostazinda gorev alan ¢esitli hiicre
gruplarini etkileyebildigini gostermektedir. Lokositler, mezenkimal kok hiicreler, vaskiiler
hiicreler, periodontal ligament fibroblastlari, osteoblastlar ve osteositlerde meydana gelen
degisikliklerden olumsuz etkilenen hiicre gruplaridir. Bunun yani sira, diyabetik ortamda
bakteriyel uyarana karsi gelisen yeni kemik olusumunun da bozulabildigi ve bu durumun
periodontal doku yikiminin ilerlemesine katkida bulunabilecegi gosterilmistir(Ibrahim et al.,

2026).

Diyabetin periodontal dokular tizerindeki etkilerinde oksidatif stres de onemli bir yere sahiptir.
Hiperglisemi, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretimini  artirirken antioksidan savunma
mekanizmalarimin etkinligini azaltarak oksidatif dengenin bozulmasina neden olmaktadir. Bu
stireclerin periodontal inflamasyonu ve doku yikimini siddetlendirerek diyabetli bireylerde
periodontitisin ilerlemesine katkida bulunabilecegi bildirilmektedir. Ohnishi ve arkadaslarinin

gerceklestirdigi hayvan calismasinda, deneysel diyabet olusturulan farelerde plazma H-O:
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diizeylerinin arttig1 ve buna alveolar kemik rezorpsiyonunun eslik ettigi gosterilmistir. Buna
karsilik, antioksidan N-asetilsistein uygulamast H>O: diizeylerinde azalma ve alveolar kemik
rezorpsiyonunda baskilanma ile sonuglanmistir. Bu bulgular, artmis oksidatif stresin diyabete

bagli periodontal kemik yikiminda rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (Mirnic et al., 2024).

Diyabetli bireylerde interlokin-1f (IL-1B) ve tiimoér nekroz faktori-o (TNF-a) gibi
proinflamatuvar sitokinlerin diizeylerinde artis goriilebilmektedir .Bunun yam sira diyabete
bagli immiin yanit degisiklikleri, periodontal patojenlere kars1 konak savunmasini zayiflatarak
periodontal doku yikimi ve alveoler kemik kaybinin artmasina katkida bulunabilmektedir(Yang
et al., 2024). Demmer ve arkadaglarinin 2012 yilinda gerceklestirdigi ¢alismada siddetli
hiperglisemisi bulunan bireylerde dis kaybi riskiyle iliskili oldugu bildirilmistir (Du et al.,
2025).

Glukoz diizeylerindeki degisikliklerin periodontal dokularda hem kollajen sentezi hem de
yikimi iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. in vitro ¢alismalarda, ileri glikasyon son
tirtinlerinin (AGE) reseptorleri (RAGE) ile etkilesiminin periodontal ligament fibroblastlar1 ve
osteoblastlarda hiicresel hasar1 artirarak periodontal doku yikimina katkida bulunabilecegi
gosterilmistir. Deneysel diyabet modellerinde ise gingival dokularda 6zellikle kollajenaz olarak
gbrev yapan MMP-1, MMP-8 ve MMP-13 basta olmak iizere matriks metalloproteinazlarin
(MMP) aktivitelerinde artig bildirilmistir. Bu siireglerin, diyabetli bireylerin periodontal
dokularin yeniden yapilanmasint ve tedavi sonrasindaki yara iyilesmesini olumsuz

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir(Mirnic et al., 2024).

3. PERIODONTITISIN GLISEMIK KONTROL UZERINDEKI ETKILERI

Periodontal dokulardaki bakteriyel inflamasyon, inflamatuvar sitokinlerin iiretimini ve
salimimini artirarak bag dokusu ve alveoler kemik yikimina katkida bulunmaktadir. Diyabetli
periodontitis hastalarinda dis eti olugu sivisindaki inflamatuvar sitokin diizeylerinin artmis
oldugu ve bu durumun periodontal doku yikimini hizlandirabilecegi bildirilmistir. Ozellikle
gram-negatif periodontal patojenler tarafindan {iiretilen endotoksinler, inflamatuvar yanitin
artmasina katkida bulunabilmektedir. Artan inflamatuvar yiikiin ise insiilin duyarliligini ve
glisemik kontrolii olumsuz etkileyebilecegi, dolayisiyla glukoz ve lipid metabolizmasindaki

dengenin bozulmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Shi et al., 2023).
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Periodontal ceplerde ozellikle tip II fimbria tasiyan P. gingivalis klonlarinin bulunmasinin,
diyabetli bireylerde glisemik kontrolii olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir(Wang et al.,
2023)P. gingivalis ile iliskili periodontal inflamasyonda artan TNF-a diizeyleri, periodontal
doku yikimi ve alveoler kemik rezorpsiyonuna katkida bulunabilmektedir. Bunun yani sira,
periodontal inflamasyon sirasinda TNF-a diizeylerindeki artisin insiilin duyarliligini azaltarak
HbAlc diizeylerinin yiikselmesine ve insiilin direncinin artmasina katkida bulunabilecegi
diistiniilmektedir.(Shi et al., 2023)Ayrica glisemik kontrolil yetersiz olan bireylerde periodontal
ceplerde kirmiz1 kompleks bakterilerinden P. gingivalis, T. forsythia ve T. denticola tiirlerinin

miktarinda artigla iliskili oldugu gosterilmistir (Wang et al., 2023).

Glikozillenmis hemoglobin (HbA1c), yaklasik 2 aylik ortalama kan glukoz diizeyini yansitarak
uzun donemli glisemik kontroliin degerlendirilmesini saglar. Bu nedenle diyabet tanisinda,
diyabet geligme riski tasiyan bireylerin belirlenmesinde ve tedavi siirecinde glisemik durumun
izlenmesinde 6nemli bir biyobelirte¢ olarak kullanilmaktadir (Ide et al., 2026). Cerrahi olmayan
periodontal tedavinin, diyabetli bireylerde glisemik kontrol {izerinde olumlu etkiler
olusturabilecegi bildirilmistir ve periodontal tedavi sonrasinda HbAlc diizeylerinde %0,27 ile
%1,03 arasinda degisen azalmalara yol acabildigi raporlanmistir .Tip 2 diyabetli bireylerde
gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢alismada ise cerrahi olmayan periodontal tedavi
sonrasinda HbA 1¢ diizeyinde %0,9 azalma sagladig1 ve IL-6, IL-12 ile graniilosit koloni uyarici
faktor gibi inflamatuvar belirteclerin serum diizeylerinde de diisiis meydana geldigi

gosterilmistir (Zhang et al., 2023).

Tip 2 diyabetli bireylerde yetersiz glisemik kontroliin periodontal dokularin prognozunu
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bununla birlikte, periodontitis varliginda proinflamatuvar
sitokin diizeyleri artmaktadir. Bu sitokinler, osteoklast onciil hiicrelerinin ¢ogalmasini ve
matriks metalloproteinazlar, kollajenazlar ve prostaglandinler gibi doku yikimiyla iligkili
mediyatorlerin iiretimini artirarak alveoler kemik kaybini destekleyebilmektedir. Ayrica artmis
sitokin seviyesinin insiilin duyarliligini olumsuz etkileyebilecegi ve bodylece diyabet ile
periodontal doku hasar1 arasinda karsilikli olarak birbirini gliglendiren bir dongii olusabilecegi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, periodontal tedavinin inflamatuvar yiikii azaltarak glisemik

kontrol tizerinde olumlu etkiler olusturabilecegi bildirilmistir (Li et al., 2023).

Bununla birlikte, periodontal tedavinin glisemik kontrol iizerindeki etkilerine iliskin bulgular
tutarli degildir. Engebretson ve arkadaslarinin 514 tip 2 diyabet ve orta-ileri kronik periodontitis

hastasin1 kapsayan randomize kontrollii ¢alismasinda, cerrahi olmayan periodontal tedavi

12
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sonrasinda periodontal klinik parametrelerde anlamli iyilesme saglanmasina ragmen, alt1 aylik
takipte HbAlc degisimi agisindan tedavi ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Bu sonug, periodontal tedavinin klinik periodontal iyilesme saglamasinin her
durumda glisemik kontroliin iyilesmesiyle sonuglanmadigini gdstermektedir (Engebretson et

al., 2013).

4.DIYABET VE PERIODONTITIS ILISKiSININ PATOBiYOLOJiK MEKANIiZMALARI

Hiperglisemi, diyabete bagli komplikasyonlarin patogenezinde onemli rol oynayan temel
faktorlerden biridir. Diyabetli bireylerin periodontal dokularinda oksidatif stres belirtecleri
acisindan pozitif hiicrelerin sayisinda artis gosterilmesi, uzun siireli yiiksek glukoz
maruziyetinin oksidatif stres ile periodontal hastaligin siddetlenmesi arasindaki iliskiye katkida
bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Hiicre diizeyinde artmis glukoz girisinin protein kinaz C
(PKC) aktivasyonu yoluyla reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretimini artirabilecegi,
glukotoksisitenin ise mitokondriyal ROS olusumunu tetikleyebilecegi gosterilmistir. Ayrica
hiperglisemiye bagli oksidatif stresin makrofajlarin M1 fenotipine yonelmesini destekleyerek
proinflamatuvar sitokin iiretimini artirabilecegi ve noétrofil ile monositlerin kemokinlere
yanitin1 ve bakteriyel temizleme kapasitesini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (Shinjo &

Nishimura, 2024).

Diyabette hiperglisemi, ileri glikasyon son iiriinlerinin (AGE) geri doniisiimsiiz bi¢cimde
olusumunu artirabilmekte ve bu molekiiller hiicresel diizeyde proinflamatuvar ve prooksidan
etkiler olusturabilmektedir. AGE’lerin 6zgiil reseptorleri olan RAGE’ye baglanmasi, hiicresel
fonksiyonlarin degismesine ve inflamatuvar yanit ile oksidatif stresin artmasina yol
acabilmektedir. Artan inflamasyon ve oksidatif stres ise AGE olusumunu daha da destekleyerek
doku onarim siireglerinin bozulmasina katkida bulunabilmektedir. Diyabetten etkilenen
periodontal dokularda mevcut periodontal enfeksiyonun bu siiregleri giliclendirmesi,
periodontal yikimin daha hizli ve daha siddetli seyretmesine katkida bulunabilecek bir kisir
dongii olusturabilmektedir. Nitekim periodontal hastaligi bulunan bireylerin gingival
dokularinda AGE ve RAGE diizeylerinin arttigi bildirilmis olup, bu bulgular diyabetli
bireylerde periodontitisin daha siddetli seyredebilmesine iligkin biyolojik bir temel

saglayabilecegini diislindiirmektedir (Taylor et al., 2013).

Diyabette periodontal patogenezle iliskili 6nemli mekanizmalardan biri alveoler kemik

homeostazindaki degisikliklerdir. Klinik ve deneysel calismalar, o6zellikle RANKL/OPG
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eksenindeki degisikliklerin ve inflamatuvar yanitin diyabette kemik homeostazinin
bozulmasia katkida bulunabilecegini gostermektedir. Bu iliskinin hem tip 1 hem de tip 2
diyabette Onemli olabilecegi ve hipergliseminin kemik homeostazini etkileyebilecegi
bildirilmistir. AGE'lerin osteojenik farklilasmay1 baskilayabildigi, diyabette artan yag
asitlerinin ise TNF-a aracilifiyla osteoklastogenezi uyarabildigi gosterilmistir (Polak &

Shapira, 2018).

Bununla birlikte, insan c¢alismalarindaki bulgularin tam olarak tutarli olmadigi da
bildirilmistir (Reyes-Garcia et al., 2013)Genel olarak, diyabette degisen RANKL/OPG dengesi
ve inflamatuvar durumun alveoler kemik homeostazindaki bozulmaya katkida bulunabilecegi

diistintilmektedir (Polak & Shapira, 2018).

Periodontitis ve kontrolsliz diyabetin kronik inflamatuvar etkilerinin, genetik ve sistemik
faktorlerin de katkisiyla, kronik diisiikk diizeyli inflamasyona ve inflammaging olarak
adlandirilan yaglanma siirecine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Preshaw et al., 2026).
Obezite, hiicresel yaslanma silirecini hizlandirabilen ve bu siirecin siddetini artirabilen
metabolik faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Yapilan ¢esitli calismalarda, yag
dokusu, karaciger ve pankreatik B-hiicreleri gibi farkli organlarda obezite ile yaslanan hiicre
yiikiinlin artis1 arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir. Yaslanan  hiicreler;
proinflamatuvar ve profibrotik proteinler, biiyiime faktorleri ve matriks metalloproteinazlar
(MMP'ler) gibi ¢esitli biyolojik olarak aktif molekiiller salgilayarak hem bulunduklar1 dokudaki
hem de uzak dokulardaki hiicreleri etkileyebilmektedir (Justice et al., 2024).

Benzer sekilde periodontitis sirasinda ortaya ¢ikan kronik inflamatuvar yanit ve artmis oksidatif
stresin, periodontal dokularda hiicresel yaslanmayi tetikleyebilecegi One stirtilmektedir.
Periodontal hastaliklarin ve bunlarla iligkili sistemik komorbiditelerin patogenezinde gbzlenen
baz1 biyolojik siireclerin, yaslanma ile ortak Ozellikler tasidigi bildirilmektedir. Nitekim,
periodontitisli bireylerin gingival dokularinin degerlendirildigi klinik bir calismada, saglikli
periodontal dokulara kiyasla hiicresel yaslanma ile iliskili p16, lipofuscin ve SA-B-
galaktosidaz belirteglerinde artis oldugu gosterilmistir. Bu bulgularin hem geng¢ hem de ileri
yastaki periodontitisli bireylerde gozlenmesi, periodontal inflamatuvar mikrogevrenin
yaslanma ile iliskili hiicresel degisiklikleri hizlandirabilecegini

distindiirmektedir (Rattanaprukskul et al., 2024).

5. DIYABETLI HASTALARDA PERIODONTAL TEDAVI VE KLINIiK YONETIM
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Diyabetli hastalarin anamnezinde diyabetin tipi ve siiresi, mevcut komplikasyonlar, kullanilan
antidiyabetik tedaviler ve eslik eden ilaglar ayrmtili olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle
antikoagiilanlar, antiagreganlar ve antihipertansifler gibi ilaclarin kullanimi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hastanin diyabet kontrol diizeyi sorgulanmali ve giincel HbAlc degeri
kaydedilmelidir. Diyabet tanis1 bulunan tiim bireylerde kapsamli periodontal degerlendirme
yapilmali; periodontitis saptanmayan hastalarda koruyucu periodontal bakim ve diizenli takip

planlanmalidir.

Akut oral veya periodontal enfeksiyon bulunan diyabetli hastalarda tedavi geciktirilmemeli,
periodontitis tanist konulan bireylerde periodontal tedavi miimkiin olan en kisa siirede
baslatilmalidir. Cerrahi olmayan tedavi diyabetin kontrol diizeyinden bagimsiz olarak onerilir.
Buna karsilik, glisemik kontrolii yetersiz olan hastalarda periodontal cerrahi ve implant tedavisi
planlanirken hastanin metabolik durumu dikkate alinmali ve gerekli klinik degerlendirme
yapilmalidir. Diyabeti 1yi kontrol edilen bireylerde cerrahi tedavilerin sonuglarinin diyabeti
olmayan hastalarla benzer olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte, kotii kontrollii diyabette
postoperatif enfeksiyon riskinin artabilecegi; insiilin veya siilfoniliire kullanan hastalarda ise
cerrahi girisimin zamanlamasi ve olasi ilag diizenlemeleri agisindan ilgili hekimle konsiiltasyon

yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir (Sanz et al., 2018).

Diyabetli tiim bireylere, genel diyabet egitim programinin bir pargasi olarak agiz ve dis saglig
konusunda egitim verilmelidir. Tiim diyabetes mellitus tiplerinde periodontal hastalik gelisme
riskinin arttig1 konusunda hastalar bilgilendirilmeli; tedavi edilmeyen periodontitisin metabolik
kontrolii olumsuz yonde etkileyebilecegi ve diyabetle iligkili komplikasyonlarin riskini

artirabilecegi agiklanmalidir (Nguyen et al., 2026).

Tip 2 diyabetes mellitus ve periodontitisli hastalarda periodontal tedavinin sistemik etkilerini
degerlendiren sistematik derleme ve meta-analizde, dokuz randomize kontrollii ¢alismanin
sonuclar1 incelenmistir. Bulgular, dis tas1 temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesini (SRP) iceren
konvansiyonel periodontal tedavinin HbA lc diizeylerinde ortalama %0,56 azalma sagladigini
ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerini diislirdiigiinii géstermistir. Bu sonuglar, periodontal
tedavinin diyabetli hastalarda glisemik kontroliin iyilestirilmesine ve sistemik inflamasyonun

azaltilmasina katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir (Baeza et al., 2020).

Cerrahi olmayan periodontal tedavinin, prediyabetli ve diyabetli bireylerde periodontal durum

ve glisemik kontrol iizerinde olumlu etkiler olusturabilecegi; bunun prediyabetten diyabete
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gecis ve diyabetle iligkili komplikasyonlarin ilerlemesi agisindan potansiyel klinik yarar
saglayabilecegi diistiniilmektedir (Umeizudike et al., 2025). Diizenli ve uygun periodontal
tedavi sonucunda glisemik kontroldeki iyilesmelerin diyabete bagli komplikasyonlar ve
diyabetli bireylerin yasam kalitesi {izerinde O©nemli olumlu etkiler olusturabilecegi

bildirilmektedir (Simpson et al., 2022).
6. GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI VE GELECEK PERSPEKTIFi

Diyabetli bireylerde periodontitis tedavisi, iki hastalik arasindaki ¢ift yonlii etkilesim nedeniyle
baz1 klinik giicliikler icermektedir (Lin et al., 2024). Diyabetin hem saglikli oral biyofilmlerin
hem de hastalikla iligkili biyofilm yapilarinin bilesimini ve oOzelliklerini etkileyebildigi
bilinmektedir. Hiperglisemi, daha disbiyotik ve proinflamatuvar 6zellik gdsteren bir mikrobiyal
topluluga dogru degisimi destekleyebilmekte; bu silirecte Porphyromonas gingivalis,
Fusobacterium nucleatum ve Tannerella forsythia gibi periodontal patojenlerin miktarinda ve
virlilansinda artis goriilebilmektedir (Polak & Shapira, 2018). Ayrica diyabetin biyofilm
olgunlagsmasini hizlandirabildigi ve konagm immiin yanitin1 olumsuz yonde etkileyebildigi
bildirilmektedir. Oral mikrobiyotada meydana gelen bu degisiklikler, periodontal hastaligin
daha siddetli seyretmesine katkida bulunabilir ve diyabetli bireylerde periodontal tedaviye
verilen yanit1 azaltabilir(Bujaldon et al., 2026).

Bununla birlikte diyabet mikrobiyal ¢esitliligi degistirmenin yaninda hiperglisemi araciligryla
immiin yamiti olumsuz etkileyerek periodontal dokulardaki proinflamatuvar yaniti
artirabilmektedir. Bu degisiklikler, periodontal inflamasyonun siirdiiriilmesine ve doku
iyilesme stireclerinin olumsuz etkilenmesine katkida bulunabilmektedir. Dolayisiyla diyabet,
periodontal inflamasyonun kontroliinii giiclestirebilir ve iyilesme kapasitesini azaltarak tedavi

yanitin1 olumsuz yonde etkileyebilir (Lin et al., 2024).

Cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek olarak probiyotikler, antibiyotikler ve konak yanitini
diizenleyici ajanlarin lokal veya sistemik uygulanmasi, tedavi sonuglarinin iyilestirilmesine
yonelik yardimc1 yaklagimlar arasinda degerlendirilmektedir. Giincel bulgular, bu
uygulamalarin inflamatuvar yanitin ve oksidatif stresin azaltilmasina, ayrica periodontal
dokulardaki yikimin sinirlandirilmasina katki saglayabilecegini gostermektedir (Angelopoulou

& Bobetsis, 2026).
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Probiyotikler, periodontal tedavi sonrasinda klinik sonuglarin iyilestirilmesini hedefleyen
yardimci tedavi yaklasimi olarak oral mikrobiyota ile konak immiin yanitini diizenleme
potansiyelleri nedeniyle giderek daha fazla ilgi gérmektedir. Probiyotiklerin etkileri; patojenik
mikroorganizmalarla rekabet ederek c¢ogalmalarini siirlandirma, biyofilmin yapisin1 ve
olgunlagmasini etkileyebilme, reuterin ve organik asitler gibi antimikrobiyal bilesikler liretme
ve inflamatuvar mediyatorlerin diizenlenmesine katkida bulunma gibi ¢esitli mekanizmalar

iizerinden ortaya ¢ikabilmektedir (Bujaldon et al., 2026).

Melatonin, immiinoregiilator , antidiyabetik ve antioksidan etkileri sebebiyle arastirilan bir
diger ajandir. Sarac Gul ve arkadaslarinin randomize kontrollii ¢alismasinda
tip 2 diyabet ve periodontitisli hastalarda dis tas1 temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesine (SR
P) 30 giin boyunca giinliik 6 mg sistemik melatonin eklenmesinin, yalnizca SRP uygulanmast
na kiyasla 6zellikle tigiincii ayda dis eti kanamasi ve periodontal cep derinliginde daha belirgi
n azalma sagladig1 gosterilmistir. Ayrica, melatonin grubunda iiciincii ayda dis eti olugu sivist
ndaki RANKL ve MMP-8 diizeylerinde, altinc1 ayda ise serum IL-

1B diizeylerinde daha belirgin azalma saptanmistir (Sarac Gul et al., 2024).

Periodontal tedavinin klinik sonuglarimi desteklemek amaciyla cesitli yardimci tedavi
secenekleri arasinda lazer tedavisi ve fotodinamik tedavi (PDT) one ¢ikarken, Salvi ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen sistematik derlemede bu yontemlerin etkinligi
degerlendirilmis ve elde edilen veriler Avrupa Periodontoloji Federasyonunun S3 diizeyindeki
tedavi Onerilerine de yansitilmistir. Lazer ve fotodinamik tedavinin sistemik olarak saglikli
bireylerdeki periodontal tedaviye katkist sinirli bulunmus olmakla birlikte, diyabet gibi
periodontal hastaliga yatkinlig1 artiran sistemik durumlarda bu yontemlerin etkileri heniiz
yeterince agikliga kavusturulmamustir. Ozellikle periodontal iyilesme ile birlikte glisemik
gostergeler lizerindeki olas1 etkilerinin degerlendirilmesi, bu yaklasimlarin diyabetli
periodontitis hastalarindaki klinik degerinin belirlenmesi acisindan dnem tasimaktadir. Lazer
ve fotodinamik tedavinin inflamatuvar yaniti modiile edebilme potansiyeli, bu yontemlerin non-
cerrahi periodontal tedaviye ek olarak kullanilabilecegini diistindiirmektedir (Corbella et al.,

2023).

Zhang ve arkadaglarinin ¢alismasinda, tip 2 diyabet ve periodontitis bulunan bireylerde dis tast
temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesine (SRP) ek olarak Nd : YAG lazer uygulanmasinin, tek
basina SRP uygulamasina kiyasla ek klinik yarar saglayabilecegi ve baslica periodontal

patojenlerin miktarini azaltabilecegi bildirilmistir (Zhang et al., 2024).
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Diyabetli periodontitis hastalarinda oksidatif stresin artmasi, oksidatif dengeyi hedefleyen
yardimc1 tedavilere olan ilgiyi artirmistir. Bu kapsamda tibbi ozon uygulamasi da
konvansiyonel periodontal tedaviye yardimer bir yaklasim olarak arastirilmistir. Bir klinik
calismada ozon uygulamasi, kisa donem periodontal parametrelerde, 6zellikle sondalamada
kanama agisindan olumlu sonugclarla iligkilendirilmistir. Bununla birlikte bu etkinin uzun
donem devamliligi konusunda daha fazla kanita ihtiya¢c bulunmaktadir (Marconcini et al.,

2021).

Gelecekteki ¢aligmalarin, diyabetli periodontitis hastalarinda yardimer tedavi yontemlerinin
klinik etkinligini ve uzun donem sonuglarin1 ortaya koymaya odaklanmasi gerekmektedir.
Probiyotikler, melatonin, ozon ve fotobiyomodiilasyon gibi yaklasimlarin periodontal iyilesme
tizerindeki etkilerinin yan1 sira glisemik kontrolle iligkilerinin de kapsamli bi¢imde
degerlendirilmesi Onem tasimaktadir. Tedavi protokollerinin standartlagtirildigi, yeterli
orneklem biiyiikliigiine sahip ve uzun siireli takip iceren randomize kontrollii ¢alismalarin
ylriitiilmesi, mevcut kanitlarin giliclendirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica periodontal
hastaligin siddeti, glisemik kontrol diizeyi ve inflamatuvar belirtegler gibi bireysel 6zelliklerin
tedavi yanitiyla iligkisinin arastirilmasi, hastaya 6zgii tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi
acisindan 6nemlidir. Yardimci tedavilerin rutin klinik uygulamadaki yerinin belirlenebilmesi
icin etkinlik, giivenlilik ve uygulanabilirlik bakimindan daha gii¢lii bilimsel kanitlara ihtiyag

duyulmaktadir.
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1. GIRIS

Periodontitis, konak—biyofilm homeostazinin bozulmasi ve periodontal dokularin yikimi ile
karakterize inflamatuvar bir hastaliktir. Dilinya genelindeki yetiskin niifusun yaklasik yarisini
etkiledigi kabul edilen periodontitis, hem bireylerin yasam kalitesi ve genel iyilik hali lizerinde
hem de saglik sistemleri lizerinde 6nemli bir yiik olusturan ciddi bir halk saglig1 sorunudur.
(Ogutcen et al., 2026) Mekanik debridman ve lokal ila¢ uygulamasi gibi konvansiyonel
tedaviler; biyofilme penetrasyonun yetersiz olmasi, bolgeye 6zgii hedeflemenin sinirli kalmasi
ve konak immiin mikrogevresinin modiile edilememesi nedeniyle, 6zellikle ileri evre hastalikta

siklikla yeterli sonuglara ulagamamaktadir. (Chakraborty et al., 2026)

Giiniimilizde periodontal tedavi yalnizca mikrobiyal biyofilmin kontroliine odaklanmamakta,
hastalik patogenezinde inflamasyonun ve konak yanitinin roliiniin daha iyi anlasilmasiyla
birlikte biyolojik temelli yeni tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar 6nem
kazanmaktadir. (Tonetti et al., 2017) Biyolojik temelli ¢aligmalarin basinda da trombosit
driinlerinden  elde  edilen  materyallerin  periodontal  tedavilerde  kullanimi
gelmektedir. Trombositler, hem primer hem de sekonder hemostazin temel unsurlarindan biridir

ve bu nedenle hemostatik amagclarla trombositler {izerine kapsamli arastirmalar yiiriitilm{stir.

Trombositlerin hemostazda 6nemli bir rol oynadigi bilinmekle birlikte, islevleri yara iyilesmesi
ve rejeneratif tip alanlarini da kapsamaktadir. Trombositler; trombosit kaynakli biiyiime faktori
(PDGF), transforme edici biiylime faktorii beta (TGF-), vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
(VEGF) ve epidermal biiytime faktorii (EGF) gibi cesitli biiyliime faktorlerinin {iretiminde rol
alir. Bu faktorler; hiicre migrasyonunu indiikleyerek, hiicreleri ekstraselliiler matriksi yeniden
sekillendirmeye tesvik ederek ve iyilesmekte olan dokunun yeniden vaskiilarizasyonunu
saglayarak yara iyilegsmesinin tiim evrelerine katkida bulunmaktadir. Bu biyolojik 6zelliklerden
yararlanma amaciyla hastanin kendi kanindan elde edilen otolog trombosit konsantreleri
gelistirilmis ve rejeneratif tibbin yani sira periodontoloji ve implantoloji alanlarinda
kullanilmaya baslanmistir. Trombosit konsantrelerinin gelisimiyle birlikte platelet-rich plasma
(PRP) ve platelet-rich fibrin (PRF) basta olmak iizere farkli biyolojik preparatlar
tanimlanmistir. (Albert & Brown, 2026)

Trombositten zengin plazma (PRP) rejeneratif dis hekimliginin yani sira, maksillofasiyal
cerrahi, ortopedik cerrahi ve estetik tip gibi yaygin ¢evrelerde kullanilmaktadir. Buna karsin,

icerdigi sigir trombini ve cesitli diger antikoagiilanlarin doku rejenerasyonunu baskiladigi
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diistiniilmektedir. Bu nedenle, trombositten zengin fibrin (PRF), antikoagiilan kullanilmadan
elde edilen ilk otolog kan kaynakli biiytime faktorii preparatlarindan biri olarak gelistirilmistir.
PRF boylece, doku rejenerasyonu i¢in bir iskele gérevi gorebilen ii¢ boyutlu bir fibrin matriksi
olusturur; ayrica yonlendirilmis kemik ve doku rejenerasyonu (GBR, GTR) islemlerinde
bariyer membran gibi davranabilir ve ayn1 zamanda yara iyilesmesinden sorumlu ¢ok sayida
bliylime faktoriinii icerir. Bu 6zellikler PRF'nin periodontal cerrahi, periodontal rejenerasyon
ve periodontal plastik cerrahi gibi ¢esitli klinik uygulamalarda arastirilmasina neden olmustur.

(Miron et al., 2017)

Ek olarak, diisiik hizli santrifiijasyon konseptinin (low-speed centrifugation concept, LSCC)
daha 1yi anlagilmas1 ve PRF'nin optimize edilmesi amaciyla santrifiij hizlar1 azaltildiginda,
pihtilagsmamis, sivi formda bir PRF elde edilebildigi gozlemlenmistir. Bu sivi PRF tabakasi,
heniiz fibrine doniismemis sivi fibrinojen ve trombin i¢ermekteydi ve ve bu yapi enjekte

edilebilir PRF (injectable PRF, i-PRF) olarak adlandirildi.

Dogru sekilde kullanildiginda klinisyen, bu sivi PRF tabakasini hizli bir sekilde elde ederek
pithtilasmadan Once defekt bolgesine enjekte edebilmektedir. Bu uygulamanin, enjeksiyon
sonrasinda pihtilagabilmesi ve PRP'ye kiyasla biiyiime faktorlerini daha yavas ve daha kademeli
sekilde serbest birakabilmesi sayesinde yara iyilesmesini daha iyi destekledigi gosterilmistir.
Son yillarda i-PRF'nin periodontal dokular tizerindeki potansiyel etkilerine yonelik deneysel ve
klinik aragtirmalarin sayis1 artmustir. Ozellikle gingival kalligin ve keratinize doku miktarinin
artirilmasi, periodontal plastik cerrahi uygulamalari, intrabony defektlerin rejenerasyonu ve
yumusak doku iyilesmesi gibi farkli klinik durumlarda i-PRF'nin kullanim1 aragtirilmastir.
Bununla birlikte, elde edilen sonuglarin kullanilan santrifiij protokolil, relatif santrifiij kuvveti,
santrifiij stliresi, uygulama sekli ve eslik eden biyomateryaller gibi bir¢ok faktorden
etkilenebilmesi, i-PRF'nin standartlagtirilmas: ve klinik etkinliginin daha iyi tanimlanmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Giincel literatiir, i-PRF'nin umut verici bir biyolojik yardime1
materyal oldugunu gosterse de farkli klinik endikasyonlarda uzun doénemli ve standardize

edilmis randomize kontrollii ¢aligmalarin gerekliligine dikkat ¢ekmektedir. (Miron et al., 2024)

Bu boliimde, trombosit konsantrelerinin temel biyolojik 6zelliklerinden baslanarak PRP ve
PRF'nin gelisimi, PRFnin farkli modifikasyonlar1 ve 0&zellikle i-PRF'nin hazirlanma
prensipleri, biyolojik 6zellikleri ve etki mekanizmalar1 ele alinacaktir. Bunun devaminda i-

PRF'nin periodontolojideki giincel kullanim alanlari ve mevcut klinik kanitlar
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degerlendirilerek, bu biyomateryalin periodontal tedavideki potansiyeli ve mevcut sinirliliklart

giincel literatiir dogrultusunda ortaya konulacaktir.

2. TROMBOSIT KONSANTRELERI

Periodontitis, disbiyotik subgingival biyofilm ve konak bagisiklik yanitinin yonlendirdigi;
periodontal ligament, sement ve alveol kemiginde geri doniisii olmayan yikima neden olan
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Periodontal rejenerasyonun saglanabilmesi i¢in son
donemde otolog trombosit konsantrelerine olan ilgi artmistir. Ciinkii aktive trombositlerden
salian biiylime faktorleri hiicre gogiinii ve matriks sentezini uyarirken, olusan fibrin yerel bir
iskele saglayarak yaray1 stabilize eder ve mediyatorleri bolgede tutar. Bu 6zellikleri trombosit
konsantrelerinin periodontolojide kemik i¢i defektler, furkasyon defektleri, dis eti ¢gekilmesi ve
cekim soketlerinin tedavisi gibi bir¢ok alanda kullanimini saglamistir.

Trombositler doku hasarina hizla yanit vererek hemostatik tikacin olusumuna katilir ve alfa
graniillerinden trombosit kaynakli biiytime faktorii (PDGF), doniistiiriicti biiytime faktorii-beta
(TGF-pB), vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF), insiilin benzeri biiylime faktorii (IGF)
ve epidermal biiylime faktorii (EGF) gibi biyolojik olarak aktif mediyatorler salgilar. Bu
mediyatorler birlikte hiicre go¢iini, proliferasyonu, matriks sentezini ve anjiyogenezi destekler.
Herhangi bir trombosit konsantresinin biyolojik etkinligi; trombosit yogunlugu, fibrin mimarisi,

biiyiime faktorlerinin salinma kinetigi, 16kosit igerigi ve yaranin yerel ortamina baglidir.

Blylme faktord Temel biyolojik rol Periodontal rejenerasyondaki dnemi

PDGF Fibroblast géci ve proliferasyonu; kollajen Bad dokusu onanimi ve periodontal ligament iyilesmesi
sentezi

TGF-B Hicre disi matriks Gretimi; hiicresel Doku olgunlasmasi ve inflamasyonun dizenlenmesi
farklilasma

VEGF Anjiyogenez; endotelyal hiicre gécl Rejenerasyon bilgesinin kanlanmasi

IGF Hicre proliferasyonu ve matriks sentezi Yumusak doku ve kemik iyilesmesine destek

EGF Epitel hicresi gocl; yumusak doku kapanmasi | Yara ortllmesi ve erken epitel onarimi

Tablo 1. Trombositlerden salian baslica bilyiime faktdrleri ve periodontal rejenerasyonla iliskileri. (Miron et

al., 2024)

2.1 Trombosit Konsantrelerinin Siniflandirilmasi
Trombosit konsantreleri; hazirlama yontemi, antikoagiilan kullanimi, fibrin mimarisi ve
hiicresel bilesim temelinde siiflandirilir. Her preparatin kendine 6zgii biyolojik ve mekanik

ozellikleri klinik davranisin etkileyebilir.
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2.1.1 Trombositten Zengin Plazma (PRP)
PRP, antikoagiilan eklenmis vendz kandan hazirlanan birinci nesil konsantredir ve trombin veya
kalsiyum kloriirle disaridan aktivasyon gerektirir. Kemik greftleri ve bariyer membranlarla

birlikte s1v1 veya jel formunda uygulanabilir.

2.1.2 Trombositten Zengin Fibrin (PRF)

PRF, yeni alinmis vendz kanin antikoagiilan kullanilmadan hemen santrifiij edilmesiyle,
cogunlukla tek santrifiij asamasi kullanilarak hazirlanir. Santrifiij hizi, bagil santrifiij kuvveti,
slire, rotor tasarimi ve tiip materyali sistemler arasinda degisir ve son pihtinin biyolojik
ozelliklerini etkiler. PRF membran haline getirilebilir, defekt icine yerlestirilebilir veya greft
partikiilleriyle karistirilabilir. Periodontal rejenerasyonda en yaygin uygulanan trombosit
konsantrelerinden biridir. (Verma et al., 2026)

Trombositten zengin fibrin (PRF) olarak adlandirilan bu ikinci nesil konsantre, PRP'ye kiyasla
daha hizli ve daha iyi iyilesme saglamis; bircok calisma PRP'ye gore daha optimize yara
tyilesmesi bildirmistir. PRP'nin avantajlarindan biri s1vi yapida olmasidir. Bu 6zellik, PRP'nin
cesitli kemik biyomateryalleriyle, 6zellikle kemik grefti materyalleriyle kolayca kombine
edilmesine veya osteoartritik eklem tedavileri gibi islemlerde enjekte edilebilir rejeneratif ajan
olarak kullanilmasina olanak tanir. Bununla birlikte antikoagiilan kullanim1 nedeniyle PRP'nin
rejeneratif potansiyeli tam olarak optimize edilememektedir. Pihtilagma iyilesmenin 6nemli bir
basamagidir ve PRP hazirlanirken antikoagiilanlarin kullanilmasi rejeneratif potansiyelin en iist

diizeye ¢ikarilmasini engeller. (Miron et al., 2024)

2.1.3 Enjekte Edilebilir Trombositten Zengin Fibrin (i-PRF)

1-PRF, fibrin polimerizasyonu baslamadan 6nce sivi form elde etmek amaciyla ¢ok diisiik hizda
ve kisa siireli santrifiij uygulanarak hazirlanir. Elde edilen iiriin, greft materyaliyle
karistirlldiginda “yapiskan kemik” (sticky bone) olarak adlandirilan, biitiinliigii olan ve
sekillendirilebilen bir kiitle olusturabilir. Bu 6zellik, greftin kullanimini kolaylastirabilir ve

diizensiz defektlerde partikiillerin yer degistirmesini azaltabilir. (Verma et al., 2026)

PRF varyantlarinin ¢ogu yogun matriksler olusturur ve enjekte edilemez; bunun istisnasi sivi
formda elde edilen i-PRF’dir. i-PRF, 10 mL tam kanin antikoagiilan eklenmeden 700 rpm (60
g RCF) hizinda 3 dakika santrifiij edilmesiyle hazirlanabilir. Bu amagla sade cam yerine plastik
tiipler kullanilir; ¢linkii plastik, sade cam kadar trombosit aktivasyonuna neden olmaz. Boylece

antikoagiilan kullanmadan s1v1 formdaki PRF elde edilebilir.
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2.1.4 ileri Trombositten Zengin Fibrin (A-PRF)

A-PRF, geleneksel PRF'ye kiyasla daha diisiik bagil santrifiij kuvveti ve daha uzun santrifiij
stiresiyle hazirlanir. Bu yaklagim, fibrin matriksi i¢inde l6kositlerin ve biliyiime faktorlerinin
tutulmasini artirmayr amaclar. Bununla birlikte, yeterli Orneklem biiyiikliigiine sahip

karsilastirmali ¢alismalarla geleneksel PRF'ye klinik iistiinliigii heniiz dogrulanmamuistir.

2.1.5 Titanyumla Hazirlanmis Trombositten Zengin Fibrin (T-PRF)

T-PRF geleneksel PRF'ye benzer bir hazirlama protokoliinii izler ancak cam tiipler yerine
titanyum tiipler kullanilir. Bu farklilik fibrin mimarisini ve biyouyumlulugu etkileyebilir.
Periodontal rejenerasyonda T-PRF'ye iliskin klinik kanitlar sinirlidir, standart PRF'ye tistiinliig

gosterilmeden 6nce randomize ¢aligmalara ihtiyac vardir.

2.1.6 i-PRF'nin Biyolojik Ozellikleri

Klinik uygulamalardaki yararli etkileri temelinde, i-PRF'nin PRP'ye kiyasla rejeneratif
potansiyelini degerlendirmek iizere ¢ok sayida preklinik ve klinik calisma yiiriitiilmiistiir. Bu
calismalarda PRP'deki biliyiime faktorii saliniminin genellikle ilk saat icinde tamamlandigini,
buna karsilik enjekte edilebilir PRF'de, PRF'ye benzer sekilde zaman igerisinde ¢ok daha
kademeli bir biiyiime faktorii salinimi1 oldugunu gostermistir. Ayrica i- PRF, bir¢ok calismada
ayrintilt bicimde incelenmis olan PRF'ye benzer rejeneratif 6zelliklere sahiptir. Yakin tarihli
calismalar i-PRF'nin makrofaj polarizasyonunu proinflamatuvar M1 fenotipinden
inflamasyonun ¢o6ziilmesini destekleyen M2 fenotipine yoOnlendirebildigini de gostermistir.
Makrofajlar iyilesme silirecinde son derece onemli hiicrelerdir ve proinflamatuvar M1 veya
¢coziilmeyi destekleyen M2 belirteglerinin salgilanmasina katilabilirler. Bu durum PRF'nin
giiclii antiinflamatuvar aktiviteye sahip oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.

Osteojenik farklilasma agisindan i-PRF, PRP ve kontrollere kiyasla anlamli derecede daha
yuksek ALP aktivitesi ve daha fazla mineralize nodiil olusumu saglamistir. LPS inflamasyon
olusturdugunda p65 ekspresyonu artmis, i-PRF eklenmesi ise bu ekspresyonu azaltmistir. IL-
1B ve TNF-a gibi diger inflamasyon belirtegleri de anlamli bi¢imde baskilanmistir. i-PRF,
inflamatuvar ortamda kiiltiire edilen hPDLC'lerin osteojenik farklilasmasini da desteklemistir.
Bu bulgular, i-PRF'nin antiinflamatuvar etkisinin ve rejeneratif potansiyelinin LPS'nin
olusturdugu negatif inflamatuvar etkiyi dengeleyebilecegini gostermektedir.

i-PRF'nin anjiyogenez ve yara iyilesmesine katkisi degerlendirilmistir. i-PRF'nin yara
tyilesmesiyle iliskili PDGF-BB, ICAM-1 ve E-selektin gibi faktorleri artirdigi; proanjiyojenik
ve biiyiime faktorleri VEGF, BMP2 ve ALP'yi yukar regiile ettigi gosterilmistir. Agiz
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boslugundaki yara iyilesmesinde i-PRF kullanimini inceleyen klinik ¢alismalarda damak
yarasinin epitelyalizasyonunun daha yiiksek, kanama ve agr1 skorlarinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Ayrica semptomatik oral liken planusta i-PRF enjeksiyonlarinin klinik iyilesme
sagladig1 gosterilmistir. Internal inflamatuvar kdk rezorpsiyonu olan hastalarda da klinik ve
radyografik iyilesmeler bildirilmistir. Ek olarak gesitli ¢alismalar i-PRF'nin periodontal ve
karyojenik patojenlere karsi antimikrobiyal etkinlik gosterebildigini ortaya koymustur.

(Barakat, 2026}

3. TROMBOSITTEN ZENGIN FiBRIiNIN OPTIMIZASYONU

Trombositten zengin plazma (PRP) ve trombositten zengin fibrin (PRF) dahil olmak iizere
trombosit konsantreleri, otolog biiylime faktdrlerini hizla salabilmeleri ve bdylece yara
iyilesmesini hizlandirabilmeleri nedeniyle yaklasik otuz yildir rejeneratif tipta kullanilmaktadir.
Yillar icinde PRF {iretimini optimize etmeye yonelik birgok gelisme yasanmistir. Bununla
birlikte, ¢ok sayida klinisyen temel ilkeleri yeterince bilmeden farkli laboratuvar santrifiijleri
ve tiipler kullanarak PRF hazirlamaktadir. Bu boliim, klinik sonuclari iyilestirmek i¢in yaygin

hatalar1 ve hazirlama siirecinin optimizasyonunu ele almaktadir.

3.1 RPM Ve RCF Bildirimleri Arasindaki Sorunlar

Klinik uygulamada yapilan yaygin hatalardan biri, RPM ile RCF arasindaki farkin yeterince
anlagilmamasidir. RPM (Revolutions Per Minute), rotorun dakikadaki doniis sayisini belirtir.
RCF (Relative Centrifugal Force) 6rnegin maruz kaldigi bagil santrifiij kuvvetini ifade eder.
Ikisini doniistiirmek icin gerekli hesaplamalarin bilinmesi énemlidir. Ticari iiriinler ¢evresinde
olusan tartigmalar ve belirsizlikler, uygun santrifiij protokollerinin kullanilmasini
giiclestirmistir. Bir {ireticinin belirli bir PRF protokoliinii bildirmesi, bu degerin yalnizca ayni
rotor ¢ap1 ve tlip acisina sahip sistemde gecerli olabilecegi anlamina gelir. Rotor boyutundaki
veya geometrisindeki degisiklikler Ornege wuygulanan RCF’yi degistiri. Bu durum
trombositlerin ve bliylime faktorlerinin diizensiz dagilmasina yol agabilir. Bu nedenle, yalnizca

RPM bilgisiyle farkli santrifiij cihazlarinda ayni iiriiniin elde edilecegi varsayilmamalidir.

3.2 RCF
Santrifiijiin amaci, yogunluklarina gore tabakalar1 birbirinden ayirmak i¢in 6rnege dairesel
hareket sirasinda kuvvet uygulamaktir. Temel laboratuvar bilimlerinde bilimsel ¢alismalar,

RPM yerine RCF degerlerini bildirmeyi tercih eder. RCF kullanilmasi, laboratuvarin, iilkenin
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veya rotor boyutunun farkli olmasina ragmen santrifiij kosullarinin yeniden olusturulabilmesini
saglar. Donme ekseninden daha uzakta bulunan 6rnek bdlgesi daha yiiksek g-kuvvetine maruz
kalr.

RCEF hesaplamasi su sekilde verilmektedir: RCF = 11,18 x r x (N/1000)?

Burada r santimetre cinsinden rotor yaricapini, N ise dakikadaki devir sayisin1 (RPM) ifade
eder. R yaricapr arttikga RCF de artar. Uluslararas1 bildirimlerde RCF ¢ogunlukla RCF-max
olarak, yani rotor merkezinden tiipiin tabanindaki en dis noktaya kadar olan yarigap iizerinden

ifade edilir.

3.3 Diisiik Hizh Santrifiij Yaklasim (LSCC)

2000’11 yillarin basinda, iyilesmenin ilk ve 6nemli asamalarindan biri olan pihtilagsma siirecini
korumak amaciyla PRP hazirlama siirecinde antikoagiilan kullanimimi ortadan kaldiran PRF
{iriinleri gelistirilmistir. ilk PRF bigimlerinden L-PRF’de amag, pihtilasma gerceklesmeden
once trombosit ve l0kositleri eritrositlerden ayirmakti. Bu protokolde genellikle 10-12
dakikalik santrifiij sonrasinda bir PRF pihtist olusur. Ilk L-PRF protokoliiyle yapilan uzun siireli
klinik ve laboratuvar arastirmalarinin ardindan, yaklasik 700 g gibi gorece yiiksek santrifiij
kuvvetlerinin l6kositlerin biiyilik boliimiinii bufty coat bdlgesine (kan santrifiij edildikten sonra
istteki plazma ile alttaki kirmizi kan hiicreleri arasinda olusan, trombosit ve lokositlerden
zengin ince tabaka) veya tiipiin alt kisimlarina yonelttigi gosterilmistir. Santrifiij hiz1 ve stiresi
arttik¢a daha fazla hiicrenin tiipiin altina itilmesi, PRF’nin ¢ogunlukla iist kisimdan toplanmasi
nedeniyle dezavantaj olusturabilir. Daha diisiik kuvvette (yaklasik 200 g) hazirlanan A-PRF
protokolleri, trombosit ve lokositlerin {ist PRF tabakalarinda daha dengeli dagilmasin
saglamayr amaclamisti. Bu protokollerde biliyiime faktorlerinin  salintmimnin  ve
konsantrasyonunun yaklasik 10 giinlik donemde PRP veya L-PRF’ye kiyasla daha elverisli
olabildigi bildirilmistir. Baslangicta 200 g’de 14 dakika olarak tarif edilen A-PRF protokolii
daha sonra 8 dakikaya uyarlanmistir. Kuvvet ve siirenin daha da azaltilmasiyla, heniiz fibrine
donlismemis s1v1 fibrinojen igeren bir plazma tabakasi elde edilebildigi fark edilmis ve bu iiriin
enjekte edilebilir PRF (i-PRF) olarak adlandirilmistir. Pihtilasma sonrasinda fibrin matriksi
olusmasi nedeniyle, biiytime faktorlerinin PRP’ye kiyasla daha kademeli salinabilecegi
bilinmektedir. Bu 6zellik, kemik greftiyle karistirildiginda “yapiskan kemik” (sticky bone)

hazirlanmasina da olanak verir.
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3.4 Sabit Acili ve Yatay Santrifiijiin Karsilastirilmasi

PRF hazirlama siirecindeki bir baska onemli gelisme yatay santrifiijiin incelenmesidir. Yatay
santrifiij, kan tabakalarmi yogunluklarina gore ayirmayi kolaylastirabilir. Aragtirmacilarin
bildirdigine gdre bu sistem, yaygin sabit agili cihazlarla karsilastirildiginda bazi protokollerde
hiicre konsantrasyonunu, 6zellikle 16kositleri dort kata kadar artirabilmistir.

Yatay santrifiijleme sirasinda, minimum ve maksimum bagil santrifiij kuvvetleri (RCF-min ve
RCF-max) arasindaki farkin daha belirgin olmasi sayesinde kan tabakalar1 yogunluklarina gére
daha 1yi ayrilir. Sabit agili sistemlerde tiipler genellikle yaklagik 45° aciyla yerlestirilir. Kan
tabakalar esit ve diizenli bicimde ayrilmaz bunun sonucunda egimli bir tabakalagma meydana
gelir. Buna karsilik yatay santrifiijleme, tabakalarin daha homojen ayrilmasini saglar. Yaklasik
200-700 x g diizeyindeki santrifiij kuvvetleri nedeniyle hiicreler disa ve asagiya dogru hareket
eder. Sabit acil1 santrifiijlerde hiicreler once tiiplerin arka duvarina dogru itilir, ardindan hiicre
yogunluklarina bagl olarak yukar1 veya asag1 yonde hareket eder. Hiicrelerin tiipiin arka duvari
boyunca yogunluklarina gore ayrilmasi sirasinda olusan bu kuvvetler, ek kayma gerilimine
neden olabilir. Yatay santrifiijleme ise hiicrelerin yogunluklarina uygun tabakalara serbestce
hareket etmesine olanak taniyarak daha iyi hiicresel ayrisma ve daha az mekanik zorlanma

saglar.

3.5 Yatay Santrifiijle Protokollerin Optimizasyonu

Yapilan calismalar sonucunda, iist plazma katmanindaki hiicreleri dengeli dagitmak icin 700
g’de 8 dakika santrifiijin PRF membrani/pihtis1 agisindan uygun bir protokol oldugu
bildirilmistir. Standart i-PRF protokoliiniin optimize edilmis bir bi¢cimi olarak 200-300 g’de 5
dakika santrifiij 6nerilmistir. Stvi PRF’de hiicre yogunlugunu daha fazla artirmak i¢in ise 2000

g’de 8 dakika santrifiijle hazirlanan yogunlastirilmis PRF (C-PRF) protokolii bildirilmektedir.
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L-PRF protokolii: A-PRF protokolii:
12 dakika boyunca 2700 RPM 8 dakika boyunca 1300 RPM

1a

Daha biiyiik membran

Daha az konsantre Daha kiigiik membran

Daha konsantre
Daha homojen dagilmis

Trombosit ve lokositlerin
biriktigi yogun buffy coat
tabakasi

Daha diisiik g-kuvveti,
trombositlerin pihti
boyunca daha homojen
dagilmasimi saglar

X9 s w o \—=

=

Fixed-angle Horizontal
centrifugation centrifugation
1b
RCF max RCF min
——

contrifugation G contrifugation €
RCF min r:‘
~ RCF max |} RCFmax RCF min
R e 4

Sekil 1a: L-PRF Ve A-PRF Hazirlama Protokollerinin Ve Hiicresel Dagilim Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi 1b: Sabit A¢ili Ve Yatay Santrifiijleme Sistemlerinin PRF Pihtisinin Olusumu
Ve Hiicresel Dagilimi Uzerindeki Etkilerinin Sematik Karsilastirilmasi (Miron et al., 2024).

3.6 C-PRF Protokoliiyle Buffy Coat Tabakasindaki Trombositlerin Artirilmasi

Hiicresel konsantrasyonu artirmak amaciyla her zaman daha diisiik santriflij hizlarinin tercih
edilmesi gerektigi diisiincesi dogru degildir. Calismalarda, hiicrelerin buffy coat bolgesinde
yogunlastirilmasini hedefleyen daha yiiksek bagil santrifiij kuvvetleri (RCF) kullanilarak daha
yiiksek hiicresel konsantrasyonlara ulasilabildigi bildirilmistir. Eritrosit tabakasinin hemen

iizerinde bulunan yaklagik 0,3-0,5 mL hacmindeki buffy coat fraksiyonunda, standart i-PRF
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protokollerinde elde edilen yaklasik 2—4 katlik artisla karsilastirildiginda, trombosit ve 16kosit
konsantrasyonlarinda baslangic degerlerine gore yaklagik 10 kat artis gozlenmistir. Bu
yontemle elde edilen preparat, yogunlastirilmis trombositten zengin fibrin (C-PRF) olarak
adlandirilmigtir. C-PRF'nin daha yiiksek biiylime faktorii salinimi ve hiicresel aktivite ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Preparatin toplanmasint kolaylastirmak i¢in Oncelikle iistte bulunan
trombositten fakir plazma (PPP) tabakasindan yaklasik 4—5 mL'nin uzaklastirilmasi, ardindan
eritrosit tabakasimnin hemen iizerinde yer alan yaklasik 0,5-1 mL'lik C-PRF fraksiyonunun

alinmasi onerilmektedir.

3.7 Kimyasal Katki Eklenmeden Modifiye Edilen Kirmiz1 Kapakh Tiipler

PRF iiretiminde tiiplerin 6zellikleri son {irlinlin olusturulmasinda ve kalitesinde dnemli etkiye
sahiptir. Kirmiz1 kapakli tiim tiiplerin ayn1 oldugu diisiincesi dogru degildir. Daha hidrofilik
ylizeye sahip tiipler (6rnegin diiz cam tiipler veya silika kapl plastik tiipler) kat1 PRF tiretimini
destekleyebilirken, daha hidrofobik tiipler (¢ogunlukla beyaz veya mavi kapakli PET plastik
tiipler) sivi PRF hazirlamak i¢in kullanilmaktadir. Hidrofilik yiizeyler kanin tiip yiizeyine
temasini, trombosit aktivasyonunu ve pihtilasmay1 kolaylastirabilir; hidrofobik yiizeyler ise sivi
formun daha uzun korunmasina yardime1 olabilir. Bununla birlikte baz1 ticari tiiplerde silika
veya silikon gibi katki maddeleri bulunabilir ve bunlarin PRF matriksine karismasi istenmeyen
sonuglar dogurabilir. Dogal yara iyilesmesinde oldugu gibi PRF pihtisinin olusumu da kanin
tiip yiizeyine temasiyla baslayan endojen pihtilasma siiregleriyle iliskilidir. Bu siirecte Faktor
XII'nin aktive olmasi ve trombositlerin yiizeye tutunup aktive olmasi bagisiklik hiicreleri ve
biiyiime faktorlerini igeren pihtinin olusumuna katki saglar. Bu nedenle tiip tasarimi, hiicrelerin

korunmasi ve son iiriiniin biyolojik 6zellikleri agisindan 6nemlidir.

3.8 Trombositten Zengin Fibrinde Isitma Ve Sogutma: Pihtilagsma Siiresine Etkileri

Fibrin pihtisi, fibrinojen ve trombinin etkilesimiyle olusur. Bu enzimatik siire¢ diisiik
sicakliklarda yavaglayabilir. Bu nedenle, sivi PRF tiiplerinin Bio-Cool gibi bir sogutma
cihazinda tutulmasiin iiriiniin sivi kalma siiresini uzatabildigi bildirilmistir. Albiiminin
denatiirasyon sicakliginin iizerinde 1sitma gibi farkli yaklagimlarla PRF’nin rezorpsiyon

Ozelliklerini haftalardan aylara uzatmanin arastirildigi da belirtilmektedir. (Miron et al., 2024)
4. PRF VE I-PRF'NIN HAZIRLAMA PROTOKOLLERININ KARSILASTIRILMASI

Trombositten zengin fibrin (PRF) ve enjekte edilebilir trombositten zengin fibrin (i-PRF),

antikoagiilan eklenmeden hastanin kendi kanindan elde edilen trombosit konsantreleridir. Bu
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iki preparat arasindaki temel fark, santrifiij kosullar1 ve islem sonunda elde edilen {iriiniin
fiziksel formudur. Geleneksel kati PRF hazirlanirken kan, fibrin pihtisinin olusumunu saglayan
uygun bir tlipte santrifiij edilir; elde edilen pihti dogrudan kullanilabilir veya preslenerek
membran haline getirilebilir. i-PRF hazirlanmasinda ise santrifiij kuvveti ve siiresi, fibrin
polimerizasyonu tamamlanmadan sivi fraksiyonun elde edilmesini saglayacak sekilde
belirlenir. Santrifiij sonrasinda siv1 fraksiyon hizla toplanarak pihtilasmadan 6nce enjekte edilir
veya kemik grefti materyalleriyle karistirilir. Preparasyon ydntemlerinin optimizasyonunu
inceleyen Miron ve arkadaslari, katt PRF i¢in 700 x g kuvvetinde 8 dakika, i-PRF i¢in ise 200
300 x g kuvvetinde 5 dakika santrifiij uygulanmasini bildirmistir. (Miron et al., 2024)

Buna karsilik, i-PRF'yi ilk kez deneysel olarak degerlendiren caligmada 700 rpm (yaklasik 60
x g) kuvvetinde 3 dakikalik bir protokol kullanilmistir. Bu farkliliklar, i-PRF hazirlama
yontemlerinin zaman i¢inde gelistirildigini ve kullanilan santrifiij sistemine gore degisebildigini
gostermektedir. Bu nedenle protokoller karsilagtirilirken yalnizca devir sayist degil, bagil
santrifiij kuvveti (RCF), santrifiij siiresi, rotor ozellikleri ve tiip materyali de dikkate

alinmalidir. (Miron et al., 2017)

5. I-PRF'NIN PERIODONTOL TEDAVILERDE KULLANIMI
Enjekte edilebilir trombositten zengin fibrin (i-PRF), otolog yapis1 ve biiylime faktorlerini
kontrollii bicimde salabilme potansiyeli nedeniyle periodontolojide hem cerrahi hem de cerrahi

olmayan tedavilere yardimci biyolojik materyal olarak kullanilmaktadir.

5.1 Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavilerde i-PRF Kullanimi

Periodontitisin cerrahi olmayan tedavisinde ideal tedavi yontemi, dis tas1 temizligi ve kok
yiizeyi diizlestirmesidir (SRP). Bu mekanik tedavilerin basar1 sansini artirmak amaciyla bir¢ok
materyal periodontal hastaliklarin tedavisinde mekanik tedavilere ek olarak kullanilmaktadir.
Son yillarda kan konsantrelerinin dis hekimliginde kullanimi artmistir. Bu otolog tedavilerin
dogal iyilesmeyi destekledigi, doku rejenerasyonunu hizlandirdigr ve tedavi sonrasi dénemin
hasta acisindan daha konforlu ge¢mesine katkida bulundugu bildirilmektedir. Bundan dolay1
periodontal hastaliklarin tedavisinde i-PRF'nin kullanimi1 diger materyallere oranla giincelligini

korumakta ve gelisimini stirdirmektedir.
i-PRF ve PRP'nin periodontal dokular {izerindeki etkisinin karsilastirildigi calismalarda; her iki

materyal yiiksek fibroblast canlilig1 ve biyouyumluluk gostermis, ancak i-PRF grubunda TGF-
B, PDGF, fibronektin ve tip I kollajen diizeyleri PRP'ye gore anlamli derecede daha yiiksek
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bulunmustur. Ayrica yiiksek santrifiij protokolleriyle buffy coat tabakasindan elde edilen sivi
C-PRF'nin i-PRF'ye kiyasla biiylime faktorii salinimini artirdigi ve digeti fibroblastlarinin
migrasyonunu, proliferasyonunu, gen ekspresyonunu ve tip I kollajen sentezini belirgin bigimde
artirdigi  gosterilmistir. Baska calismalar da i-PRF'nin diseti hiicre proliferasyonunu ve
osteojenik genleri artirdigini; periodontal ligament hiicrelerinin proliferasyon, migrasyon,
biyolojik farklilasma ve mineralizasyonunu destekledigini gostermistir. Ayrica kronik
periodontitis hastalarinda SRP'ye ek olarak mikroneedling ile i-PRF kombinasyonunun
yalnizca mikroneedling uygulamasina kiyasla gingival kalinlig1 artirdigr bildirilmistir. i-PRF
kullanilarak “sticky bone” olusturulan olgularda gingival kalinlik ve keratinize doku

genisliginde artig, periodontal cep ve resesyonlarda azalma bildirilmistir. (Miron et al., 2024)

Niemczyk ve arkadaglarinin (2024) sistematik derlemesinde yer alan klinik ¢calismalarda, SRP
isleminin ardindan hastanin kendi kanindan elde edilen s1vi formdaki i-PRF, periodontal ceplere
subgingival enjeksiyon yoluyla uygulanmigtir. Uygulama genellikle periodontal cebin
tabanindan bagslanarak koronale dogru ilerletilmis ve cep materyalle dolana ya da hafif tagma
meydana gelene kadar siirdiiriilmiistiir. Baz1 calismalarda i-PRF, interdental bdlgeden
periodontal cep icerisine uygulanirken, bir ¢alismada materyalin bir kism1 cep epitelinin i¢
ylizeyine, geri kalani ise gingival sulkusa enjekte edilmistir. Uygulama protokolleri ¢aligmalar
arasinda farklilik gostermis; tek seanslik uygulamalarin yani sira tekrarlanan enjeksiyonlar da
kullanilmis ve takip siireleri alt1 hafta ile alt1 ay arasinda degismistir. Derlemede degerlendirilen
caligmalarin ¢ogunda, SRP’ye i-PRF eklenmesinin sondalama cep derinliginde azalma ve klinik
atagsman diizeyinde iyilesme ile iligkili oldugu; bazi ¢alismalarda plak indeksi, gingival indeks
ve sondalamada kanama gibi klinik parametrelerde de olumlu degisiklikler goriildigi
bildirilmistir. Ayrica bir ¢alismada, i-PRF uygulamasi sonrasinda Porphyromonas gingivalis
miktarinda azalma gozlenmistir. Bununla birlikte, baz1 caligmalarda i-PRF’nin serum fizyolojik
uygulamasina kiyasla ek klinik yarar saglamadigi ve mevcut ¢aligmalarin uygulama yontemleri
bakimindan heterojen oldugu belirtilmistir. Bu nedenle i-PRF, cerrahi olmayan periodontal
tedaviyi destekleyebilecek umut verici bir yaklagim olarak degerlendirilmekle birlikte, klinik
etkinliginin kesinlestirilmesi ve standart uygulama protokollerinin belirlenmesi i¢in daha fazla

kontrollii calismaya ihtiyag vardir. (Niemczyk et al., 2024)
5.2 Cerrahi Periodontal Tedavilerde i-PRF Kullanimi

Enjekte edilebilir trombositten zengin fibrin (i-PRF), otolog yapist ve igerdigi trombositler,

l6kositler ve biiytime faktorleri sayesinde periodontal cerrahide doku iyilesmesini ve rejeneratif
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stirecleri desteklemek amaciyla kullanilan biyolojik bir materyaldir. Cerrahi periodontal
tedavilerde i-PRF’nin baslica kullanim alanlari; dig eti ¢ekilmelerinin tedavisinde koronal
ilerletilmis flep (CAF) ve bag dokusu grefti (BDG) ile birlikte uygulanmasi, intrabony
periodontal defektlerin rejeneratif tedavisinde kemik greftleriyle birlikte kullanilmasi,
periodontal plastik cerrahide yumusak doku iyilesmesinin ve greft adaptasyonunun
desteklenmesi, keratinize dis eti ve yumusak doku augmentasyonuna yonelik girisimler ve

cerrahi bolgedeki yara iyilesmesi ile anjiyogenezin desteklenmesidir.

5.2.1 Dis Eti Cekilmelerinin Tedavisinde i-PRF Kullanimi

Dis eti ¢ekilmelerinin tedavisinde uygulanan periodontal plastik cerrahinin temel hedefleri, kok
ylizeyinin tamamen Ortiilmesi ve en iyi estetik sonucun elde edilmesidir. Kok oOrtiilmesi
islemlerinde altin standart, koronal ilerletilen flebin (CAF) bag dokusu grefti (CTG) ile birlikte
kullanilmasidir. CAF 6ngoriilebilir bir kok ortiilmesi yontemi olsa ve CTG tam kok ortiilmesi
olasiligini artirabilse de CAF + CTG sonrasinda tam kok ortiilmesi oranlarinin %18,1 ile %86
arasinda degistigi ve kaybedilmis atasman aparatinin rejenerasyonunun sinirlt kaldigi
bildirilmistir. Bu nedenle iyilesme sonuclarini gelistirmek amaciyla doku rejenerasyonunu
uyaran ¢esitli materyaller kullanilmaktadir. Periodontal plastik cerrahide doku rejenerasyonunu
desteklemek amaciyla biiylime faktorlerinden zengin plazma kullanimi 6nerilmistir.

CTG prosediirlerinde PRF iki sekilde uygulanabilir: yumusak doku iyilesmesini desteklemek
amactyla greftin yiizeyini kaplayabilir veya periost ya da alveoler kemikle yakin temasi
saglamak amaciyla greftin altina yerlestirilebilir. Serbest dis eti greftinin iyilesmesine iliskin
histolojik arastirmalar, greftin baslangictaki yasamsalliginin komsu fleplerden gelen avaskiiler
plazmatik dolasima, ardindan kapillerlerin biiyiimesine ve alic1 yatak ile nakledilen doku
arasindaki damar anastomozlarinin olusmasina bagli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
kalin bir fibrin matriksi bi¢imindeki PRF membrani, CTG’nin yeniden damarlanmasi ve
iyilesmesi icin gerekli yan dolasimi kisitlama potansiyeline sahiptir. Sivi protein konsantresi
iceren i-PRF, endotel hiicrelerinin dokuya katilimini ve iyi organize olmus kapiller agin hizli
olusumunu destekleyerek yeniden damarlanmayi hizlandirabilir; bdylece fibrin matriksi
bicimindeki PRF uygulamasinin olast dezavantajlarin1 azaltabilir. i-PRF jeli CTG i¢in iig
boyutlu bir iskele veya kilif olarak kullanildiginda, greft ile flebin i¢ ylizeyi arasinda damar
olusumunu ve biiyiime faktorii aktarimini hizlandirabilir. Biiyiime faktorleri fibroblastlarin ve
epitel hiicrelerinin mitozunu artirarak bag dokusu atagmaninin ve uzun birlesim epitelinin
olusumunu destekleyebilir. Bu siireglerin greftin erken iyilesme donemindeki stabilitesine katk1

saglamas1 olasidir ancak bu mekanizmalarin histolojik calismalarla dogrulanmasi gerekir.
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Calismalar CAF + CTG + i-PRF tekniginin CAF + CTG ile karsilastirildiginda derin Miller
Sinif /11 kesici dis ¢ekilmelerinde keratinize doku yiiksekligini artirma ve ¢ekilme derinligini
azaltma bakimindan ek yarar sagladigini gostermistir. Ayrica PRF’nin erken yara iyilesmesi
sirasinda  proinflamatuvar sitokinleri, matriks metalloproteinazlar1 (MMP) ve MMP
inhibitorlerini diizenleyerek olumlu bir iyilesme siirecine katkida bulunabilecegi bildirilmistir.

(Ucak Turer et al., 2020)

5.2.2 Kemik Rejenerasyonunda i-PRF Kullanimi

Periodontitis, dental plak biyofilmleriyle iligkili kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Tedavi
edilmediginde disleri destekleyen dokularin ilerleyici yikimima ve kemik i¢i periodontal
defektlerin olugsmasina yol acar. Bu defektler hastaligin ilerlemesi agisindan risk olusturur,
tedavileri dislerin prognozunu iyilestirebilir. Bu amagcla bariyer membranlar, mine matriks
tiirevleri, kemik greftleri ve biiylime faktorii konsantreleri gibi farkli periodontal yaklagimlar
Onerilmistir.

1-PRF’nin kemik greftleriyle karistirilmasi sonucunda, biiyiime ve farklilagma faktorleri
acisindan zengin, jel kivaminda fibrin-greft karisimi elde edilebilir. “Yapiskan kemik™ (sticky
bone) olarak adlandirilan bu karisimin greftin biyolojik 6zelliklerini, kullanim kolayligini ve
stabilitesini artirabilecegi ileri siiriilmiistiir. i-PRF’nin biiylime faktorleri ve fibrin ag1 sayesinde
periodontal hiicre adezyonunu, osteoprogenitor hiicrelerin secilimini, osteoblast canliligini,
tutunmasini, ¢ogalmasini ve farklilagsmasini destekleyebilecegi; kemik rejenerasyonunu tesvik
ederken epitel kaynakli yumusak doku girisini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica gelismis
sekillendirilebilirlik, defekte uyum ve stabilizasyon oOzelliklerinin greftin mikro ve makro
hareketliligini azaltarak yara iyilesmesi ve rejenerasyona katki saglayabilecegi 6ne stiriilmiistiir.
i-PRF’nin fibrin icerigi hiicre adezyonu ve gociinii destekleyebilir, cerrahi flebin
stabilizasyonuna katkida bulunabilir ve biiyiime/farklilasma faktorlerini cerrahi bolgeye
tagiyarak anjiyogenez, epitelizasyon ve yumusak doku iyilesmesini destekleyebilir. (Alshoiby
etal., 2023)

In vitro caligmalar i-PRF'nin osteoblast proliferasyonu, farklilasmasi ve mineralize nodiil
tiretimi agisindan PRP, A-PRF, L-PRP ve liyofilize homolog PRP'ye gore daha iyi biyolojik
ozellikler gosterebildigini ortaya koymustur. i-PRF kemik grefti materyallerine eklendiginde
insan osteoblastlarinin 6zellikleri de iyilesmistir. Kat1 PRF pargalar1 + sivi PRF + sigir kaynakli
kemik grefti kombinasyonunun, PRF parcalar1 veya yalnizca i-PRF iceren greftlere gore daha
hizli katilasma ve daha yiiksek degradasyon direnci gosterdigi bildirilmistir. Elektron

mikroskopisi ve gerilme dayanimi testleri, kombinasyonun mekanik 6zelliklerinin daha {istiin
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oldugunu; ayrica en yiiksek osteoblast migrasyonu ve osteojenik farklilagmay1 sagladigini
gostermistir. Hayvan c¢alismalarinda i-PRF'nin sinlis augmentasyonunda maksiller kemik
rejenerasyonunu artirabildigi ve c¢ekim soketlerinde biyomateryal ile kombinasyonunun
anjiyogenezi ve woven bone olusumunu artirirken osteoklast aktivitesini azalttig1 bildirilmistir.
Klinik c¢alismalar siniis greftleme, horizontal kret augmentasyonu, implant yerlestirilmesi,
alveoler yarik tedavisi ve GBR gibi uygulamalarda olumlu sonuglar bildirmistir. i-PRF'nin
kemik greftlerinde raporlanan 6nemli avantajlarindan biri greft materyalinin manipiilasyonunu

kolaylastirmasidir. (Miron et al., 2024)

6. i-PRF'NIN PERIODONTOLOJIDE KULLANIMINDA SINIRLILIKLAR
Periodontolojide enjekte edilebilir trombositten zengin fibrinin (i-PRF) kullanimia iliskin
baslica sinirhiliklar, mevcut klinik kanitlarin kisithligi ve uygulama protokollerindeki
heterojenlik ile iliskilidir. Caligmalar arasinda santrifiij kuvveti, santrifiij siiresi, hazirlama
yontemleri, uygulama seanslarinin sayisi ve degerlendirme olglitleri bakimindan farkliliklar
bulunmasi, sonuclarin karsilastirilmasin1 ve standart bir klinik protokol olusturulmasini
giiclestirmektedir. (Choukroun & Ghanaati, 2018)

Ayrica, mevceut klinik ¢aligsmalarin bir boliimiinde 6rneklem biiytikliiklerinin sinirlt ve takip
stirelerinin kisa olmasi, i-PRF'nin uzun dénem etkinligi ve klinik sonuglarin dngoriilebilirligi
hakkinda kesin yargilara ulasilmasin1 engellemektedir. Periodontal rejenerasyon alanindaki
sistematik derlemelerde, i-PRF'nin bazi klinik parametrelerde iyilesme saglayabildigi
bildirilmekle birlikte, bu etkinin tim parametreler agisindan tutarli ve istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gosterilmistir (Pullishery ve ark., 2024).

Benzer sekilde, diseti fenotipinin modifikasyonuna iliskin kanitlarin disiik ile orta diizey
arasinda degisen kesinligi, elde edilen olumlu sonuglarin dikkatli yorumlanmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle i-PRF'nin periodontal tedavideki etkinligini daha net ortaya
koyabilmek i¢in daha genis 6rneklemli, iyi tasarlanmis randomize kontrollii klinik calismalara,
standartlastirilmis hazirlama ve uygulama protokollerine ve uzun donem takip verilerine ihtiyag

vardir. (Idris ve ark., 2024).

7. i-PRF'NIN PERIODONTOLOJIDE KULLANIMINDA GELECEGE BAKIS

Periodontolojide enjekte edilebilir trombositten zengin fibrinin (i-PRF) gelecekteki
kullaniminin, biyolojik 6zelliklerinin daha 1yi anlagilmas1 ve klinik uygulama protokollerinin
standardize edilmesiyle birlikte gelismesi beklenmektedir. Ozellikle santrifiij parametrelerinin,

hazirlama kosullarinin ve uygulama yontemlerinin optimize edilmesi, elde edilen iirliniin
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biyolojik igeriginin ve klinik sonug¢larin daha 6ngoriilebilir hale getirilmesine katki saglayabilir
(Miron ve ark., 2024).

Diseti fenotipinin modifikasyonu, diseti c¢ekilmelerinin tedavisi ve periodontal intrabony
defektlerin rejenerasyonu gibi alanlarda i-PRF'nin farkli greft materyalleri ve cerrahi tekniklerle
birlikte kullaniminin arastirtlmasi, hangi klinik endikasyonlarda daha fazla yarar
saglayabileceginin belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. (Idris ve ark., 2024) Bunun yani
sira, i-PRF'min biiylime faktorleri, antibakteriyel ajanlar, eksozomlar ve diger biyolojik
molekiillerin kontrollii salimii saglayabilecek bir tasiyici sistem olarak gelistirilmesi,
rejeneratif periodontal tedaviler agisindan yeni arastirma olanaklar1 sunmaktadir .(Miron ve
ark., 2024)

Bununla birlikte, bu yaklagimlarin énemli bir boliimii ileri arastirma gerektiren potansiyel
uygulamalardir ve rutin klinik kullanimdaki etkinlikleri heniiz kesinlesmemistir. Dolayistyla
gelecekte yiiriitillecek arastirmalarin yalnizca klinik iyilesmeyi degil, uzun dénem doku
stabilitesini, hasta odakli sonuglar1 ve i-PRF'nin mevcut tedavi seceneklerine sagladigi ek
katkiyr da degerlendirmesi gerekmektedir. Daha genis Orneklemli randomize kontrollii
caligmalar ve uzun takip siireleri, i-PRF'nin periodontal tedavideki ger¢ek klinik degerinin

belirlenmesinde temel rol oynayacaktir.
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1. Giris

Dis ¢ekimi sonrasinda alveolar kemikte baslayan fizyolojik iyilesme ve yeniden sekillenme
stireci, ¢ekim bolgesinin morfolojisinde zamanla belirgin degisikliklere yol agmaktadir. Bu
stirecte Ozellikle vestibliler kemik duvarinin etkilenmesiyle birlikte alveolar kretin hem
genisliginde hem de yiiksekliginde azalma meydana gelmektedir. Cekim sonrasi bu
degisikliklerin erken iyilesme doneminde daha belirgin oldugu ve horizontal boyuttaki kaybin
cogu zaman vertikal kayiptan daha fazla oldugu bildirilmektedir (Couso-Queiruga et al., 2021;
Tan et al, 2012). Dolayisiyla, ¢ekim soketinin spontan iyilesmeye birakilmasi, kretin

baslangigtaki morfolojisinin tamamen korunmasini her zaman saglayamamaktadir.

Alveolar kretin ¢ekim sonrasinda gecirdigi bu yapisal degisiklikler, 6zellikle ileride implant
cerrahisi uygulanmasi planlanan bolgelerde 6nemli klinik sonuglar dogurabilmektedir. Kret
genisligi veya yliksekligindeki yetersizlik, implantin ideal {i¢ boyutlu konumlandirilmasin
giiclestirebilmekte ve bazi olgularda implant cerrahisi 6ncesinde ek kemik artirma islemlerine
ihtiya¢ duyulmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, ¢ekim ile implantasyon arasindaki
iyilesme doneminde mevcut kemik hacminin korunmasi, giinlimiizde implant oncesi tedavi
planlamasinin 6nemli bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir(Avila-Ortiz et al.,

2019).

Alveolar kret degisikliklerini sinirlandirmak amaciyla klinik uygulamada farkli cerrahi
yontemler ve biyomateryallerden yararlanilmaktadir. Atravmatik ¢ekim yaklagiminin yani sira
kemik greftleri, bariyer membranlari, platelet konsantreleri ve biyolojik olarak aktif ajanlarin
tek basina veya cesitli kombinasyonlarda kullanim1 incelenmistir. Mevcut literatiir, alveolar
kret koruma uygulamalarinin spontan iyilesmeye kiyasla ¢gekim sonrast meydana gelen boyutsal
kayb1 azaltabildigini gostermektedir. Bununla birlikte, elde edilen klinik sonuglarin kullanilan
materyalin Ozellikleri, uygulama teknigi ve degerlendirme yontemine gore farklilik

gosterebildigi bildirilmektedir(Avila-Ortiz et al., 2019; MacBeth et al., 2017).
2. Dis Cekimi Sonrasi Alveolar Krette Meydana Gelen Degisiklikler

Dis ¢ekimi en sik yapilan dental islemlerinden biridir. Cekimi takiben alveoler kemik ve
yumusak doku yeniden sekillenmesi normal fizyolojik bir yanittir. Bununla birlikte, iyilesme
sirasinde gerceklesen rezorpsiyonun yeniden kemik olusumundan daha hizli gerceklesmesi,

kret boyutlarinda belirgin degisikliklere neden olabilmektedir (MacBeth et al., 2017). ilk ii¢
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aylik erken iyilesme doneminde alveolar kretin bukkal-lingual boyutunda yaklasik %50
oraninda azalma meydana geldigi bildirilmistir. Bu boyutsal kaybin, premolar bolgelere gore
molar bolgelerde ve maksillaya kiyasla mandibulada daha yiiksek diizeyde oldugu gézlenmistir

(Schropp et al., 2003).

Cekim sonrasinda alveolar kretin bukkal duvarinda meydana gelen rezorpsiyonun, lingual ve
palatal duvarlara kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir. Bukkal bélgedeki bu
baskin kemik kaybi, alveolar kretin zaman igerisinde lingual veya palatal yone dogru yer
degistirmesine neden olabilmektedir. Bunun sonucunda kretin hem horizontal hem de vertikal
boyutunda azalma meydana gelerek daha dar ve daha diisilk bir morfoloji ortaya

cikmaktadir.(Van der Weijden et al., 2009)

Dis ¢ekiminin ardindan, yalnizca kemik yapisi degil, ayn1 zamanda yumusak dokular da
yeniden sekillenmektedir. Soket girisi baslangigta agik oldugundan doku onarimi sekonder
iyilesme mekanizmasi ile gerceklesir. Ilerleyen haftalarda hiicresel proliferasyonun artmasiyla
yumusak doku hacmi artar ve soket girisi epitelizasyonla kapanir. Bu donemde mukozal
konturlarda gozlenen degisikliklerin , altdaki alveoler kemigin morfolojisinde meydana gelen

degisimlerle yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir(TARNOW et al., 1996).

Cekim sonrasi alveolar kemik rezorpsiyonunun miktari; bireysel, anatomik ve biyolojik
ozelliklere bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Bukkal kemik duvarinin kalinligi, soketin
morfolojisi, cekim bolgesi, disin tipi ve konumu, periodontal durum ve travmatik ¢ekim baslica
lokal faktorler arasinda yer almaktadir. Ozellikle ince bukkal kemik duvarlarmin daha fazla
rezorpsiyonla iliskili oldugu, ayrica rezorpsiyonun molar bolgelerde ve mandibulada daha ileri
diizeyde olustugu bildirilmektedir. Sistemik metabolik hastaliklar ve sigara kullanimi gibi
faktorlerin de 1iyilesme ve kemik yeniden sekillenmesini olumsuz etkileyebilecegi

belirtilmektedir(Yotsova et al., 2024).
3. Alveolar Kretin U¢ Boyutlu Korunmasinin Biyolojik Temelleri

Dis ¢ekimi sonrasinda soket icerisinde baslayan iyilesme, inflamatuvar yanitin ardindan
graniilasyon dokusunun gelisimi, gegici matriks olusumu ve yeni kemik dokusunun meydana
gelmesiyle ilerleyen dinamik bir siirectir. Bu sliregte osteoblastlar yeni kemik olusumunda
gorev alirken, osteoklastlarin gerceklestirdigi rezorptif aktivite kemigin yeniden sekillenmesine

katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte, ¢ekim sonrasinda yalnizca soket igerisindeki kemik
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olusumu degil, soketi ¢evreleyen alveolar kemigin yeniden modellenmesi de gerceklesmekte
ve bu durum kretin baslangi¢ boyutlarinin tam olarak korunamamasina yol agabilmektedir

(Aratjo & Lindhe, 2005; Pagni et al., 2012).

Bu siirecte periodontal ligament ve bundle bone gibi yapilarin ortadan kalkmasi, alveolar
kemigin fizyolojik yeniden yapilanmasini tetikleyen 6nemli olaylar arasinda yer almaktadir.
Ozellikle bukkal kemik duvarinda gergeklesen osteoklastik aktivitenin, gekim sonrasinda kretin
horizontal ve vertikal boyutlarindaki kayba katkida bulundugu bildirilmektedir (Kondo et al.,
2023).

Kemik olusumu ve rezorpsiyonu arasindaki dengenin saglanmasinda hiicresel ve molekiiler
mekanizmalar birlikte rol almaktadir. Ozellikle osteoklastogenezde gorev alan RANKL—
RANK sistemi ile bunu diizenleyen osteoprotegerin (OPG), kemik yeniden sekillenmesinin
onemli diizenleyicileri arasindadir. Bu nedenle ¢ekim sonrasi iyilesmenin yalnizca yeni kemik
olusumu agisindan degil, osteoklastik aktivitenin kontrolii ve remodeling siirecinin

dengelenmesi agisindan da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, alveolar kretin ¢ekim sonrasindaki ii¢ boyutlu biitlinliigiinlin korunmasi, soket
icerisinde yeterli miktarda yeni kemik olusmasinin yani sira cevre kemik dokusundaki rezorptif
ve yeniden sekillenme siireclerinin de kontrol edilmesini gerektirmektedir. Bu biyolojik temel,
cekim sonrasinda kret hacmini ve morfolojisini korumaya yonelik greft materyalleri,
membranlar, platelet konsantreleri ve biyolojik olarak aktif ajanlarin kullanimina yonelik

yaklasimlarin gelistirilmesinin temelini olusturmaktadir (Fok & Jin, 2024; Pagni et al., 2012).
4. Alveolar Kretin U¢ Boyutlu Korunmasinda Giincel Yaklasimlar

Dis ¢ekimi sonrasinda olusan alveolar kret kaybini sinirlandirmak amaciyla giintimiizde farkl
cerrahi ve rejeneratif yontemler kullanilmaktadir. Klinik yaklagim; soket duvarlarinin
tamligiin korunmasi, ¢ekim soketinin g¢esitli materyallerle desteklenmesi ve gerektiginde
farkli rejeneratif prosediirlerin uygulanmasina kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.
Atravmatik ¢ekim, alveolar kret koruma uygulamalari, kemik grefti ve bariyer membranlarla
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu teknikleri (GBR), bu amagla kullanilan baslica yontemler

arasinda yer almaktadir (A. S. Kalsi et al., 2019).

Bunlara ek olarak, platelet konsantreleri ve biyomateryallerin kullanim1 son yillarda giderek

daha fazla ilgi géormekte; PRF, enjekte edilebilir kemik rejenerasyon materyalleri ve hidrojel
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temelli sistemler gibi yeni yaklasimlar aragtirtlmaktadir (Kim & Kim, 2024). Uygun anatomik
ve klinik kosullarda immediat implantasyon da ¢ekim sonrasi tedavi segeneklerinden biri olarak
degerlendirilebilmekle birlikte, yontemin uygulanabilirli§i mevcut kemik miktari, soket
morfolojisi ve yumusak doku 6zellikleri gibi bireysel faktorlere baglidir. Genel olarak giincel
literatiir, tek bir yontemin tiim olgular i¢in {istlin olmadigmi ve tedavi se¢iminin ¢ekim
bolgesinin anatomik Ozellikleri ile hastanin implant tedavisine yonelik gereksinimleri
dogrultusunda belirlenmesi gerektigini gostermektedir (A. S. Kalsi et al., 2019; Kim & Kim,
2024).

5. Atravmatik dis ¢cekimi

Atravmatik dis ¢cekimi, ¢ekim sirasinda alveolar kemik duvarlar1 ve ¢evre yumusak dokularda
olusabilecek mekanik hasari en aza indirmeyi amaglayan bir yaklasimdir. Ozellikle ince bukkal
kemik duvarmma sahip bolgelerde, ¢ekim sirasinda uygulanan asir1 kuvvet veya kemik
duvarlarinin kirilmasi, iyilesme sonrasinda meydana gelebilecek kret genisligindeki kaybi
artirabileceginden dokularin miimkiin oldugunca korunmasi 6nem tagimaktadir. Bu nedenle
periotom, liiksatdr ve benzeri ince aletlerin kontrollii kullanimi ile disin ¢evre dokulardan
dikkatli ve kademeli olarak ayrilmasi ve gereksiz kuvvet uygulanmasindan kag¢inilmasi

Onerilmektedir.

Atravmatik ¢ekimin temel amaci mevcut alveolar mimariyi koruyarak sonraki implantasyon
veya rejeneratif islemler i¢in daha uygun bir anatomik ortam saglamaktir. Bununla birlikte,
atravmatik cekimin tek basina ¢ekim sonrasi fizyolojik kret rezorpsiyonunu tamamen
onleyemeyecegi ve daha ¢ok baslangictaki kemik ve yumusak doku yapisinin korunmasina

katkida bulundugu unutulmamalidir(Amardip S. Kalsi et al., 2019).
6. Alveolar Soket Koruma Prosediirii

Alveolar soket koruma, 1980’11 yillarin ortalarinda, kokiin alveol igerisinde birakilmasina
dayanan kok gomme teknigi yaklasimina alternatif bir tedavi yontemi olarak ortaya ¢ikmaistir.
Bu yaklasimda, ¢ekim sonrasi olusan soket boslugunun biyomateryallerle doldurulmasinin,
kokiin alveol icerisinde tutulmasina benzer bir kemik koruyucu etki saglayabilecegi
distintilmiistiir. Boylece alveolar krette ¢ekim sonrasi meydana gelen morfolojik degisimlerin
siirlandirilmast  ve ilerleyen donemde implant yerlestirilmesi sirasinda ek kemik

ogmentasyonu gereksiniminin azaltilmasi amaglanmistir (Avila-Ortiz et al., 2014). Gliniimiizde
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alveolar soket koruma, dis cekimini takiben alveolar krette meydana gelen morfolojik
degisimleri en aza indirmeyi hedefleyen cerrahi bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda, farkli biyomateryallerin, biyolojik ajanlarin ve cerrahi tekniklerin kullanimi

onerilmektedir (Majzoub et al., 2019).

Soket koruma uygulamalarinda farkli greft materyalleri ve biyomateryallerden
yararlanilmaktadir. Bu materyallerin kullanimina iligkin temel yaklasim, erken iyilesme
doneminde kan pihtisinin stabilitesine katkida bulunmalar1 ve kemik olusumunu destekleyen
biyolojik siire¢lere uygun bir ortam saglamalaridir. Ozellikle osteokondiiktif 6zellik tasiyan
materyallerin, yeni kemik olusumu i¢in hiicresel tutunmaya ve gelisime elverisli bir iskele
gorevi gordigi  disiiniilmektedir. Bunun yami sira, osteoindiiktif ozellikteki faktorler
mezenkimal kok hiicrelerin osteoblastik farklilasmasini uyararak kemik olusumuna katki
saglayabilir. ideal bir greft materyalinin zaman igerisinde kontrollii bigimde rezorbe olmasi ve
yerini yeni olugsan kemik dokusuna birakmasi beklenmektedir. Bununla birlikte, rezorpsiyonu
daha yavas gerceklesen materyaller, soket igerisinde daha uzun siire varliklarin1 koruyarak
alveolar kret hacminin siirdiiriilmesine katki saglayabilir. Bu etkinin, materyalin yeni olusan
kemik veya bag dokusuyla temas halinde yapisal biitiinliigiinii koruma siiresiyle iliskili

olabilecegi diisiiniilmektedir(Mardas et al., 2023).

Alveolar soket koruma islemlerinde greft materyalinin yani sira, soket girisinde kullanilan
ortiicii materyaller de iyilegsme siirecinin yonetiminde Onemli bir yere sahiptir. Bariyer
membranlar, greft alaninin korunmasma ve yumusak dokularin iyilesme bolgesine
ilerlemesinin siirlandirilmasina yardimei olabilir. Literatiirde, ¢cekim soketinin membran veya
farkli Ortii materyalleriyle kapatilmasinin alveolar kretin sert doku boyutlarinin korunmasina
katki saglayabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte, klinik sonuglar kullanilan materyale ve
uygulama teknigine gore degisebildiginden, tek bir membran ya da kapatma yonteminin tim

durumlarda tstiin oldugu sdylenemez(Del Fabbro et al., 2022; Faria-Almeida et al., 2019).
7. Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (GBR), implant yerlestirilmesi i¢in yetersiz kemik
hacmine sahip bolgelerde alveolar kretin yeniden yapilandirilmasini amaglayan cerrahi bir
yaklagimdir. Teknigin temel prensibi, kemik olusumunu destekleyen hiicrelerin defekt alanina
g0¢ii ve cogalmasi i¢in uygun bir ortam olustururken, hizli ¢cogalan yumusak doku hiicrelerinin

bu alana girigini bariyer membran araciligiyla sinirlandirmaktir. Bu amagla rezorbe olan ve
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olmayan membranlar, kemik greftiyle birlikte veya baz1 klinik durumlarda tek basina,
rejenerasyon alanini koruyacak sekilde konumlandirilir. GBR, 6zellikle yatay ve dikey kemik
yetersizliklerinin giderilmesinde uygulanmakta ve implantin protetik agidan uygun konumda
yerlestirilmesine olanak saglamay1 hedeflemektedir. Bununla birlikte, elde edilen kemik
kazanimi defektin ozelliklerine, cerrahi teknige ve kullanilan materyallere bagli olarak
degisebilir; membran ekspozisyonu, yara acgilmasi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar da

tedavi sonucunu olumsuz etkileyebilir (Mizraji et al., 2023; Vorovenci et al., 2024).

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu uygulamalarinda kullanilan membranlar, stabilizasyon
acisinda 6nemli bir isleve sahiptir. Bu amagla, farkli materyallerden tiretilen ve ¢esitli 6zellikler
kazandirmak iizere modifiye edilen membranlar gelistirilmistir. ideal bir membranm
biyouyumlu olmasi, yumsak dokunun defekt bolgesine gecisini engellemesi, ¢cevre dokularla
biitiinlesebilmesi  ve cerrahi uygulama sirasinda kolaylikla  sekillendirilebilmesi
beklenmektedir. Bunun yami sira, yeni kemik olusumu icin gerekli boslugu koruyabilecek

mekanik dayanikliliga ve uygun fiziksel 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir.
8. Khoury Shell teknigi

Khoury teknigi, alveolar kretin yetersizliklerinin giderilmesi amactyla kullanilan otojen kemik
ogmentasyonu yontemlerinden biridir. Teknigin temel prensibi, hastanin kendi kemiginden elde
edilen ince kortikal plaklarin, ogmentasyon yapilacak bdlgeye vida yardimiyla sabitlenerek
yeni kemik olusumu i¢in sinirlar1 belirlenmis bir alan olusturulmasidir. Kortikal plaklar
arasinda kalan bosluk, genellikle partikiiler otojen/ksenogreft kemik ile doldurularak kemik
rejenerasyonunun desteklenmesi hedeflenir. Bu yaklasim, kortikal plaklarin olusturdugu
yapisal destegin yani sira otojen greftin biyolojik ozelliklerinden yararlanilmasini saglar

(Sanchez-Sanchez et al., 2021).

Bu teknik, 6zellikle ileri derecede yatay kemik kaybinin bulundugu ve implantin uygun ii¢
boyutlu konumda yerlestirilmesi i¢in ek kemik hacmine ihtiya¢ duyulan vakalarda
uygulanabilmektedir. Klinik ¢alismalarda, bu yontemle anlamli yatay kemik kazanimi elde
edilebildigi bildirilmistir. Bununla birlikte, sonucglar defektin anatomik 6zelliklerine, cerrahi
uygulamaya ve iyilesme siirecine bagli olarak degisebilir. Otojen kemik alinmasi i¢in ek bir
cerrahi saha gerektirmesi, teknik hassasiyet ve greft bolgesinde ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar yontemin baslica sinirliliklari arasinda yer almaktadir(Kdmmerer et al., 2022;

Sanchez-Sanchez et al., 2021).
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Otojen kemik bloklari, osteoindiiktif, osteojenik ve osteokondiiktif Ozellikleri bir arada
barindirmalari1 nedeniyle en ¢ok tercih edilen greft materyali olarak kabul edilir ve intraoral ve
ekstraoral bolgelerden edilmektedir. Ekstraoral alim ¢ogunlukla genel anestezi ve hastaneye
yatis gerektirir. Iliak krest, kafatasi, kaburgalar, tibia, fibula bu amagla kullanilabilen baslica
bolgeler arasindadir. intraoral alanlar dondr ve alici bolgelerin yakinligi, lokal anestezi altinda
yapilabilirligi, deri skarlasmasinin olmamasi, cerrahi erisilebilirlik gibi avantajlar sunmaktadir.
Mandibular simfiz ve eksternal oblik sirt 6zellikle blok greft alimi igin tercih edilen alanlardir.
Mandibular eksternal oblik sirttan alinan greftler, kortikal kemik dokusunun yogun oldugu ve
bir yapiya sahiptir. Buna karsilik, mandibular simfiz bolgesinden elde edilen greftlerde
stingerimsi kemik bileseni daha yiiksek oranda bulunabilmektedir. Bununla birlikte, simfiz
bolgesinden kemik alimi1 zamani, eksternal oblik sirta kiyasla daha ytliksek komplikasyon orani

goriilmektedir (Starch-Jensen et al., 2020).

9. Soket Kalkam teknigi

Soket kalkani (socket shield) teknigi, dis kokiiniin bukkal bolimiiniin bir kisminin alveol
icerisinde birakilarak bukkal kemik duvarinin ve ¢evre dokularin korunmasinin amaglandigi,
implantin ise korunan kok parcasinin palatinal veya lingual tarafina yerlestirildigi bir cerrahi
yaklagimdir (Oliva et al., 2023). Bu teknikte, kokiin bukkal kisminin soket icerisinde
birakilmasiyla bu bolgedeki periodontal ligamentin bir kisminin korunmasi hedeflenmektedir.
Cerrahi islem sirasinda kok, bukkal ve palatinal segmentlere ayrilir; implant yuvasi
hazirlandiktan sonra palatinal kok pargasi uzaklastirilir ve implant korunan bukkal kok

segmentinin palatinal tarafina yerlestirilir(Gurbuz & Ceylan, 2025).

Deneysel ve histolojik ¢alismalarda, implant ile temas halindeki kok ylizeyinde sement
olusumu ve osseointegrasyonla uyumlu bulgular bildirilmistir. Bu yaklasim, uygun vakalarda
cekim sonrast sert ve yumusak dokularin konturunun korunmasina yardimci olabilecek bir
secenek olarak degerlendirilmektedir. Teknigin baslica kullanim alani, 6zellikle estetik
bolgedeki maksiller 6n diglerde immediat implant uygulamalaridir; uygun anatomik ve klinik
kosullarda posterior bolgelerde de uygulanabilir. Bununla birlikte, periodontal ligament
araliginda genisleme, aktif periodontal hastalik, dig mobilitesi ve yatay ya da dikey kok kiriklart

bulunan vakalarda uygulanmasi dnerilmemektedir(Oliva et al., 2023).

50



Periodontolojiye Cok Yonlii Bakis: Giincel Bilgiler ve Klinik Perspektifler
10. Greft materyalleri ve Biyomateryaller

Dis ¢ekimi sonrasi degisen kret morfolojisinin tamiri i¢in kullanilan materyallerde ilk sirada
kemik greftleri gelmektedir. Kemik rejenerasyonunda kullanilacak greft materyalinin basarisi,
yeni kemik dokusunun gelisimini destekleyen biyolojik ve yapisal 6zelliklerine baghdir. Bu
dogrultuda ideal bir materyalin, kemik olusumuna dogrudan katkida bulunabilecek hiicreleri
igcermesi, ¢evredeki mezensimal hiicrelerin kemik olusturan hiicrelere doniistimiinii tesvik
etmesi ve yeni dokunun gelisip ilerleyebilecegi iic boyutlu bir yapt - iskele sunmasi

beklenmektedir (Miron, 2024).

Kemik greftlerinin uygulama sonrasinda yeni kemik dokusunun olusumuna katkisi, birbiriyle
iligkili {i¢ temel biyolojik mekanizma iizerinden agiklanmaktadir: osteogenez, osteoindiiksiyon

ve osteokondiiksiyon.

Osteogenez, greft materyalinde bulunan osteoprogenitor hiicrelerin osteoblastlara farklilagarak
yeni kemik matriksinin olusumuna dogrudan katki sagladigi biyolojik siirectir. Osteoprogenitor
hiicreler baslica kemik iligi, periost ve kemik dokusunda bulunur. Canli osteojenik hiicreleri
biinyesinde barindirmasi nedeniyle otojen kemik greftleri, osteogenez kapasitesine sahip

greftler arasinda 6ne ¢ikmaktadir(Miron, 2024).

Osteokondiiksiyon 0Ozellik, greft materyalinin damarlarin ve kemik olusumunda rol alan
hiicrelerin ilerlemesini destekleyen bir iskele gorevi gérmesidir. Yeni kemik dokusu, mevcut
kemik yiizeyinden greft icerisine dogru gelisir ve zamanla greft materyalinin yerini alabilir. Bu
slirecte materyalin porozitesi, gdzenek baglantilari, yiizey 6zellikleri ve mekanik dayaniklilig
onem tasir. Ozellikle allogreftler, ksenogreftler ve hidroksiapatit ile trikalsiyum fosfat gibi

sentetik materyaller, yeni kemik olusumunu destekleyen yapisal bir ortam saglar (Miron et al.,

2024).

Osteoindiiksiyon 6zellik ise, mezenkimal kok hiicrelerin osteoblast veya kondroblast yoniinde
farklilagsmasin1 uyaran biyokimyasal sinyaller araciligiyla kemik olusumunun tesvik
edilmesidir. Bu stirecte 6zellikle kemik morfogenetik proteinleri (BMP), TGF-3, FGF, PDGF
ve VEGF gibi biiytime faktorleri rol oynar. Osteoindiiktif etkinlik otojen kemikte bulunabilir;
demineralize kemik matriksinin (DBM) bu 6zelligi ise kullanilan {iriintin hazirlanma yontemine
baghidir. Ayrica rekombinant BMP'ler araciligiyla osteoindiiktif etki biyoteknolojik olarak da

saglanabilir.

51



Fidan GULIYEVA

Greft materyalleri tiim 6zellikleri temel alinarak dort farkli kategoriye ayrilmaktadir: Otojen

greftler, allogreftler, ksenogreftler ve alloplastik greftler.

Otogreftler, aynm1 bireyden alninarak uygulanan materyaller olarak tanimlanmaktadir.
Biyouyumlu olmalari, osteojenik, osteoindiiktif ve osteokondiiktif 6zellik tagimalari nedeniyle
tip ve dis hekimligi alaninda kemik greftleri i¢in altin standart malzemelerdir. Yaklasik %30°u
organik, %70’1 ise inorganik yapidaki bilesenlerden meydana gelmektedir(Burchardt, 1983).
Donor bolgeler intraoral (mandibular ramus, eksternal oblik ¢ikinti, maksiller tiiberkiil, ¢cekim
bolgesi, ekzostozlar, mandibular simfiz) ve ekstraoral (iliak krest, kalvaryum, tibia) olarak ikiye

ayrilmaktadir.

Otojen kemik greftleri, hizli vaskiilarizasyonlar1 ve canli osteojenik hiicreler igermeleri
sayesinde kemik rejenerasyonunu destekleyen &nemli materyallerdir. Ozellikle 5 mm’den
biiyiik kritik boyutlu defektlerde, defektin merkezindeki damarlasmanin sinirli olmasi
nedeniyle greftin vaskiilarizasyon kapasitesi onem kazanmaktadir. Kortikal ve trabekiiller
kemigin birlikte kullanilmasi, kortikal kemigin mekanik dayaniklilig1 ile trabekiiller kemigin

osteojenik potansiyelini bir araya getirerek rejenerasyona katki saglayabilir.

Bununla birlikte, otojen greft uygulamalarinin baz1 dezavantajlari bulunmaktadir. Postoperatif
donemde dondr bolgede agri, enfeksiyon, skar olusumu ve diger cerrahi komplikasyonlar
geligebilir. Ayrica elde edilebilecek kemigin miktar1 ve kalitesi sinirlt olabilir; ileri yas ve
diyabet, osteoporoz gibi sistemik hastaliklar da bu durumu etkileyebilir. Ozellikle gene
rekonstriiksiyonu, konjenital kemik defektleri, tiimor rezeksiyonu sonrasi olusan kayiplar ve 5
mm’den biiyiik kemik defektleri gibi kapsamli vakalarda otojen greftlere bagvurulabilmektedir.
Intraoral dondr bolgelerden elde edilen kemigin yetersiz kalmasi durumunda ekstraoral
kaynaklara ihtiyag duyulmasi, ek cerrahi islem ve bazi durumlarda hastaneye yatis
gerektirebilir. Bu durum tedavi maliyetini, cerrahi siiresini ve hasta morbiditesini artirabilir.
Dolayistyla, otojen kemik greftleri biyolojik avantajlarina ragmen, bu siirhiliklarr azaltmak
amaciyla zaman icerisinde farkli greft materyalleriyle birlikte veya alternatif olarak

kullanilmaya baslanmistir(Ferraz, 2023).

Allogreftler ayni tiiriin farkli bireylerinden veya kadavralardan elde edilen biyomateryasllerdir.
Esasen osteoinduktif etki sergilerler. Baslica avantajlari, ek cerrahi islemin olmamasi, istenen
sekil ve boyutlarda kullanilabilinmesi ve dondr bolge morbiditesi sorunlarinin olmamasidir.

Lakin, klinik kullaniminda HIV, hepatit B ve C gibi viral hastalik bulasma olasilig1 ve konak¢ida
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immiinolojik yanit gelismesi gibi riskler dikkate alinmalidir. Bu riskleri azaltmak ve
materyallerin saklanma siiresini uzatmak amaciyla farkli isleme ve muhafaza yontemleri
gelistirilmistir. Bununla birlikte, greftlerin biyolojik 6zellikleri kullanilan sterilizasyon ve
hazirlama tekniklerinin yani sira kemik dokusunun yapisina gore de degisiklik gdsterebilir.
Allogreftler; taze, dondurulmus veya liyofilize formlarda hazirlanmaktadir. Klinik kullanimda
blok, parca, kama, ¢ubuk ve partikiil formlar1 tercih edilebilir. Ayrica 6zel islem siiregleri
sonucunda demineralize kemik matriksi (DBM), antijenleri uzaklastirilmis allojenik kemik
(AAA) ve kemik kaynakli deseliilerize hiicre dis1 matriks (dECM) gibi farkl tiirevler elde
edilebilmektedir (Ciszynski et al., 2023; Oryan et al., 2014).

Ksenogreftler farkli tiirde canli organizmalardan elde edilen malzemelerdir. Cogunlukla sigir
kemiginden elde edilmekle birlikte, at ve domuz kemikleri ile mercan ve yumurta kabugu gibi
farkli biyolojik kaynaklardan tiretilen materyaller de bulunmaktadir. Bu greftler temel olarak
osteokondiiktif Ozellikleriyle 6ne ¢ikar ve yavas rezorbe olmalari nedeniyle yeni kemik
olusumunu destekleyen bir iskele gorevi goriir. Klinik gereksinime bagli olarak biiylime

faktorleri veya farkli greft materyalleriyle birlikte kullanilabilirler.

Ksenogreftler, dental kemik rejenerasyonu uygulamalarinda yaygin olarak tercih edilen greft
materyalleri arasinda yer almaktadir. Klinik etkinlikleri, otojen kemik de dahil olmak {izere

farkl greft tiirleriyle karsilastirildiklar1 cok sayida ¢aligmada degerlendirilmistir(Ferraz, 2023).

Farkli tiirlerden elde edilmeleri nedeniyle ksenogreftler, olasi immiinolojik reaksiyonlari
azaltmak amaciyla kapsamli siirecler(Sun et al., 2019)den gegirilir. Bu islemler materyalin
biyolojik Ozelliklerini etkileyebilir. Ksenogreftlerin genis miktarlarda temin edilebilmesi,
kimyasal bilesenlerinin insan kemigine benzer olmasi ve bazi iirlinlerin allogreftlere kiyasla
daha diisiik maliyetli olmas1 6nemli avantajlaridir. Kalsiyum/fosfat orani insan kemigindeki
gibi 1,67'dir(Ferraz, 2023). Bununla birlikte, osteoindiiktif etkileri materyalin kaynagina ve
tiretim stirecine gore degisebilir; temel biyolojik islevleri genellikle osteokondiiksiyondur. Bu
nedenle, immiinolojik giivenlilik ve biyolojik performans degerlendirilirken kullanilan iiriiniin

ozellikleri dikkate alinmalidir(Sun et al., 2019).

Alloplastlar, biyomalzeme alanindaki gelismelerle birlikte, hastalik bulagma riskini ve dondr
saha morbiditesini azaltmak amaciyla gelistirilmis sentetik kemik ikameleridir. Hidroksiapatit,

kalsiyum fosfat ve kalsiyum siilfat bilesikleri, biyoaktif camlar ve polimerler bu grupta yer alir.
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Hastadan kemik alinmasin1 gerektirmemeleri, seri liretime uygun olmalari, biyouyumluluklari

ve osteokondiiktif 6zellikleri baslica avantajlaridir (Ferraz, 2023).

Hidroksiapatit (HA) ve trikalsiyum fosfat (TCP), kemik mineraline benzer bilesime sahip olup
yeni kemik olusumunu destekleyen bir iskele gorevi goriir. Gozenekli yapilart damarlarin ve
kemik dokusunun materyal icerisine ilerlemesini kolaylastirabilir. TCP, hidroksiapatite kiyasla
genellikle daha hizli rezorbe olur ve daha diisiik mekanik dayaniklilik gosterebilir (Yu ve ark.,
2015). Kalsiyum siilfat ise biyouyumlulugu, kolay uygulanabilirligi ve diisiik maliyetiyle 6ne
¢ikar. Ancak bazi formlarmin yeni kemik olusumundan daha hizli rezorbe olmasi, uzun siireli

yapisal destek gereken bolgelerde kullanimini sinirlayabilir(Pforringer et al., 2018).

Kemik rejenerasyonunun etkinligini artirmak amaciyla farkli greft materyallerinin birbirleriyle
veya farkli biyomateryallerle kombinasyon hélinde kullanimi aragtirllmigtir. Bu kapsamda,
giincel calismalarda 6ne ¢ikan biyomateryallerden biri de hyaliironik asittir. Hyaliironik asit
(HA) veya hyaliironan, omurgali dokularmin hiicre disi matriksinde bulunan ve
glikozaminoglikan ailesine ait dogal bir polisakkarittir. Diger glikozaminoglikanlardan farkli
olarak bir ¢ekirdek proteine baglanmadan, plazma membraninda bulunan hyaliironan sentaz
enzimleri aracilifiyla sentezlenir. Kimyasal yapisi, D-glukuronik asit ve N-asetil-D-
glukozamin birimlerinin doniisiimlii olarak tekrarlanmasiyla olusur. Fizyolojik pH'da negatif
yiik tasimasi, HA'nin suyu yiiksek oranda baglamasini ve viskoelastik bir yap1 kazanmasin
saglar. Bu ozellikleri, dokularin hidrasyonunun korunmasina ve hiicre dis1 matriksin yapisal

biitlinliigiine katkida bulunur (Iaconisi et al., 2023).

Hyaliironik asit (HA), antibakteriyel etkisi, inflamatuar yaniti diizenleme potansiyeli ve
immiinomodiilator 6zellikleri nedeniyle yara iyilesmesini destekleyen biyomateryaller arasinda
degerlendirilmektedir. Agiz dokularinda yapilan deneysel c¢alismalar, HA'nin oral
fibroblastlarin ve periodontal ligament hiicrelerinin ¢ogalmasini ve gociinii destekleyebildigini
gostermektedir. Ayrica mezenkimal hiicre aktivitesi, anjiyogenez ve biiyiime faktdrlerinin

bolgeye taginmasi gibi siireclerde de rol oynayabilmektedir.

Cekim sonrasi alveolar kretin korunmasinda HA'nin kemik greftleriyle birlikte kullanilmasi da
arastirilmugtir. Ozellikle ksenogreftlerle kombinasyonunun radyografik kemik kazanimi, yeni
kemik olusumu ve kemik olgunlagmasi tlizerinde olumlu etkiler gosterebildigi bildirilmistir.
HA'nin hiicre tutunmasini ve ¢gogalmasini desteklemesi, greft cevresinde yeni doku gelisimine

elverigli bir hiicre dist matriksin olusumuna katki saglayabilir. CD44 reseptorleriyle
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etkilesimler yoluyla saglanir ve osteogenez i¢in kritik olan mezenkimal kok hiicre yapigmasini,
proliferasyonunu ve farklilasmasini artirir. Bunun yani sira inflamasyonun diizenlenmesi,
hiicresel aktivite ve kollajen sentezi iizerindeki etkileri, rejeneratif siirecteki olasi roliinii
aciklamaktadir. Bununla birlikte, bu sonuc¢larin klinik uygulamalara ne Ol¢iide yansidigi
kullanilan HA formuna ve uygulama protokoliine gore degisebilir(Abaza et al., 2024,
Ronsivalle et al., 2025).

Trombositten zengin fibrin (PRF), hastanin kendi kanindan elde edilen ikinci nesil trombosit
konsantresi olup yara iyilesmesi ve doku rejenerasyonunu desteklemek amaciyla agiz, dis ve
cene cerrahisinde kullanilmaktadir. Fibrin yapisi i¢erisinde bulunan biiyiime faktorleri ve diger
biyoaktif bilesenler, hiicresel aktivitenin diizenlenmesine, anjiyogeneze ve yeni kemik

olusumuna katki saglayabilmektedir.

PRF'nin ¢ekim sonrasi alveolar kretin korunmasindaki etkileri ¢esitli klinik c¢alismalarda
degerlendirilmistir. Caligmalar konsantre PRF'nin (C-PRF) ¢ekim soketlerine tekrarlayan
uygulamalarinin ii¢ aylik takip sonunda sert doku kaybini azalttigini bildirmistir. Bununla
birlikte, 16kosit ve trombositten zengin fibrin (L-PRF) ile saf trombositten zengin plazmanin
(P-PRP) karsilastirildig1 calismalarda, alveolar kretin korunmasi agisindan belirgin bir farklilik
saptanmamistir. PRF uygulamasinin yeni kemik olusumunu destekleyebildigi ve alveolar kret
konturunun korunmasina katkida bulunabildigi belirtilmistir. Bu bulgular, PRF'nin ¢ekim
soketlerinin iyilesmesinde tek basma veya greft materyalleriyle birlikte kullanilabilecek
biyolojik bir destekleyici oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, klinik etkinligi
kullanilan ~PRF  protokoline ve degerlendirilen iyilesme parametrelerine gore

degisebilmektedir(Kim & Kim, 2024).
11. Bariyer membranlar

Yumusak doku hiicrelerinin kemik defekti alanina gogiinii engelleyerek yeni kemik olusumu
icin gerekli alan1 koruyan ve kemik rejenerasyonunu destekleyen biyomateryaller, bariyer
membranlar olarak tanimlanmaktadir. Ideal bir bariyer membranin temel islevi olan bariyer
etkisinin yani sira biyouyumluluk, biyolojik aktivite, uygun porozite ve hiicre gegirgenligi,
yeterli mekanik dayaniklilik, membran ekspozisyonuna kars1 tolerans ve rezorbe olabilme gibi
ozelliklere sahip olmasi beklenmektedir(Sanz et al., 2019). Rejenerasyon uygulamalarinda
kullanilan ideal bir membranin, iyilesme siiresince ¢evre dokularin olusturdugu basinca karsi

koyabilecek mekanik dayanikliliga sahip olmasi gerekir. Bunun yani sira, cerrahi sirasinda
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kolayca yerlestirilebilmesi, uygun bi¢cimde sekillendirilebilmesi ve hedeflenen kemik hacmini

koruyacak sekilde formunu siirdiirebilmesi beklenmektedir.

Farkl1 nesil bariyer membranlar gelistirilmistir. Birinci nesil bariyer membranlar, ¢cogunlukla
politetrafloroetilen (PTFE) gibi sentetik materyallerden iiretilmistir. Bu membranlar, ytliksek
mekanik dayanikliliklar1 ve yer degistirmeye kars1 direncgleri sayesinde rejenerasyon alaninin
uzun siire korunmasini saglayabilir. Ancak rezorbe olmadiklar1 i¢in ¢ikarilmalar1 amaciyla
ikinci bir cerrahi islem gerekir; bu durum tedavi maliyetini ve hasta iizerindeki cerrahi yiikii
artirir. Ayrica membranin sertligi, lizerini 6rten yumusak dokularda gerilime ve membranin
agiga ¢ikmasma neden olarak komplikasyon riskini yiikseltebilir. Ikinci nesil bariyer
membranlar, rezorbe olmayan membranlarin dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak amaciyla
gelistirilmistir. Kolajen, jelatin, kitosan ve ipek gibi biyolojik olarak pargalanabilen
materyallerden iiretilen bu membranlarin, iyilesme siirecinde zamanla parcalanarak yerlerini
dogal dokulara birakmasi hedeflenir. Rezorbe olabilmeleri, ikinci bir cerrahi miidahaleye
duyulan ihtiyaci azaltarak hasta konforuna ve tedavi maliyetlerinin diisiiriilmesine katki saglar.
Bununla birlikte, sinirli mekanik dayanikliliklar1 ve zamanla bozunmalar1 nedeniyle bariyer
islevlerini yeterince uzun siire koruyamamalar1 énemli dezavantajlarindandir. Bu nedenle
membranin mekanik o6zellikleri ve rezorpsiyon siiresi, hedeflenen doku tipine ve iyilesme
gereksinimlerine uygun olmalidir. Ugiincii nesil bariyer membranlar, doku miihendisligi
yaklagimlartyla gelistirilmis ve geleneksel bariyer islevinin 6tesinde biyolojik aktiviteler
gosterebilen ¢ok islevli materyallerdir. Bu membranlara antibiyotikler, bliylime faktorleri ve
hiicre tutunmasmi destekleyen molekiiller eklenerek yara iyilesmesinin ve doku
rejenerasyonunun desteklenmesi amaglanir. Icerdikleri biyoaktif bilesenler, hiicrelerin gdciinii,
cogalmasini ve farklilagsmasini tesvik etmenin yani sira hiicre dis1 matriks olusumuna da katki
saglayabilir. Bu ajanlar membran iiretimi sirasinda yapiya dahil edilebildigi gibi, iiretim
sonrasinda ylizeye de yliklenebilir. Kontrollii salinim sistemleri, etkin maddelerin hedef
bolgede belirli bir slire boyunca salinmasia olanak taniyabilir. Bununla birlikte, tiretim
stireglerinin karmagiklig1 ve yliksek maliyet, bu membranlarin klinik kullanimin1 simirlayan

baslica faktorler arasindadir(Abtahi et al., 2023).
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12. Sonuglar

Dis ¢ekimi sonrasi alveolar kretin korunmasinda farkli cerrahi yontemler ve biyomateryaller
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, uygun yaklasimin belirlenmesinde hastanin klinik durumu,
defektin oOzellikleri ve tedavi hedefleri dikkate alinmalhidir. Gelisen biyomateryal
teknolojileriyle birlikte, yeni materyallerin ve farkli kombinasyonlarin etkinligini degerlendiren
klinik ve deneysel ¢alismalarin siirdiiriilmesi, tedavi protokollerinin gelistirilmesi agisindan

Onem tagimaktadir.
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1. GIRIS

Periodontal hastaliklarin tedavisinde temel hedef, hastaligin olusumunda ve ilerlemesinde rol
oynayan mikrobiyal dental biyofilmin uzaklastirilmasi ve buna bagl gelisen inflamatuar yanitin
kontrol altina alinmasidir. Bu amagla mekanik periodontal tedavi, subgingival biyofilmin ve dis
ylizeyindeki birikintilerin uzaklastirilmasinda temel tedavi yaklasimi olarak kabul edilmektedir.
Ancak periodontal ceplerin derinligi ve biyofilmin karmasik yapisi, mekanik tedavinin
etkinligini destekleyebilecek yardimer yontemlere olan ilgiyi artirmustir. Lazerlerin dis
hekimliginde kullanilmaya baglanmasi, periodontal tedavide 151k enerjisinden yararlanilmasina
yonelik yeni uygulamalarin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Farkli dalga boylarinda ¢alisan lazer
sistemleri, periodontal tedavide hem cerrahi hem de cerrahi olmayan uygulamalar kapsaminda
kullanilmaktadir. Lazerin dokular iizerindeki etkisi; kullanilan dalga boyu, enerji ve gii¢ diizeyi,
uygulama siiresi ve hedef dokunun Ozellikleri gibi gesitli faktorlerin bir araya gelmesiyle
belirlenmektedir (El Mobadder et al., 2023; Theodoro et al., 2021). Bu nedenle lazer
uygulamalarmin klinik sonuglari, kullanilan sistem ve uygulama protokoliine bagli olarak
farklilik  gosterebilmektedir. Periodontal tedavide lazer kullaniminin temel amaci,
konvansiyonel mekanik tedavinin tamamen yerine gegmekten ziyade, uygun durumlarda tedavi
sonuglarii desteklemektir. Lazerlerin periodontal dokular, mikrobiyal biyofilm ve inflamatuar
siirecler tlizerindeki olasi etkileri farkli calismalarda arastirilmistir. Bununla birlikte mevcut
klinik kanitlarin lazer tipi, uygulama parametreleri ve tedavi protokollerindeki farkliliklardan
etkilenmesi, sonuglarin birlikte degerlendirilmesini giiclendirmektedir (Salvi et al., 2020;
Theodoro et al., 2021). Lazer ve diger 1sik kaynaklarinin kullanim alanlarindan biri de
fotobiyomodiilasyondur (PBM). PBM, diisiikk diizeyde 1sik enerjisinin hiicresel siirecleri
etkilemesinden yararlanan noninvaziv bir tedavi yaklagimidir. Uygun parametrelerde verilen
151k enerjisinin hiicresel metabolizma, inflamasyon ve doku onarimi ile iligkili biyolojik
stiregleri modiile edebildigi diisiiniilmektedir (Eltahir et al., 2025; Liebert et al., 2023).
Giliniimlizde PBM yalnizca lazer kaynakli uygulamalarla sinirli olmayip LED gibi farkli 151k
kaynaklarmin kullanildig1 yontemleri de kapsamaktadir (da Silva et al., 2024). Bu boliimde
oncelikle lazerlerin temel Ozellikleri ve lazer-doku etkilesimi ele alinacak, ardindan
periodontolojide kullanilan baglica lazer sistemleri ve klinik uygulama alanlar
degerlendirilecektir. Boliimiin devaminda fotobiyomodiilasyonun temel mekanizmalar1 ve
biyolojik etkileri ile periodontal tedavideki kullanimina iligkin giincel kanitlar iizerinde

durulacaktir.
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2. LAZERLERIN TEMEL OZELLIKLERI VE LAZER-DOKU ETKILESIMI

Lazer sistemleri, belirli dalga boylarinda 1s1k enerjisi olusturarak bu enerjinin hedeflenen
bolgeye kontrollii sekilde iletilmesini saglayan cihazlardir. Lazer uygulamalarinda ortaya ¢ikan
doku yanitinin anlagilabilmesi i¢in hem 15181n fiziksel 6zelliklerinin hem de uygulama yapilan
dokunun optik 6zelliklerinin dikkate alinmas1 gerekir. Ozellikle dalga boyu ve uygulanan giic,
151k enerjisinin dokudaki dagilimin1 ve meydana gelen biyolojik etkiyi belirleyen baslica

unsurlar arasindadir (Parker et al., 2020).

Lazer 15181 dokuyla karsilastiginda enerjinin tamami dokuda tutulmaz. Isigin bir boliimii
yansirken bir boliimii sagilabilir veya dokudan gegebilir; kalan enerji ise doku tarafindan
absorbe edilebilir. Bu siiregler igerisinde absorpsiyon, lazer enerjisinin dokuyla etkileserek
biyolojik bir yanit olusturmasinda temel role sahiptir. Dokuda bulunan su ve farkli

kromoforlarin 15181 absorbe etme Ozellikleri dalga boyuna gore degistiginden, farkli lazer

sistemleri ayn1 dokuda dahi farkli etkiler meydana getirebilir (Parker et al., 2020).

Dokunun absorbe ettigi lazer enerjisinin miktari, ortaya ¢ikacak etkinin niteligini ve siddetini
etkileyen onemli faktorlerden biridir. Kullanilan gii¢ ve 1s1in dokuda kalma siiresi degistikce
hedef bolgeye aktarilan enerji miktar1 da degismektedir. Bu nedenle klinik uygulamada yalnizca
istenen etkiyi olusturacak enerji diizeyine ulagsmak degil, ¢evre dokularda olusabilecek

istenmeyen etkilerin de sinirlandirilmasi gerekir (Parker et al., 2020).

Klinik lazer uygulamalarinda dikkate alinmasi gereken baslica parametreler arasinda dalga
boyu, gii¢, enerji, enerji yogunlugu, uygulama siiresi ve emisyon bi¢imi bulunmaktadir. Bu
parametrelerin her biri dokunun maruz kaldig1 enerji miktarin1 ve buna bagl gelisen yaniti
etkileyebilir. Periodontal uygulamalarda kullanilan lazer sistemleri ve 1sinlama protokollerinin
calismalar arasinda farklilik gostermesi de klinik sonuglarin degerlendirilmesinde énemli bir

degisken olusturmaktadir (Theodoro et al., 2021).

Periodontal lazer uygulamalarma iligkin literatiirde farkli sonuglarin bildirilmesinin
nedenlerinden biri, ¢caligmalarin kullandig1 lazer ve uygulama protokollerinin birbirinden farkli
olmasidir (Theodoro et al., 2021). Periodontal lazer ¢aligmalarinda uygulama parametrelerinin
yeterince standartlastirilmamis olmasinin  elde edilen sonuglarin  karsilastirilmasini
giiclestirebilecegine dikkat ¢ekmektedir. Non-cerrahi periodontal tedaviye lazerin yardimeci
olarak eklenmesini degerlendiren giincel bir derlemede de kisa donem sonuglarda bazi olumlu
etkiler bildirilmesine ragmen, uzun doénem klinik yarar1 destekleyen kanitlarin sinirli oldugu

belirtilmistir (E1 Mobadder et al., 2023).
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Bu nedenle periodontal lazer uygulamalarinin degerlendirilmesinde yalnizca kullanilan lazerin
adi veya dalga boyu yeterli degildir. Uygulanan enerji ve gii¢ degerleri, 1sinlama siiresi,
uygulama teknigi ve tedavi seanslarinin 6zellikleri de birlikte degerlendirilmelidir. Bu bilgilerin
acik sekilde raporlanmasi, farkli calismalarin sonuglarinin karsilastirilmasini ve lazer
uygulamalarinin klinik etkinliginin daha saglikli bicimde degerlendirilmesini miimkiin

kilmaktadir (E1 Mobadder et al., 2023; Theodoro et al., 2021).
3. PERIODONTOLOJIDE KULLANILAN LAZER SiSTEMLERI

Periodontolojide kullanilan lazerler, sahip olduklar1 dalga boylar1 ve bu enerjinin periodontal
dokulardaki hedef yapilar tarafindan absorbe edilme 6zellikleri bakimindan birbirinden ayrilir.
Bu farkliliklar, lazerlerin hangi dokularda ve hangi klinik amaglarla kullanilabilecegini de
belirlemektedir (Parker et al., 2020). Periodontal uygulamalarda ozellikle diyot lazerler,
Nd:YAG (neodimyum: itriyum-aliiminyum-granat), Er:YAG (erbiyum: itriyum-aliiminyum-
granat), Er,Cr:YSGG (erbiyum, kromiyum: itriyum-skandiyum-galyum-granat) ve CO:
(karbondioksit) lazerler iizerinde durulmaktadir (Theodoro et al., 2021). Bununla birlikte,
lazerin klinik etkisini yalnizca cihazin tiirii lizerinden degerlendirmek yeterli degildir;
uygulanan gii¢, enerji, siire, emisyon sekli ve kullanilan teknik de tedavi yanitini

etkileyebilmektedir (Parker et al., 2020).
3.1. Diyot Lazerler

Diyot lazerler, periodontal tedavide ozellikle yumusak doku uygulamalar1 ve non-cerrahi
periodontal tedaviye yardimci yontemler kapsaminda kullanilan lazer sistemlerindendir.
Periodontal literatiirde farkli dalga boylarina sahip diyot lazerler degerlendirilmis olmakla
birlikte, 800-980 nm araligindaki sistemler periodontal tedavi acisindan en sik arastirilan
gruplar arasinda yer almaktadir (Tete et al., 2021). Diyot lazerlerin mekanik periodontal
tedaviye eklenmesiyle klinik parametrelerin yani sira mikrobiyolojik ve immiinolojik sonuglar

tizerindeki olasi etkileri de arastirilmistir (Patel et al., 2023).

Non-cerrahi periodontal tedavide diyot lazerler, ¢ogunlukla subgingival mekanik
enstriimantasyona yardimci olarak uygulanmaktadir. Diode lazerin mekanik tedaviye
eklenmesini degerlendiren ¢alismalarda cep derinligi, klinik atagsman diizeyi ve sondalamada
kanama gibi klinik parametrelerde bazi olumlu sonuglar bildirilmistir (Yu et al., 2022). Bununla
birlikte elde edilen sonuglar ¢alismalar arasinda tamamen tutarl degildir. Ozellikle kullanilan
dalga boyu, gii¢, uygulama siiresi, fiberin kullanim sekli ve seans sayisindaki farkliliklar, klinik

sonuglarin dogrudan karsilastirilmasini gliclendirmektedir (Patel et al., 2023).
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Diyot lazerlerin periodontal tedaviye katkisinin degerlendirilmesinde takip siiresi de 6nem
tagimaktadir. Kisa donem takiplerde mekanik tedaviye ek bazi klinik yararlar bildirilebilmesine
ragmen, uzun donem sonuglarda mekanik tedaviye belirgin bir istiinliik sagladigini gdosteren
kanitlar daha sinirhdir (Tete et al., 2021). Bu nedenle diyot lazerlerin periodontal tedavideki
yeri, mekanik tedavinin yerine gecen bagimsiz bir yaklasim olarak degil, uygun klinik
durumlarda mekanik tedaviyi destekleyebilecek yardimer bir yontem olarak

degerlendirilmelidir (Theodoro et al., 2021).
3.2. Nd:YAG Lazer

Nd:YAG lazer, 1064 nm dalga boyunda calisan bir lazer sistemidir. Bu dalga boyunda suyun
15181 absorbe etme diizeyi diisiik oldugundan, enerji yumusak dokular igerisinde daha derin
bolgelere ulasabilir. Nd lazerin doku igerisindeki kromoforlarla etkilesimi sonucunda termal ve

koagiilatif etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (Parker et al., 2020).

Periodontolojide Nd:YAG lazer daha ¢ok periodontal yumusak dokulara yonelik uygulamalar
ve periodontal tedavinin desteklenmesi amaciyla degerlendirilmistir (Theodoro et al., 2021).
Periodontal cep igerisindeki dokularin uzaklastirilmasi ve yumusak doku islemleri, arastirilan
kullanim alanlar1 arasinda bulunmaktadir. Ancak klinik sonuglarin kullanilan enerji diizeyi ve
uygulama protokoliinden etkilenmesi nedeniyle, farkli caligmalardan elde edilen sonuglarin
dogrudan genellenmesi miimkiin degildir (Theodoro et al., 2021). Bu durum, Nd:YAG lazer

uygulamalarinda uygun parametre se¢ciminin 6nemini ortaya koymaktadir.
3.3. Er:YAG Lazer

Er:YAG lazer 2940 nm dalga boyunda ¢aligmaktadir ve bu dalga boyunda lazer enerjisinin su
tarafindan absorpsiyonu yiiksektir. Er lazerin su ve mineralize dokulardaki hidroksiapatit ile
etkilesimi, hem yumusak hem de sert dokularda kullanilabilmesini saglayan temel
ozelliklerinden biridir (Parker et al., 2020). Er:YAG lazerin periodontal tedavideki kullanim
alanlar1 arasinda periodontal ceplerin tedavisi, kok yiizeyi islemleri ve periodontal cerrahi
uygulamalar bulunmaktadir. Periodontal cerrahide Er:YAG lazerin periodontal dokularin
uzaklastirilmas: ve sekillendirilmesi ile kok yiizeyi ve kemik dokusuna yonelik cesitli
islemlerde kullanimi1 degerlendirilmistir. Bu nedenle Er:YAG lazer, periodontal alanda hem
yumusak hem de mineralize dokulara yonelik uygulamalarda kullanilabilen sistemlerden biridir

(Aoki et al., 2023).
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Er:YAG lazerin non-cerrahi periodontal tedavide mekanik enstriimantasyona ek olarak
kullanimina iligkin klinik ¢alismalar da bulunmaktadir (Theodoro et al., 2021). Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazerleri inceleyen uzun donemli bir sistematik derlemede, erbiyum lazerlerin
ozellikle derin periodontal ceplerde cep derinligi ve klinik atasman diizeyi agisindan olumlu
sonuclar saglayabilecegine iliskin bulgular bildirilmistir (Vagdouti et al., 2023). Bununla
birlikte ayn1 derlemede caligsmalar arasindaki heterojenite ve sinirli kanit nedeniyle sonuglarin

dikkatli yorumlanmas1 gerektigi vurgulanmistir (Vagdouti et al., 2023).

Bu lazer sisteminin klinik agidan Onemli o6zelliklerinden biri, uygun parametreler
kullanildiginda hem yumusak hem de sert dokular iizerinde ¢alismaya olanak saglamasidir
(Aoki et al., 2023). Bununla birlikte, lazerin klinik basarisinin yalnizca dalga boyuyla
aciklanamayacagi ve uygulama parametrelerinin sonuglarin 6nemli bir belirleyicisi oldugu goz

oniinde bulundurulmalidir (Theodoro et al., 2021).
3.4. Er,Cr:YSGG Lazer

Er,Cr:YSGG lazer 2780 nm dalga boyunda ¢alisan bir erbiyum lazeridir. Dalga boyunun su
tarafindan yiiksek oranda absorbe edilmesi, bu lazerin hem yumusak hem de sert dokular

iizerinde kullanilmasina olanak saglamaktadir (Parker et al., 2020).

Periodontal tedavide Er,Cr lazerin debridman, kok yilizeyi uygulamalar1 ve cerrahi iglemlere
yardimci olarak kullanimi arastirllmistir (Theodoro et al., 2021). Er:YAG ve Er,Cr:YSGG
lazerlerin periodontal tedavideki uzun donem sonuglarin1 degerlendiren ¢aligmalarin birlikte
incelendigi bir sistematik derlemede, lazerlerin tek basina veya mekanik tedaviye ek olarak
kullanildig1 farkli protokoller arasinda klinik sonuglarin degiskenlik gosterdigi bildirilmistir
(Vagdouti et al., 2023). Bu nedenle Er,Cr:YSGG lazerin periodontal tedavideki etkinligi
degerlendirilirken yalnizca lazer tiiriiniin degil, kullanilan enerji parametrelerinin ve tedavi

protokoliiniin de dikkate alinmas1 gerekmektedir (Vagdouti et al., 2023).
3.5. CO: Lazer

CO: lazerler, dental uygulamalarda uzun dalga boylu lazer sistemleri arasinda yer almaktadir.
Kullanilan CO: lazer sistemine bagh olarak dalga boyu yaklasik 9300—10.600 nm araliginda
degisebilmektedir (Parker et al., 2020). Bu dalga boylarinda 151k enerjisinin su tarafindan
yiiksek diizeyde absorbe edilmesi, lazer etkisinin 6zellikle yiizeyel dokularda yogunlagmasina

neden olmaktadir (Parker et al., 2020).
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CO: lazerler bu 6zellikleri nedeniyle 6zellikle yumusak doku uygulamalarinda kullanilmaktadir
(Parker et al., 2020). Periodontal cerrahi kapsaminda gingival veya mukozal dokularin
uzaklastirilmasi1 ve sekillendirilmesi gibi islemlerde CO: lazerlerden yararlanilabilmektedir.
CO: lazerin periodontal cerrahideki kullanim alani, bu nedenle biiyiik 6l¢iide yumusak dokulara

yonelik uygulamalarla iligkilidir (Theodoro et al., 2021).

Genel olarak degerlendirildiginde, periodontal lazerlerin kullanim alanlar1 ile doku {lizerindeki
etkileri arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Lazerin dalga boyu, hedef dokunun
ozellikleri ve uygulama parametreleri birlikte degerlendirilerek uygun klinik kullanim alani
belirlenmektedir (Parker et al., 2020). Bu nedenle periodontal lazer uygulamalarinin
degerlendirilmesinde yalnmizca lazerin adi veya dalga boyu degil, kullanilan uygulama

protokoliiniin tamami dikkate alinmalidir (Theodoro et al., 2021).
4. PERIODONTOLOJIDE LAZERLERIN KLINiK KULLANIM ALANLARI

Periodontolojide lazerler, farkli dalga boylar1 ve uygulama parametreleri dogrultusunda ¢esitli
klinik amagclarla kullanilabilmektedir. Klinik uygulamalarin énemli bir béliimiinii, lazerlerin
mekanik periodontal tedaviye yardimer olarak kullanildigi cerrahi olmayan periodontal tedavi
olusturmaktadir. Bu yaklasimda lazer uygulamasinin temel amaci, mekanik debridmana ek
olarak periodontal tedavi sonuglarinin iyilestirilmesidir. Lazerlerin baglangic periodontal
tedaviye yardimci olarak kullanimini degerlendiren sistematik derlemelerde, bazi klinik
parametrelerde ek iyilesmeler bildirilmesine ragmen sonuglarin tiim calismalar ve klinik

Olciitler acisindan tutarl olmadig1 goriilmektedir (Coluzzi et al., 2020; Theodoro et al., 2021).

Lazerlerin cerrahi olmayan periodontal tedavideki etkinligi lazer sisteminin 6zelliklerine gore
de degisebilmektedir. Ozellikle erbiyum lazerlerle ilgili kanitlarin degerlendirildigi bir
calismada bu lazerlerin kisa donem takiplerde cep derinliginde azalma ve klinik atagman
diizeyinde kazanim saglayabildigi bildirilmistir. Bununla birlikte alt1 ay ve daha uzun takiplerde
mekanik tedaviye ek belirgin bir klinik yarar gosterilememistir (Lavu et al., 2022). Bu durum,
lazer tedavisinin periodontal sonuglar tizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde takip siiresinin

ve kullanilan tedavi protokoliiniin dikkate alinmasi1 gerektigini gostermektedir.

Periodontal cerrahi, lazerlerin degerlendirildigi diger 6nemli klinik alanlardan biridir. Cerrahi
uygulamalarda lazerlerden yumusak dokularin uzaklastirilmasi ve sekillendirilmesi gibi
islemlerde yararlanilabilmektedir (Theodoro et al., 2021). Bunun yaninda diistik diizeyli lazer
uygulamalari, periodontal cerrahi sonrasinda agr1 ve yara iyilesmesi gibi sonuglar agisindan da

arastirilmistir (Zhao et al., 2021). Sistematik derleme ve meta-analiz sonuglari, diistik diizeyli
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lazer tedavisinin Ozellikle erken postoperatif donemde agr1 ve analjezik kullanimini
azaltabilecegini ve bazi periodontal cerrahi uygulamalarinda erken yara iyilesmesine katki

saglayabilecegini gostermektedir (Zhao et al., 2021).

Lazerlerin kullanim alanlarindan biri de peri-implant hastaliklarin tedavisidir. Ozellikle peri-
implantitisin cerrahi olmayan tedavisinde lazerlerin mekanik debridmana yardimci olarak
kullanim1 arastirilmistir. Mevcut sistematik derlemelerde bazi klinik parametrelerde olumlu
degisiklikler bildirilmesine ragmen, lazer uygulamalarinin konvansiyonel tedavilere karsi
belirgin bir istiinliigli heniiz ortaya konulamamistir (Dominique et al., 2024). Bu nedenle peri-
implant hastaliklarin tedavisinde lazerlerin klinik rolii, mevcut kanitlar dogrultusunda yardimei

tedavi yaklagimi ¢ergevesinde degerlendirilmektedir.

Genel olarak lazerlerin periodontolojideki kullanim alanlar1 genig olmakla birlikte, elde edilen
klinik sonuglar lazerin tiirti, dalga boyu, enerji ve gii¢ diizeyi, uygulama siiresi, seans sayisi ve
eslik eden mekanik tedavi gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir (Theodoro et al., 2021).
Literatlirdeki ¢alismalarin bu agilardan birbirinden farkli protokoller kullanmasi, sonuglarin
dogrudan karsilastirilmasini giiclendirmektedir. Bu nedenle lazerlerin periodontal tedavideki
yeri, belirli bir lazer sisteminin tiim periodontal hastalar i¢in standart olarak uygulanmasindan
ziyade, hastanin klinik ozellikleri ve tedavi hedefi dogrultusunda uygun endikasyonlarda

yardimci bir yontem olarak ele alinmalidir.
5. FOTOBiYOMODULASYON
5.1. Tanim ve Terminoloji

Fotobiyomodiilasyon (PBM), diisiik diizeyde 151k enerjisinin biyolojik dokular tizerindeki yanit
degistirmek amaciyla kullanildigi non-invaziv bir yaklasimdir. Uygulamalarda ¢ogunlukla
kirmizi ve yakin kizilotesi (NIR) spektrumdaki 151k kaynaklarindan yararlanilmaktadir (Felician
etal., 2023; Hamblin, 2018). Bu yaklasim gecmiste diisiik diizeyli lazer tedavisi (low-level laser
therapy, LLLT) ve diislik diizeyli 151k tedavisi (low-level light therapy) gibi farkli terimlerle
tanimlanmistir. Giiniimiizde ise kullanilan 151k kaynaginin yalnizca lazerle siirli olmamasi
nedeniyle fotobiyomodiilasyon terimi daha genis bir kullanim alanina sahiptir (Felician et al.,
2023; Hamblin, 2018). Bu kapsamda lazerlerin yan1 sira LED gibi farkli 151k kaynaklar1 da PBM
uygulamalarinda kullanilabilmektedir (Felician et al., 2023).

PBM'nin temel 6zelligi, dokuda belirgin bir termal hasar olusturmadan 151k enerjisi araciligiyla

biyolojik yanit olusturmay1 amaglamasidir (Hamblin, 2018). Bu 6zelligi nedeniyle PBM, farkli
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tibbi ve dental uygulamalarda destekleyici bir tedavi yaklasimi olarak arastirilmistir.
Periodontolojide ise 6zellikle mekanik periodontal tedaviye ek olarak kullanim1 ve periodontal

dokularin iyilesme siirecine olas1 katkilar1 tizerinde durulmaktadir (da Silva et al., 2024).
5.2. Fotobiyomodiilasyonun Etki Mekanizmasi

Fotobiyomodiilasyonun biyolojik etkisinin, 151k enerjisinin hiicre igerisindeki belirli fotoalici
yapilar tarafindan absorbe edilmesiyle basladig1 kabul edilmektedir. Kirmizi ve yakin kizilotesi
151k i¢in mitokondride bulunan sitokrom ¢ oksidaz (CCO), PBM'in etkisinde rol oynayan
baslica fotoalic1 yapilardan biri olarak one ¢ikmaktadir. Isigin CCO ile etkilesimi sonucunda
mitokondriyal elektron transportunun ve membran potansiyelinin degisebilecegi, bunun da

hiicresel enerji liretimini etkileyebilecegi one siiriilmektedir (Hamblin, 2017, 2018).

PBM sonrasinda meydana gelen mitokondriyal degisiklikler, yalnizca ATP iiretimindeki
degisikliklerle sinirli degildir. Hiicre icerisinde kisa siireli reaktif oksijen tiirleri (ROS) olusumu
ve nitrik oksit (NO) diizeylerinde degisiklik gibi ikincil sinyal yanitlar1 da ortaya
cikabilmektedir. Bu molekiiller, hiicresel sinyal mekanizmalarinda gérev alarak PBM'nin daha
sonraki biyolojik etkilerinin olusmasina katkida bulunmaktadir (Felician et al., 2023; Hamblin,
2017). Ozellikle diisiik diizeylerde olusan ROS'un, hiicrede stres olusturmaktan ziyade ¢esitli
redoks duyarli sinyal yollarinin diizenlenmesinde rol oynayabilecegi bildirilmektedir (Hamblin,

2018).

Bu molekiiler degisikliklerin ardindan hiicresel proliferasyon, migrasyon ve farklilasma gibi
streglerde degisiklikler meydana gelebilmektedir. PBM ile iliskili sinyal mekanizmalarinin
hiicre yasami, protein sentezi ve apoptoz gibi siirecleri de etkileyebildigi bildirilmektedir (da
Silva et al., 2023). Bu nedenle PBM'nin biyolojik etkileri tek bir molekiiler mekanizma ile
aciklanmaktan ziyade, 151k absorpsiyonunu izleyen ve birbirleriyle etkilesim halinde bulunan

cok sayida hiicresel yanitin sonucu olarak degerlendirilmektedir (Felician et al., 2023).

PBM'nin olusturdugu biyolojik yanitin niteliginde uygulanan 11k dozunun da 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Literatiirde, 151k dozunun belirli bir diizeye kadar artirilmasiyla biyolojik yanitin
giiclenebildigi, ancak optimum diizey asildiginda yanitin azalabildigi veya inhibitor bir 6zellik
kazanabildigi bildirilmektedir. Bu durum bifazik doz-yanit iliskisi olarak tanimlanmaktadir
(Hamblin, 2017). Dolayisiyla PBM'nin biyolojik etkisi yalnizca 15181in dalga boyuna bagl
olmayip uygulanan doz ve diger tedavi kosullarmin birlikte degerlendirilmesini

gerektirmektedir.
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6. PERIODONTAL TEDAVIDE FOTOBiYOMODULASYON

Fotobiyomodiilasyon periodontal tedavide mekanik periodontal tedaviye ek olarak
degerlendirilen yardimer bir yaklasimdir. Ozellikle non-cerrahi periodontal tedavi ile birlikte
kullaniminda, mekanik tedavinin olusturdugu klinik kazanimlarin desteklenmesi ve periodontal
dokularin tedaviye verdigi biyolojik yanitin modiile edilmesi amaglanmaktadir. Insan
caligmalarin1 degerlendiren sistematik derlemeler, PBM'nin non-cerrahi periodontal tedaviye
eklenmesinin periodontal klinik sonuglar lizerindeki olas1 katkisini arastirmistir (Dalvi et al.,

2021).

Periodontal tedavide PBM'nin uygulanma sekli kullanilan cihazin 6zelliklerine ve tedavi
yaklasimina gore degisebilmektedir. Isik, periodontal cep icerisine dogrudan uygulanabilecegi
gibi gingival dokular {izerinden transgingival olarak da iletilebilmektedir. Giincel bir sistematik
derlemede, temel periodontal tedaviye ek PBM uygulanan 22 ¢alisma degerlendirilmis;
caligmalarin 10'unda intrasulkiiler, 12'sinde ise transgingival uygulama tekniginin kullanildig:
bildirilmistir. Ayn1 derlemede uygulama seanslarinin bir ile dokuz arasinda degistigi ve takip

stirelerinin 5 giin ile 12 ay arasinda farklilik gosterdigi belirtilmistir (da Silva et al., 2024)

Bu uygulamalarin klinik sonuglar1 degerlendirildiginde, PBM'nin 6zellikle sondalama cep
derinligi (PPD) ve klinik atasman diizeyi (CAL) acisindan potansiyel bir ek fayda
saglayabilecegine iligkin bulgular bulunmaktadir. Temel periodontal tedaviye PBM
eklenmesinin PPD agisindan 4., 12. ve 24. haftalarda; CAL a¢isindan ise 6., 12. ve 24. haftalarda
daha olumlu sonuglarla iliskili oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, s6z konusu sonuglar farkl
PBM uygulama teknikleri ve protokolleri kullanilan ¢aligmalarin birlikte degerlendirilmesine

dayanmaktadir (da Silva et al., 2024).

PBM'nin periodontal tedaviye katkisi yalnizca klinik atagman ve cep derinligi gibi dl¢limler
tizerinden degerlendirilmemektedir. Periodontal dokularin tedavi sonrasindaki iyilesme siireci,
inflamatuar yanit ve postoperatif semptomlar da PBM'nin arastirildigi baslica alanlar
arasindadir. Ozellikle periodontal cerrahi sonrasinda uygulanan diisiik diizeyli lazer veya 151k
tedavilerinin erken donem agr1i kontrolii ve yara iyilesmesi tiizerindeki olasi1 etkileri
aragtirtlmistir. Mevcut sistematik derleme verileri, cerrahi sonrasinda PBM uygulamasinin
ozellikle erken postoperatif donemde agri ve analjezik gereksiniminde azalma

saglayabilecegine iliskin bulgular sunmaktadir (Zhao et al., 2021).

Periodontal PBM c¢alismalarinda elde edilen sonuglarin birbirinden farkli olmasinin 6nemli

nedenlerinden biri, uygulama protokollerindeki cesitliliktir. Kullanilan 151k kaynagi ve dalga
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boyunun yani sira 151¢mn periodontal dokulara ulastirilma sekli, uygulama seanslarinin sayisi,
tedavi zamanlamasi ve takip siiresi ¢caligsmalar arasinda degismektedir (da Silva et al., 2024).
Bu heterojenite, olumlu sonug¢ bildiren ¢alismalarin bulgularinin tek bir standart PBM
protokoliine doniistiiriilmesini giiclestirmektedir. Bu nedenle mevcut literatii, PBM'nin
periodontal tedavide belirli klinik kosullarda yararli bir yardimci yaklasim olabilecegini
distindiirmekle birlikte, uygulamanin mekanik periodontal tedavinin alternatifi olarak
degerlendirilmesini  desteklememektedir. Giincel kanitlarin  daha anlamli  bigimde
karsilagtirilabilmesi i¢in uygulama protokollerinin daha iyi standardize edildigi, yeterli
orneklem biiyiikliigiine sahip ve uzun donem takip iceren klinik caligmalara ihtiyag

bulunmaktadir (da Silva et al., 2024).

Sonug olarak PBM, periodontal tedavide mekanik tedaviyi tamamlayabilecek non-invaziv bir
yardimci uygulama olarak degerlendirilmektedir. Mevcut bulgular 6zellikle periodontal klinik
parametreler ve bazi postoperatif sonuclar agisindan potansiyel yararlara isaret etse de, farkl
uygulama protokollerinin neden oldugu heterojenlik nedeniyle PBM'nin klinik etkinligine

iliskin sonuglarin uygulama kosullar1 dikkate alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
7. GELECEKTEKI YAKLASIM VE ONERILER

Fotobiyomodiilasyonun periodontal tedavideki yerinin daha net ortaya konulabilmesi i¢in
oncelikle uygulama yoOntemlerinin daha ayrintili ve standart bigimde tanimlanmasi
gerekmektedir. Mevcut calismalarda kullanilan 1s1k kaynaklari, dalga boylari, uygulama
dozlari, 1sinlama siireleri ve seans sayilari arasinda Onemli farkliliklar bulunmaktadir.
Uygulama teknigi ve tedavinin zamanlamasindaki degiskenlikler de eklendiginde, elde edilen
klinik sonuglarm ¢alismalar arasinda dogrudan karsilastiriimas giiglesmektedir. Ozellikle PBM
dozimetresine iliskin bilgilerin yetersiz veya farkli bi¢imlerde raporlanmasi, periodontal PBM
literatiirtindeki 6nemli metodolojik sorunlardan biri olarak degerlendirilmektedir (Dalvi et al.,

2021; Parker et al., 2019).

Gelecekte yapilacak caligmalarda kullanilan 151k kaynaginin 6zellikleri, dalga boyu, gii¢, enerji
yogunlugu, uygulama alani, 1s1nlama siiresi ve seanslarin zamanlamasi gibi temel uygulama
ozelliklerinin agik bicimde bildirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu bilgilerin ayrintili olarak
raporlanmasi, farkli arastirmalarin sonuglarinin karsilastirilmasini kolaylastiracagi gibi, benzer
protokollerin farkli klinik ortamlarda tekrarlanabilmesine de katki saglayacaktir (Felician et al.,

2023; Parker et al., 2019).
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PBM'nin periodontal tedaviye sagladigt klinik katkinin daha giivenilir bi¢imde
degerlendirilebilmesi i¢in iyi tasarlanmis randomize kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiya¢ devam
etmektedir. Yeterli 6rneklem biiyiikliigline sahip caligmalarin yani sira, uygun randomizasyon
yontemlerinin kullanilmasi ve daha uzun takip siirelerinin planlanmas1 énemlidir. Ozellikle kisa
donemde ortaya cikan klinik degisikliklerin uzun dénemde devam edip etmediginin
belirlenmesi, PBM'nin periodontal tedavi sonuclari tizerindeki gercek etkisinin anlasilmasina

katki saglayacaktir (da Silva et al., 2024; Dalvi et al., 2021).

Gelecekteki arastirmalarda klinik periodontal bulgularin, PBM'nin olasi biyolojik etkilerini
degerlendiren yontemlerle birlikte ele alinmasi da yontemin etki mekanizmasimin daha 1yi
anlasilmasina katki saglayabilir. PBM'nin hiicresel ve molekiiler diizeyde olusturdugu
degisikliklerin klinik sonuglarla birlikte degerlendirilmesi, gézlenen klinik yanitlarin biyolojik

temelinin a¢iklanmasina yardimei olabilir (Felician et al., 2023).

Bunun yaninda, PBM'in farkli periodontal hastalik siddetlerinde ve farkli tedavi
yaklasimlartyla birlikte nasil bir klinik yarar saglayabileceginin ortaya konulmasi
gerekmektedir. Farkli uygulama tekniklerinin ve tedavi protokollerinin karsilastirilmasi, hangi
klinik kosullarda daha belirgin bir yarar elde edilebilece§inin anlagilmasina katki saglayabilir.
Boylece fotobiyomodiilasyonun periodontal tedavideki kullanimi, tek bir standart uygulama
yaklasimindan ziyade, elde edilen bilimsel kanitlar dogrultusunda uygun klinik kosullar

temelinde sekillendirilebilir (da Silva et al., 2024; Dalvi et al., 2021).
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GIRIS
Periodontal hastaliklar, disleri destekleyen dokularin biitiinliiglinii ve dislerin uzun dénem
korunmasini olumsuz etkiler. Hastaligin kontrolii ve periodontal sagligin siirdiiriilmesinin

yaninda, kaybedilen dokularin yapisal ve iglevsel biitiinliigiiniin yeniden saglanmasi rejeneratif
tedavilerin temel hedefidir (Reynolds vd., 2015; Swanson vd., 2022).

Periodontal dokularin farkli yapisal 6zellikleri ve birbirleriyle kurduklari islevsel baglantilar,
rejeneratif tedavilerin tasarimint giiclestirmektedir. Doku miihendisligi, bu gereksinimlere
yonelik hiicresel ve biyomateryal temelli ¢oziimler gelistirilmesine olanak saglamaktadir
(Ivanovski vd., 2014; Swanson vd., 2022).

Bu kitap boliimiinde 6ncelikle periodontal rejenerasyon ve doku miihendisliginin temel
kavramlar1 agiklanacak; ardindan hiicre kaynaklari, bariyer membranlar, doku iskeleleri ve
biyolojik sinyaller ele alinacaktir. Ayrica gelisen teknolojiler ve bu yaklagimlarin klinik
uygulamaya ge¢isinde karsilagilan sinirliliklar degerlendirilecektir.

1. PERIODONTAL REJENERASYON VE DOKU MUHENDISLIiGININ TEMEL
KAVRAMLARI

1.1. Periodontal Rejenerasyon ve Onarim

Periodontal rejenerasyon, kaybedilen sement, periodontal ligament ve alveoler kemigin
aralarindaki yapisal ve islevsel iliskiler yeniden kurulacak bicimde olugsmasidir. Yeni sement ve
kemik gelisimine, bu dokular arasinda islevsel baglanti kuran ligament liflerinin olusumu eslik
etmelidir. Basar1 degerlendirmesinde mineralize doku miktar1 kadar atasman kompleksinin
biitiinliigli de 6nemlidir (Ivanovski vd., 2014; Swanson vd., 2022).

Onarim, doku devamliliginin saglandig1 ancak yapi1 ve islevin tam olarak yeniden olusmadigi
tyilesmedir. Kok ylizeyinde uzun birlesim epiteli gelismesi, yeni sement ve bu semente tutunan
ligament liflerinin olusmasindan farklidir. Klinik atagman kazanci ve radyografik kemik
dolumu tedavi yanitin1 gosterse de gercek rejenerasyonun dogrulanmasinda histolojik inceleme
de gereklidir (Reynolds vd., 2015; Swanson vd., 2022).

1.2. Periodontal Rejenerasyonun Biyolojik Temelleri

Periodontal yara iyilesmesinde, kok ylizeyine yerlesen hiicrelerin hangi dokudan geldigi
iyilesmenin nasil ilerleyecegini etkiler. Yonlendirilmis doku rejenerasyonu, periodontal
ligament kaynakl1 hiicrelerin yeni atagsman dokular1 olusturma potansiyeline dayanir. Bu amacla
epitel ve dis eti bag dokusunun kok yiizeyine erken donemde ulagsmasi sinirlandirilir ve
periodontal ligament hiicrelerinin bolgede yerlesmesine firsat taninir (Nyman vd., 1982).

Nyman ve arkadaslar1 (1982), bu yaklagimi ileri periodontal yikim bulunan bir insan disinde
uygulamis ve ii¢ aylik iyilesmenin ardindan kok yiizeyinde yeni sement ile bu semente tutunan
liflerin olustugunu gostermistir. Tek bir disle sinirli olsa da bu histolojik bulgu, uygun iyilesme
kosullarinda yeni bag dokusu atagmaninin gelisebilecegini ortaya koymast agisindan 6nemlidir.

Periodontal rejenerasyonda, yeni olusan dokularin birbirleriyle uyumlu bi¢imde gelismesi de
gerekir. Sement ve alveoler kemik olusurken aradaki periodontal ligament boslugu korunmali,
ligament lifleri bu dokular arasinda iglevsel bir baglant1 kuracak sekilde diizenlenmelidir. Bu
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nedenle doku miihendisligi tasarimlarinin hem doku olugsumunu desteklemesi hem de dokular
arasindaki sinirlarin ve baglantilarin yeniden kurulmasina yardimci olmasi beklenir (Ivanovski
vd., 2014).

1.3. Doku Miihendisliginin Tanim1 ve Temel Bilesenleri

Doku miihendisligi, hasar goren veya kaybedilen dokularin yapi ve islevlerini yeniden
kazandirmak i¢in hiicrelerden, biyomateryallerden ve biyolojik sinyallerden yararlanan
disiplinler aras1 bir alandir. Periodontal dokulardaki temel amag, sement, periodontal ligament
ve alveoler kemigin aralarindaki islevsel baglantilarla birlikte yeniden olusmasini saglamaktir
(Ivanovski vd., 2014; Swanson vd., 2022).

Bu yaklagimda her bilesen farkli bir gorev iistlenir. Hiicreler yeni dokunun olusumuna katkida
bulunur; doku iskeleleri ise hiicrelerin tutunabilecegi, yerlesebilecegi ve organize olabilecegi
iic boyutlu bir ortam sunar. Biyolojik sinyaller, hiicrelerin ¢ogalmasini ve farklilagsmasini
yonlendirir. Bu nedenle hiicre, iskele ve biyolojik sinyal se¢imi, yeniden olusturulacak dokunun
gereksinimleri gozetilerek birbiriyle uyumlu bi¢gimde yapilmalidir (Swanson vd., 2022). Doku
miihendisliginin temel bilesenleri ve periodontal rejenerasyondaki ortak hedefleri Sekil 1.1°de
Ozetlenmistir.

Hiicreler Biyomateryaller Biyolojik sinyaller
Lo O
eF @ & @
‘ “ r '5\‘ :!71.:;"0";" \?’
& o S Ry %

PDL kok hiicreleri (PDLSC) Kollajen ve jelatin PDGF
Dental pulpa kok hiicreleri (DPSC) Kitosan ve aljinat FGF-2
Dis eti kok hiicreleri (GMSC) PLA, PGA ve PCL BMP-2 / BMP-7
Kemik iligi stromal hiicreleri (BMSC) Hidroksiapatit ve -TCP TGF-B
Periost kaynakli hiicreler (PDC) Hidrojeller ve kompozitler Mine matriks tiirevleri (EMD)

\4 Birbiriyle uyumlu tasarim K———‘/

Periodontal doku rejenerasyonu

N ’/ — 1»;;‘@@(
; - -\’ '50

Sement Periodontal ligament Alveoler kemik

T \\ 1 dd

Dokularin islevsel baglantilariyla birlikte yeniden olusmasi

Sekil 1.1.: Periodontal doku miihendisliginde kullanilan baglica hiicre kaynaklari,
biyomateryaller ve biyolojik sinyallerin sematik gosterimi.

2. HUCRE KAYNAKLARI VE KOK HUCRE TEMELLI YAKLASIMLAR

Periodontal ligament, dental pulpa, dis eti ve kemik iligi kaynakli hiicreler; ¢ogalma,
farklilasma ve c¢evredeki hiicrelerin davraniglarin1 diizenleme kapasiteleri bakimindan
arastirilmaktadir. Hiicre seciminde mineralize doku olusumunun yaninda sement ve ligament
organizasyonu da degerlendirilmelidir (Seo vd., 2004; Tsumanuma vd., 2011).
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2.1. Periodontal Ligament Kaynakh Kok Hiicreler

Periodontal ligament kaynakli kok hiicreler (periodontal ligament stem cells, PDLSC’ler),
periodontal  atagsman  kompleksinin  yeniden  olusturulmasinda  arastirilan  hiicre
kaynaklarindandir. Seo ve arkadaslar1 (2004), insan periodontal ligamentinde klonojenik ve ¢ok
yonlii farklilasma kapasitesine sahip hiicreler tanimlamis; immiin yetmezlikli farelere
transplantasyon sonrasinda sement—ligament benzeri yapilar olustugunu gostermistir.

Chen ve arkadaglarinin (2016)) randomize klinik calismasinda, otolog PDLSC’lerin greft ve
yonlendirilmis doku rejenerasyonuna eklenmesi degerlendirilmistir. Hiicre uygulamasina
atfedilen belirgin bir glivenlik sorunu saptanmamis; ancak kontrol grubuna gore klinik ve kemik
parametrelerinde anlamli istiinliikk gosterilememistir. Bu sonug, hiicre uygulamasinin mevcut
tedavinin basarisini ne 6l¢iide artirdiginin heniiz net olmadigini gostermektedir.

2.2. Dental Pulpa Kaynakh Kok Hiicreler

Dental pulpa kaynakli kok hiicrelerin (dental pulp stem cells, DPSC) dentin ve pulpa benzeri
dokular olusturabildigi gosterilmis, ancak bu bulgular dogrudan periodontal atagsmanin yeniden
olustugunu ortaya koymamistir (Gronthos vd., 2000).

Periodontal uygulamalara iliskin Ferrarotti ve ark. (2018) tarafindan yiiriitilen randomize
kontrollii ¢galismada, DPSC bakimindan zengin otolog mikrogreftler kollajen siingerle birlikte
kemik ici defektlere uygulanmistir. On iki aylik izlemde kontrol grubuna kiyasla sondalama
derinligi, klinik atasman kazanci ve radyografik defekt dolumu agisindan daha olumlu sonuglar
bildirilmistir. Bununla birlikte, kullanilan materyalin saflastirilmis bir kok hiicre popiilasyonu
degil, DPSC bakimindan zengin hiicresel bir mikrogreft oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir
(Ferrarotti vd., 2018).

2.3. Dis Eti Kaynakh Mezenkimal Kok Hiicreler

Dis eti kaynakli mezenkimal kok hiicreler (gingival mesenchymal stem cells, GMSC’ler),
erisilebilirlikleri ve immiinomodiilatér Ozellikleri nedeniyle arastirilmaktadir. Zhang ve
arkadaglar1 (2009), bu hiicrelerin deneysel kolit modelinde inflamasyonla iligkili doku hasarin
azaltabildigini bildirmistir. Bu sonug, periodontal rejenerasyonun dogrudan kaniti olmayip
immiinomodiilator etkinin periodontal dokulardaki katkisinin ayrica incelenmesini gerektirir.

2.4. Kemik Iligi ve Periost Kaynakh Hiicreler

Tsumanuma ve arkadaslar1 (2011), kdpeklerde olusturulan tek duvarli kemik i¢i defektlere
periodontal ligament, alveoler periost ve kemik iliginden elde edilen hiicre tabakalarini
uygulayarak iyilesme sonuclarini karsilastirmistir. Sekiz hafta sonunda, periodontal ligament
kaynakli hiicrelerin kullanildig1 grupta yeni sement olusumu ve ligament liflerinin uygun yonde
diizenlenmesi daha belirgin bulunmustur. Bu bulgular, hiicre segerken kemik olusturma
kapasitesinin yani sira sement ve ligament gelisimine saglanan katkinin da dikkate alinmasi
gerektigine isaret etmektedir.

2.5. Hiicrelerin Uygulanma Bic¢imleri

Hiicreler; kiiltiirde ¢ogaltilarak bir tastyiciyla, doku mikrogreftleri icinde veya kendi matriksleri
korunmus hiicre tabakalar1 halinde uygulanabilir. Hazirlanma yontemi, hiicresel bilesim,
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tasiyict ve eslik eden cerrahi islem farkli oldugundan bu iirlinlerin sonuclar1 esdeger kabul
edilmemelidir (Chen vd., 2016; Ferrarotti vd., 2018; Iwata vd., 2018).

3. BIYOMATERYALLER VE DOKU iSKELELERI

Periodontal rejenerasyonda biyomateryaller; iyilesme alanini korumak, hiicrelere destek
saglamak ve biyolojik sinyalleri tasimak amaciyla kullanilmaktadir. Membranlar ile {i¢ boyutlu
doku iskeleleri bu gorevleri farkli bicimlerde iistlenir. Bu bolimde 6nce klinik membranlarin
ozellikleri, ardindan iskelelerin tasarim ilkeleri ve materyal 6rnekleri ele alinmaktadir (Bottino
vd., 2011; Park vd., 2012).

3.1. Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu: Membranlar ve Rejeneratif Tasarim flkeleri

Yonlendirilmis doku rejenerasyonunda (YDR) membranlar, Béliim 1.2°de agiklanan segici
hiicresel kolonizasyon ilkesinin uygulanmasini saglar. Membranlarin temel gorevi hiicrelerin
tyilesme bolgesine gegisini diizenlemekken, ii¢ boyutlu iskelelerde yapi igindeki hiicresel
yerlesim ve doku organizasyonu On plana c¢ikar. Cok katmanli ve biyolojik olarak
islevlendirilmis tasarimlar bu gorevleri ayni yapi i¢inde birlestirebilir (Nyman vd., 1982;
Bottino vd., 2011).

3.1.1. Membranlarin Temel Ozellikleri ve Stmiflandirilmasi

Membranlar degerlendirilirken dokularla uyumu, istenmeyen hiicrelerin gecisini engelleme
kapasitesi, mekanik dayanikliligi, defekte uyumu ve rejenerasyon icin gerekli alani
koruyabilmesi dikkate alinir. Rezorbe olabilen membranlar zamanla parcalanirken, rezorbe
olmayanlarin ¢ikarilmasi gerekir. Bariyer islevinin siiresi ile iyilesme hizi arasindaki uyum,
iirlinlin yapisina ve uygulama kosullaria baglidir (Rothamel vd., 2005; Thomas vd., 2012).

Kollajen membranlar, farkli hayvansal kaynaklardan elde edilen ¢apraz bagh veya capraz
bagsiz rezorbe olabilen bariyerlerdir. Cikarmak i¢in ikinci bir cerrahi gerektirmezler; ancak
desteksiz defektlerde hacmin korunmasi i¢in greft veya ek destek gerekebilir. Kollajen
membran—greft kombinasyonlar1 periodontal kemik i¢i defektlerde klinik olarak
degerlendirilmistir (Camargo vd., 2000; Wang vd., 2025).

Capraz baglama kollajenin bozunma direncini degistirir. Rothamel ve arkadaglar1 (2005),
ratlarda bazi ¢apraz baglh iirlinlerin daha yavas bozunmasina diisiik doku entegrasyonu ve
vaskiilarizasyonun eslik edebildigini gostermistir. Wang ve arkadaslarinin (2025) 174 hastalik
caligmasinda ise kemik ikamesiyle birlikte kullanilan belirli bir ¢apraz bagli membran, 24
haftalik birincil birlesik sonugta ¢apraz bagsiz karsilastiricidan agsagi kalmamistir. Dolayisiyla
degerlendirme iirlin ve endikasyona 6zgii yapilmalidir.

Sentetik rezorbe olabilen bariyerlere polilaktik asit (PLA) temelli membranlar 6rnektir. Thomas
ve arkadaglar1 (2012), PLA membranlar1 subkutan biyouyumluluk, antimikrobiyal etki ve
hiicresel toksisite bakimindan incelemistir. Calisma, ilag tasiyan biyobozunur membran
tasarimina deneysel bir 6rnek olup insan periodontal defektlerinde klinik etkinligi gostermez.
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Genisletilmis  politetrafloroetilen (e-PTFE) ve yogun politetrafloroetilen (d-PTFE),
mikrostriiktiirleri farkli rezorbe olmayan bariyerlerdir. Turri ve arkadaslart (2021), insan
goniilliilerde ag1z ortamina agik her iki ylizeyde erken bakteriyel kolonizasyon gostermistir. Bu
nedenle d-PTFE’nin yogun yapisi biyofilm olusumunu tamamen engelleyen bir 6zellik olarak
degerlendirilmemelidir.

3.1.2. Titanyumla Gii¢lendirilmis Membranlar ve Titanyum Aglar

Titanyumla gii¢lendirilmis PTFE membranlarda metal destek, polimer bariyerin seklini ve
rejenerasyon alanini korur. Bu yapilar insan periodontal kemik i¢i defektlerinde kontrollii klinik
caligmalarda da degerlendirilmistir (Cortellini vd., 1995).

Titanyum aglar, kemik artirimi sirasinda hacmi koruyan metal yapilardir; agikliklari nedeniyle
stirekli polimer bariyerlerle ayni hiicresel dislama 6zelligine sahip degildir ve ek membranla
kullanilabilir. Cucchi ve arkadaslarinin (2017) calismasi, titanyum destekli d-PTFE ile kollajen
membranla Ortiilii titanyum ag1 vertikal kret artirnmi baglaminda karsilastirmistir. Bu sonuglar
periodontal atasman rejenerasyonuna dogrudan genellenemez. Her iki yaklagim da uygun
yumusak doku yonetimi ve materyalin uzaklastirilmasini gerektirir.

Yonlendirilmis doku rejenerasyonunda kullanilan membranlar ve titanyum aglarin temel
ozellikleri Tablo 3.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 3.1: Membranlarin ve titanyum aglarin temel 6zellikleri

MATERYAL TEMEL OZELLIK BASLICA SINIRLILIK

Kollajen membran | Rezorbe olabilir; Mekanik destegi ve rezorpsiyon
uzaklastirilmasi gerekmez. stiresi degiskendir.

Sentetik rezorbe | Biyobozunur polimer Mekanik 6zellikleri ve rezorpsiyon

olabilen membran | yapisindadir. stireci birlikte degerlendirilmelidir.

e-PTFE / d-PTFE Farkli mikrostriiktiirlere Cikarilmas1  gerekir;  ekspoze
sahip, rezorbe olmayan oldugunda biyofilm olusabilir.

bariyerlerdir.
Titanyumla Bariyer iglevine ek olarak Cikarilmast gerekir; yumusak
giiclendirilmis mekanik destek saglar. dokunun  primer  kapatilmasi
PTFE onemlidir.
Titanyum mesh (ag8) | Kemik artirimi icin Ek bir membran gerektirebilir;
olusturulan hacmi korur. cikarilmasi gerekir.

Kaynak: Cortellini vd. (1995), Rothamel vd. (2005), Thomas vd. (2012), Cucchi vd. (2017) ve
Turri vd. (2021) ¢aligmalarindan yararlanilarak hazirlanmstir.
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3.1.3. Rejenerasyon Alaninin ve Yara Stabilitesinin Korunmasi

YDR’nin basarisi, istenmeyen hiicrelerin iyilesme alanina gecisinin engellenmesi kadar, bu
alandaki pihtinin ve yara stabilitesinin korunmasina da baglidir. Kok yiizeyi ile iyilesen dokular
arasindaki pihtinin bozulmamasi, yeni doku olusumu igin yeterli alanin saglanmasi ve yara
bolgesindeki hareketin azaltilmasi gerekir. Wikesjo ve Nilvéus (1990), deneysel ¢alismalarinda
yara stabilizasyonunun periodontal iyilesmedeki ©Onemini degerlendirmistir. Membranin
defekte uyumlandirilmas: ve gerektiginde sabitlenmesi de bu iyilesme kosullarinin
korunmasina katk1 saglar.

Membranin defekt icine ¢okmesi, yeni dokularin gelisebilecegi alami daraltabilir. Yara
kenarlarinin agilmasi ise membranin ag1z ortamina ekspoze olmasina neden olabilir. Bu nedenle
flebin kanlanmasi korunmali ve gerginlik olusturmadan primer kapatma saglanmalidir.
Mekanik agidan dayanikli bir materyal kullanilsa da yumusak dokularin dikkatle yonetilmesi
gerekir. Ozellikle destekleyici kemik duvarlarinin yetersiz oldugu defektlerde, rejenerasyon
alaninin korunmasi ve yara kapanmas birlikte planlanmalidir (Cortellini vd., 1995; Cucchi vd.,
2017).

3.1.4. Membranlarin Kemik Greftleriyle Birlikte Kullanimi

Periodontal rejeneratif tedavilerde membranlar ve kemik greftleri farkli ancak birbirini
tamamlayan islevler iistlenebilir. Membranlar istenmeyen hiicrelerin rejenerasyon alanina
gbclinii sinirlandirirken, greft materyalleri defekt hacminin korunmasina ve yeni doku olusumu
icin uygun bir ortam saglanmasina katkida bulunur. Camargo ve ark. (2000), periodontal kemik
ici defektlerde s1g1r kaynakli kemik minerali ile kollajen membranin birlikte kullanimini klinik
olarak degerlendirmistir. Bununla birlikte, membran ve greft kombinasyonunun gerekliligi
defektin 6zelliklerine ve kullanilan materyallere gore degerlendirilmelidir.

Kemik greftleri kokenlerine gore otogreft, allogreft, ksenogreft ve sentetik olarak iiretilen
alloplastik materyaller seklinde simiflandirilir. Hidroksiapatit ve B-trikalsiyum fosfat,
periodontal rejenerasyonda kullanilan alloplastik materyallere Ornektir. Greft se¢iminde
materyalin kdkeninin yani sira yapisal 6zellikleri, islenme yontemi ve rezorpsiyon davranist ile
defektin morfolojisi ve destek gereksinimi birlikte dikkate alinmalidir (Sanz vd., 2020).

Kemik grefti ve kollajen membranin birlikte kullanildigi bir YDR uygulamasinin asamalari
Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Periodontal defekt Greft ve membran uygulamasi Primer yara kapatilmasi

Sekil 3.1: Kemik grefti ve kollajen membran kullanilarak uygulanan yonlendirilmis doku
rejenerasyonunun asamalari. Solda kemik i¢i periodontal defekt, ortada defektin greftle
doldurulmas1 ve kollajen membranla Ortiilmesi, sagda ise yumusak dokularin siitiirlerle
yaklastirilarak primer yara kapatilmasinin saglanmasi gosterilmektedir.

3.1.5. Klinik Uygulamay1 Etkileyen Faktorler ve Stmirhiliklar

YDR’nin klinik yeri, baslangi¢c periodontal tedavisini takiben devam eden defektlerin
ozellikleriyle birlikte degerlendirilmelidir. Avrupa Periodontoloji Federasyonu S3 kilavuzu, 3
mm veya daha derin kemik i¢i defektlerle iliskili rezidiiel derin cepler i¢in periodontal
rejeneratif cerrahiyi 6nermektedir. Rejeneratif secenekler arasinda bariyer membranlar veya
mine matriks tiirevleri, kemik kaynakli greftlerle birlikte ya da tek basina yer alir.
Furkasyonlarda ise 6zellikle mandibular ve maksiller bukkal Siif II defektlere iliskin oneriler,
biitiin furkasyon tiplerine genellenmemelidir (Sanz vd., 2020).

Defektin derinligi ve duvar yapisi, materyal destegini ve iyilesme ortamini etkileyen
ozelliklerdir. Wang ve arkadaslarinin (2025) calismasinda da defekt morfolojisi ve baslangi¢
derinligi sonuglarla iligkili bulunmustur. Hasta diizeyinde plak kontrolii, sigara kullanima,
sistemik risklerin yonetimi ve destekleyici periodontal bakima uyum tedavi planinin pargasidir
(Sanz vd., 2020). Membran ekspozisyonu, biyofilm birikimi, alan kayb1 ve rezorbe olmayan
materyallerin ¢ikarilmas: gereksinimi ise uygulamanm baslica smirliliklar1 arasinda
degerlendirilmelidir (Cucchi vd., 2017; Turri vd., 2021).

3.1.6. Geleneksel Bariyerlerden islevsel Membranlara Gegis

Gilinlimiizde bariyer membranlar, yalnizca istenmeyen hiicrelerin rejenerasyon alanina gegisini
sinirlandiran yapilar olmaktan ¢ikarak iyilesme siirecini destekleyen islevsel biyomateryallere
dogru gelismektedir. Bu kapsamda membranlara antimikrobiyal 6zellik kazandirilmasi ve
hiicrelerin tutunmasi ile doku olusumunu destekleyecek bigimde tasarlanmasi 6n plana
cikmaktadir. Farkli islevlerin ayr1 tabakalarda bir araya getirildigi ¢ok katmanli membranlar bu
yaklagimm onemli Orneklerinden biridir (Bottino vd., 2011). Bu gelismeler, periodontal
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rejenerasyonda membranlarin yalnizca fiziksel bir bariyer olarak degil, rejeneratif siirece katki
saglayan bir iskele olarak da degerlendirildigini gostermektedir.

3.2. iskele Tasariminda Temel Gereksinimler

Periodontal iskelelerin tasariminda biyouyumluluk, mekanik dayaniklilik, gozeneklilik ve
biyobozunma &zellikleri birlikte degerlendirilmelidir. Iskele, iyilesme siiresince yapisal
destegini korurken hiicrelerin tutunmasina ve yap1 igerisine ilerlemesine olanak saglamali;
baglantili gdzenek yapisi ise besin ve oksijen tasinimini ve vaskiilarizasyonu desteklemelidir.
Ayrica bozunma hizinin yeni doku olusumuyla uyumlu olmasi énem tasir (Bottino vd., 2011;
Rasperini vd., 2015; Sprio vd., 2018).

Iskele mimarisinin hedef dokunun ozelliklerine gére diizenlenmesi, 6zellikle periodontal
ligamentin organizasyonu ac¢isindan Onemlidir. Lif yo6nlendirici mikrokanallar igeren
iskelelerin, periodontal ligament benzeri liflerin diizenlenmesini ve mineralize dokularla uygun
bir arayliz olusumunu destekleyebildigi gosterilmistir (Park vd., 2012). Bu nedenle iskele
geometrisi, periodontal dokularin yapisal organizasyonunu yonlendiren temel tasarim
unsurlarindan biridir.

3.3. Polimer Temelli ve Kompozit Biyomateryaller

Periodontal doku miihendisliginde dogal ve sentetik polimerler, biyouyumluluk, mekanik
dayaniklilik ve kontrollii bozunma gibi farkli 6zellikleri bir araya getirmek amaciyla tek basina
veya kompozit yapilar halinde kullanilmaktadir. Jelatin ve kitin gibi dogal materyaller ile PLA,
PCL ve PLGA gibi sentetik polimerler bu amagla degerlendirilen baslica biyomateryaller
arasindadir (Bottino vd., 2011; Sowmya vd., 2017).

Kompozit sistemlerde polimer yapiya mineral veya antimikrobiyal bilesenlerin eklenmesiyle
periodontal dokularin farkli gereksinimlerine yanit verilmesi amaglanmaktadir. Ornegin
Bottino ve ark. (2011), nanohidroksiapatit ve metronidazol igeren ¢ok katmanli bir membran
gelistirerek ayn1  yap1 igerisinde mineralize doku olusumunun desteklenmesini ve
antimikrobiyal etkinligin saglanmasini hedeflemistir. Bu tiir yaklasimlar, periodontal
rejenerasyon icin ¢ok islevli biyomateryallerin gelistirilmesine temel olusturmaktadir.

3.4. Hidrojel Temelli Sistemler

Hidrojeller, yiiksek su igerikleri ve hiicreler ile biyolojik molekiillerin tasinmasina uygun ii¢
boyutlu yapilar1 nedeniyle periodontal doku miihendisliginde kullanilan biyomateryaller
arasindadir. Bu sistemler, hiicrelerin canliligini ve etkilesimini destekleyen bir mikrogevre
olusturmanin yani sira bliylime faktorlerinin kontrollii olarak uygulanmasma da olanak
saglayabilir (De Souza Aratjo vd., 2024).

Periodonsiyumun karmasik yapisi nedeniyle farkli dokular1 ayni yapi igerisinde hedefleyen ¢ok
katmanli hidrojel sistemleri de gelistirilmistir. Sowmya ve ark. (2017), sement, periodontal
ligament ve alveoler kemige 0zgii iic katmanli bir hidrojel iskele gelistirmistir. Sement
katmaninda sement proteini-1 ve nanobiyoaktif cam seramigi, ligament katmaninda fibroblast
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biiytime faktorii-2 (FGF-2), kemik katmaninda ise nanobiyoaktif cam seramigi ve trombositten
zengin plazma kaynakli biiytime faktorleri kullanilmistir. Tavsan defekt modelinde elde edilen
histolojik  bulgular, bu yaklastmin 1{i¢ periodontal dokunun rejenerasyonunu
destekleyebilecegini gostermistir (Sowmya vd., 2017).

3.5. Cok Fazh iskeleler ve Doku Arayiizlerinin Diizenlenmesi

Cok fazli iskele yaklasimi, periodontal kompleksin farkli boliimleri i¢in ayr1 yapisal veya
biyolojik ortamlar olusturulmasina dayanir. Burada “faz”, yalnizca farkli bir materyali degil,
ayni materyalden liretilmis olsa bile farkli mimariye ve isleve sahip bir bolgeyi de ifade edebilir.
Bu tasarim anlayisinda hedef, kemik olusumunun desteklendigi bolge ile ligament
organizasyonunun yonlendirildigi bolgeyi birbiriyle baglantili bicimde diizenlemektir (Park
vd., 2012).

Cok fazli yapilarda komsu bdlgelerin birbirine baglanmasi, farkli dokularin ortak bir islevsel
kompleks olusturabilmesi agisindan 6nem tasir. Lee ve arkadaslarinin (2014) ii¢ fazli tasarimi,
sement/dentin arayiizii, ligament ve kemik bdlgelerini tek bir iskele i¢ginde diizenleyen bir
ornektir. Bu tasarimin biyolojik sinyal tasima yonii Boliim 4.5°te ele alinmaktadir.

3.6. Kisiye Ozgii iskelelerin Klinik Uygulamaya Gegisi

Kisiye 6zgii ii¢ boyutlu iiretim, defekt geometrisine uygun iskeleler hazirlanmasini saglar.
Rasperini ve arkadaglar1 (2015), hidroksiapatit iceren polikaprolakton iskelesini hPDGF-BB
ile birlikte bir periodontal defekte uygulamustir. Ik y1l klinik atasman kazanci bildirilmesine
karsin, 13. ayda baslayan ekspozisyon ve yara kapanmasinin bozulmasi nedeniyle iskele
uzaklastirilmistir. Histolojik degerlendirmede agirlikli bag dokusu iyilesmesi ve sinirli kemik
onarimi goriilmiistlir. Bu olgu, geometrik uyumun yaninda rezorpsiyon, i¢ mimari ve yumusak
doku ortiisiiniin onemini gostermektedir.

4. BUYUME FAKTORLERI VE BiYOLOJIK SINYALLER

Biyolojik sinyaller hiicrelerin ¢ogalmasi, gogii, farklilasmas: ve matriks iiretimini diizenler.
Periodontal kompleksin yeniden olusturulmasinda sinyalin tiirliniin yaninda hangi bdlgede ve
ne kadar siire etkili oldugu da énemlidir (Nevins vd., 2005; Lee vd., 2014).

4.1. Trombosit Kaynakh Biiyiime Faktorii

Rekombinant insan trombosit kaynakli biiylime faktorii-BB (rhPDGF-BB), tastyiciyla birlikte
periodontal iyilesmeyi desteklemek amaciyla arastirilmistir. Nevins ve arkadaslarinin (2005)
180 katilimcili randomize caligmasinda, [-trikalsiyum fosfat (B-TCP) ile iki farkh
konsantrasyon degerlendirilmistir. 0,3 mg/mL uygulanan grupta altinc1 ay radyografik kemik
kazanct ve defekt dolumu kontrolden daha yiiksek bulunmus; tigiincii aydaki klinik atasman
istlinligli altinct ayda korunmamugtir.
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4.2. Fibroblast Biiyiime Faktorii-2

Fibroblast biiylime faktorii-2’nin rekombinant formu trafermin, Kitamura ve arkadaslarinin
(2016) iki faz III calismasinda degerlendirilmistir. Plasebo kontrollii 328 hastalik ¢alismada,
%0,3 thFGF-2 ile 36. haftada radyografik kemik dolumu daha yiiksek bulunmus, klinik atagman
kazancinda anlamli fark gosterilememistir. Aktif kontrollii 274 hastalik calismada ise dogrusal
alveoler kemik artis1 mine matriks tiirevinden daha fazla olmustur. Bu sonuglar radyografik
olgiitlerle sinirlt olup genel klinik stiinliik olarak yorumlanmamalidir.

4.3. Mine Matriks Tiirevleri

Mine matriks tiirevi (enamel matrix derivative, EMD), amelogenin ailesi proteinlerini i¢eren
biyolojik bir preparattir. Biyolojik dayanagi, mine matriks proteinleri ile sement gelisimi
arasindaki iliskidir. Hammarstrom (1997), kok gelisiminde amelogenin ekspresyonunu ve
deneysel uygulamalarda domuz kaynakli mine matriksinin sement olusumunu destekledigini
bildirmistir.

Sculean ve arkadaglar1 (1999), ¢ekimi planlanan dislerdeki kemik i¢i defektlerde EMD ve
rezorbe olabilen membranla YDR ’yi karsilastirmigtir. Altinc1 ayda EMD grubunda yeni sement
ve buna tutunan kollajen lifleriyle yeni bag dokusu atasmani gosterilmis; ancak her 6rnekte
kemik rejenerasyonu goriilmemistir. Bu insan histolojisi bulgusu, periodontal dokularin ayni
Olcilide yeniden olugmayabilecegini gostermektedir.

4.4. Kemik Morfogenetik Proteinleri

Kemik morfogenetik proteinleri (BMP’ler) giiclii osteojenik etkileri nedeniyle arastirilmaktadir.
Ancak kemik olusumu desteklenirken periodontal ligament araliginin korunmasi gerekir.

Wikesjo ve arkadaglar1 (2003), kdpeklerde YDR kosullarinda kollajen tasiyiciyla uygulanan
rhBMP-2"nin kemik olusumunu artirdigini; bununla birlikte ankilozun da arttigin1 ve sement
rejenerasyonunda anlamli fark olugsmadigini bildirmistir. Bu nedenle BMP tasarimlarinda doz,
tasiyict ve bolgesel oOzellikler kadar istenmeyen mineralize birlesmelerin 6nlenmesi de
onemlidir.

4.5. Biyolojik Sinyallerin Bolgesel Sunumu

Periodontal rejenerasyonda biyolojik sinyallerin etkinligi, kullanilan molekiiliin 6zelliklerinin
yani sira hedef dokuya nasil ve nerede sunulduguyla da iligkilidir. Periodonsiyumun sement,
periodontal ligament ve alveoler kemikten olusan ¢ok dokulu yapisi, farkli bolgelerin kendine
0zgli biyolojik sinyallerle yonlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Cok fazli iskeleler, bu
sinyallerin ilgili doku bolgelerine kontrollii bigcimde ulastirilmasina olanak saglayabilir.

Lee ve arkadaslar1 (2014), lic fazli bir iskelede sement/dentin araylizii i¢in amelogenin,
periodontal ligament bolgesi i¢in bag dokusu biiyiime faktorii (CTGF), alveoler kemik bolgesi
icin ise BMP-2 kullanmistir. Biyolojik sinyallerin polimer mikrokiireler araciligiyla bolgesel
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olarak sunuldugu bu sistemde mineralize doku olusumu ve ligament benzeri kollajen liflerinin
organizasyonu bildirilmistir. Bu bulgular, iskele mimarisi ile biyolojik sinyallerin bolgesel
dagilimmin  birlikte  planlanmasinin = dokuya  6zgii  periodontal  rejenerasyonu
destekleyebilecegini gostermektedir.

5. GUNCEL YAKLASIMLAR: HUCRE TABAKALARI, UC BOYUTLU BiYOBASKI
VE HUCRESIZ STRATEJILER

Giincel rejeneratif yaklagimlar, periodontal dokularin karmasik yapisini taklit ederek hiicresel
organizasyonu ve dokuya 6zgii mikrogevreyi desteklemeyi hedeflemektedir. Hiicre tabakasi
teknolojisi ve biyobaski, hiicrelerin belirli bir diizen i¢inde organize edilmesine odaklanirken;
hiicre dis1 vezikiiller, hiicresizlestirilmis matriksler ve hiicre yonlendirme stratejileri dogrudan
hiicre nakline alternatif yaklagimlar sunmaktadir (Iwata vd., 2018; Chew vd., 2019; Yang vd.,
2023).

5.1. Hiicre Tabakasi Teknolojisi

Hiicre tabakasi teknolojisi (cell sheet engineering), hiicrelerin kendi iirettikleri hiicre disi
matriks ve hiicreler arasi baglantilar korunarak biitiin bir tabaka hélinde elde edilmesine
dayanir. Sicakliga duyarli kiiltiir yilizeyleri sayesinde hiicre tabakalari enzimatik islem
gerektirmeden ayrilabilir ve rejenerasyon bolgesine taginabilir (Iwata vd., 2018).

Iwata ve ark. (2018), otolog periodontal ligament hiicrelerinden elde edilen hiicre tabakalarini
B-TCP ile birlikte on hastada uygulamis ve klinik atagman diizeyi ile radyografik kemik
yiiksekliginde iyilesme bildirmistir. Ciddi advers olay saptanmamis olmakla birlikte, kontrol
grubunun bulunmamasi hiicre tabakasi tedavisinin dogrudan katkisinin degerlendirilmesini
sinirlandirmaktadir.

5.2. Hiicre Iceren Ug Boyutlu Biyobaski

Uc boyutlu biyobaski, canli hiicrelerin biyomiirekkep igerisinde kontrollii bigimde
konumlandirilarak dokuya 6zgli yapilarin olusturulmasina olanak saglayan bir yaklagimdir.
Periodontal uygulamalarda biyomiirekkebin uygun mekanik 6zelliklere sahip olmasi ve baski
sonrasinda hiicre canliligin1 desteklemesi temel gereksinimler arasindadir (De Souza Araujo

vd., 2024).

Yang ve ark. (2023), jelatin metakrilat ve dental folikiil kaynakli hiicresizlestirilmis matriks
iceren bir biyomiirekkeple periodontal yapi gelistirerek kopek defekt modelinde kemik—
ligament arayiizli ve lif organizasyonu agisindan olumlu sonuglar bildirmistir. Benzer sekilde,
De Souza Aratjo ve ark. (2024) periodontal ligament kok hiicrelerini (PDLSC) kollajen temelli
biyomiirekkeplerle kullanarak hiicre canliligi, organizasyonu ve kok yiizeyine yonelimini
degerlendirmistir. Bununla birlikte, ikinci c¢aligmanin ektopik implantasyon modeline
dayanmasi, bulgularin periodontal defektlere dogrudan aktarilmasini sinirlandirmaktadir.
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5.3. Hiicre Dis1 Vezikiiller ve Eksozom Temelli Yaklasimlar

Hiicre dis1 vezikiil yaklasiminda, canli hiicre transplantasyonu yerine hiicrelerin salgiladigi
biyolojik sinyallerden yararlanilir. Mezenkimal kok hiicre kaynakli vezikiillerin lokal
uygulanmas1 bu amagla aragtirilmaktadir (Chew vd., 2019).

Chew ve arkadaglar1 (2019), eksozom olarak tanimladiklar1 preparati kollajen siingerle rat
periodontal defektlerine uygulamis; yeni kemik ve ligament olusumunu destekleyen bulgular
bildirmistir. Hiicre deneylerinde go¢ ve ¢ogalmadaki artis CD73, adenozin reseptorleri ve
AKT/ERK sinyalleriyle iligskilendirilmistir.

Bu yaklagim i¢in insanlarda etkili dozun, uygulama sikliginin ve uzun dénem giivenligin
belirlenmesi, deneysel bulgularin klinik aragtirmalara tasinmasinda yanitlanmasi gereken
sorulardir.

5.4. Hiicresizlestirilmis Ekstraseliiler Matriks

Hiicresizlestirilmis, bir doku veya hiicre kiiltiirlinden hiicresel bilesenlerin uzaklastirilarak
ekstraseliiler matriksin (ECM) yapisal ve biyolojik o6zelliklerinin miimkiin oldugunca
korunmasi islemidir. Elde edilen hiicresizlestirilmis ekstraseliiler matriks (dECM), konak
hiicrelerinin tutunmasi ve doku olusumu i¢in biyolojik bir mikrogevre saglayabilir. Blaudez ve
ark. (2023), dECM igeren iki fazli iskeleleri periodontal defekt modelinde degerlendirmis;
kemik olusumunda belirgin bir iistiinliik saptanmazken yeni sement ve periodontal atasmandaki
artiglar istatistiksel anlamliliga ulagsmamistir. Calismada depolanmis yapilarin  da
degerlendirilmesi, saklama kosullarmin bu tiir irlinlerin klinik kullanima aktarilmasinda
dikkate alinmasi gereken bir unsur oldugunu gostermistir.

Hiicresizlestirilmis matriks kullanilmasi, gelistirilen sistemin mutlaka hiicresiz oldugu
anlamma gelmez. Ornegin Yang ve ark. (2023), dECM'yi canli hiicreler iceren bir
biyomiirekkebin bileseni olarak kullanmistir. Dolayisiyla dECM, hiicresiz rejeneratif

yaklagimlarda kullanilabilecegi gibi hiicre iceren doku miihendisligi sistemlerine de dahil
edilebilir.

5.5. Hiicre Yonlendirme (Cell Homing) Y aklasim

Hiicre yonlendirme (cell homing), disaridan hiicre nakli yerine konagin kendi hiicrelerinin
rejenerasyon bolgesine ¢ekilerek doku onarimina katilmasini amaglayan bir yaklagimdir. Bu
amagla hiicre gdciinii destekleyen biyolojik sinyaller ve hiicresel yerlesime uygun iskeleler
birlikte kullanilabilir.

Kim ve ark. (2010) dis bi¢cimli polikaprolakton—hidroksiapatit iskeleler kullanarak disaridan
hiicre uygulamadan konak hiicrelerinin bdlgeye gogiinii ve periodontal doku benzeri yapilarin
olusumunu degerlendirmistir. Bulgular bu yaklasimin rejeneratif potansiyelini desteklemekle
birlikte, periodontitis sonucu kaybedilen periodontal atagsmanin insanlarda yeniden
olusturulabildigini gosteren klinik kanit niteliginde degildir.
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6) PERi-IMPLANT DOKULARDA DOKU MUHENDISLiGi UYGULAMALARI

Implant tedavisinde kemik ve yumusak doku yetersizliklerinin giderilmesi, doku
mithendisliginin arastirildigi alanlardan biridir. Calismalar, implant yerlestirilecek bolgenin
hazirlanmasinin yani sira implant ile ¢evre dokular arasindaki etkilesimin desteklenmesine de
odaklanmaktadir. Bu amagla gelistirilen yaklasimlar bes baslik altinda ele alinabilir:

e Kemik dokusunun gelistirilmesi: Kemik hacminin yetersiz oldugu bdélgelerde,
hiicrelerin greft materyalleriyle birlikte kullanilmasi arastirilmaktadir. Sanz ve
arkadaglarinin (2025) ¢alismasinda, otolog kemik iligi kaynakli mezenkimal hiicreler
sentetik greftle birlestirilmis ve uygulama alani rezorbe olmayan bir membranla
ortiilmistiir. Bes aylik degerlendirmede bu yontemle saglanan kemik hacmi kazanima,
otojen blok kemik grefti grubundan daha yiliksek bulunmustur. Buna karsin, yedi
hastada gerekli sayida hiicre elde edilemedigi icin hiicre tedavisi uygulanamamastir.
Dolayisiyla yontemin kullanilabilmesi, hiicrelerin yeterli miktarda hazirlanabilmesine
de baglidir.

e Peri-implant yumusak dokularin desteklenmesi: Yumusak doku hacmini artirmaya
yonelik seceneklerden biri kollajen matrikslerdir. Thoma ve arkadaslar1 (2023), kollajen
matriks ile otojen bag dokusu greftini karsilastirdiklar1 randomize klinik ¢alismanin bes
yillik takibinde, her iki grupta da peri-implant dokularin benzer sekilde stabil kaldigini
bildirmistir. Ancak takiplerini tamamlamayan hastalar ve sl istatistiksel gii¢, bu
sonucun yorumunu gili¢lestirmektedir. Bu nedenle bulgular, iki uygulamanin
esdegerligine iligkin kesin kanit olarak degerlendirilmemelidir.

« Iimplant yiizeylerinin biyolojik olarak islevlendirilmesi: Yiizeye eklenen biyoaktif
molekiillerle implant ¢evresindeki kemik yanitinin iyilestirilmesi amaclanmaktadir.
Lutz ve arkadaslarimin (2010) domuzlarda yiirlittiigli arastirmada, yliksek
konsantrasyonda P-15 peptidiyle kaplanan implantlarda erken donem kemik—implant
temasiin arttigi saptanmistir. Bulgular bu yaklasimin potansiyelini desteklese de
insanlarda ayni yararin saglanip saglanmadigini ortaya koymamaktadir.

e Biyolojik sinyallerin kontrollii salimi: Biiylime faktorlerini zaman icinde serbest
birakan kaplamalar, bu molekiillerin lokal olarak tasimmasinda kullanilmak {izere
gelistirilmektedir. Liu ve arkadaslart (2018), kalsiyum fosfat kaplama igerisine
yerlestirilen BMP-2"nin salimin1 hem laboratuvar kosullarinda hem de siganlarin deri
alt1 implantasyon modelinde incelemistir. Bes hafta boyunca devam eden yavas salim,
sistemin tagiyict Ozelligini desteklemistir. Bununla birlikte calisma, ¢ene kemigindeki
implantlarin klinik sonuclarini degerlendirmemistir.

e Defekte uygun ii¢ boyutlu destek yapilari: Hastanin kemik kaybina gore tasarlanan
yapilarla rejenerasyon alanmin sekillendirilmesi hedeflenmektedir. (Ivanovski vd.,
2024), ii¢ boyutlu baskiyla hazirlanan hastaya 06zel polikaprolakton bir yapinin
kullanildig1 kemik artirnmi sonrasinda implant yerlestirilebildigini bildirmistir. Tek
olgudan elde edilen bu sonug, klinik uygulamaya bir 6rnek sunmaktadir; yontemin
etkinligine iliskin daha giiclii degerlendirmeler i¢in daha fazla hastay1r kapsayan
calismalar gereklidir.
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Bu aragtirmalarin tasarimlar1 ve klinik uygulamaya yakinliklar: farklidir. Hayvan deneyleri,
olgu sunumlar1 ve randomize klinik ¢alismalarin sonuglar1 bu ayrim gozetilerek ele alinmalidir.
Ayrica burada degerlendirilen kemik ve yumusak doku gelistirme uygulamalarindan elde edilen
bulgular, peri-implantitis tedavisine dogrudan aktarilmamalidir.

7. KLINIK KANITLAR, SINIRLILIKLAR VE GELECEK PERSPEKTIFi

Periodontal doku miihendisliginde gelistirilen yeni yaklasimlarin klinik uygulamaya
aktarilabilmesi, deneysel basarinin 6tesinde etkinlik, giivenlik ve uygulanabilirligin klinik
caligmalarla gosterilmesini gerektirir. Klinik atagsman kazanci ve radyografik kemik dolumu
olumlu tedavi sonuglarin1 gostermekle birlikte, periodontal rejenerasyonu tek basina
kanitlamaz. Gergek rejenerasyon; yeni sement, periodontal ligament ve alveoler kemigin uygun
yapisal iliskilerle yeniden olugsmasini gerektirir. Insanlarda histolojik degerlendirme ¢ogunlukla
cekimi planlanan dislerle sinirli oldugundan, klinik ve radyografik bulgular bu sinirhilik goz
oniinde bulundurularak yorumlanmalidir (Sculean vd., 1999).

Yeni bir rejeneratif yaklasimin klinik degerinin belirlenmesinde kontrollii ¢alismalar 6nem
tagimaktadir. Kontrolsiiz ¢aligmalar uygulanabilirlik ve giivenlige iliskin 6n veriler saglarken,
kontrollii arastirmalar yeni yontemin mevcut tedavilere katkisinin daha dogru
degerlendirilmesine olanak verir (Chen vd., 2016; Iwata vd., 2018). Hiicre temelli tedavilerde
ayrica hiicrelerin elde edilmesi, c¢ogaltilmasi ve hazirlanmasina iliskin siireglerin
standartlastirilmasi ve iyi liretim uygulamalarina uygun yiiriitiilmesi gereklidir. Benzer sekilde,
kullanilan biyomateryallerin defekt morfolojisine uyumu, stabilitesi, rezorpsiyon 6zellikleri ve
cevre dokularla biitiinlesmesi klinik basar1 agisindan dikkate alinmalidir (Rasperini vd., 2015;
Chen vd., 2016).

Gelecekte yapilacak calismalarin yalnizca erken donem klinik kazanimlara degil, tedavinin
uzun donem basarisina da odaklanmasi gerekmektedir. Geleneksel rejeneratif tedaviler i¢in
uzun donem sonugclar bildirilmis olmakla birlikte, hiicre temelli tedaviler ve biyobaski gibi yeni
yaklagimlara iliskin klinik kanitlar hentiz daha sinirhidir (Cortellini vd., 2017; Yang vd., 2023).
Bu dogrultuda gelecekteki arastirmalarda 6zellikle;

o ger¢ek periodontal rejenerasyonun uygun klinik, radyografik ve miimkiin oldugunda
histolojik ol¢iitlerle degerlendirilmesi,

e yeni yaklagimlarin mevcut rejeneratif tedavilere sagladigi ek yararin kontrollii
caligmalarla ortaya konmasi,

o giivenlik ve liretim siireclerinin standardizasyonunun saglanmasi,

o materyal ve iskele tasarimlarinin periodontal defektlerin anatomik ve biyolojik
ozelliklerine uyarlanmasi,

e disin korunmasi, yeniden tedavi gereksinimi, hasta tarafindan bildirilen sonuglar ve
uzun donem islevsel periodontal atagsmanin degerlendirilmesi

Oonem tagimaktadir (Cortellini vd., 2017; Iwata vd., 2018).
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8. SONUC

Periodontal doku miihendisligi, sement, periodontal ligament ve alveoler kemigin birbiriyle
uyumlu bi¢imde yeniden olusmasini ve islevsel baglantilarinin kurulmasini hedefler.
Membranlar, ¢ok fazli destek yapilari, hiicre tabakasi teknolojisi, biyobaski ve hiicresiz
yaklasimlar bu amaca yénelik farkli segenekler sunmaktadir. Implant dncesi kemik artirimi ve
peri-implant dokularin desteklenmesine yonelik uygulamalar da doku miihendisliginin ¢alisma
alanlar1 arasindadir.

Bu yontemlerin bir kismi klinikte kullanilsa da gelismekte olan yaklagimlarin etkinligi ve uzun
donem sonuglart heniiz yeterince acikliga kavusmamigtir. Deneysel ¢aligmalardaki olumlu
bulgularin kontrollii insan c¢aligmalariyla desteklenmesi gerekmektedir. Gelecekteki hedef,
olusan dokularin islevini ve uzun dénem stabilitesini koruyabilen, klinikte uygulanabilir ve
ongoriilebilir tedaviler gelistirmek olmalidir.
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1. GIRIS

Keratinize dis eti, serbest ve yapisik dis etini iceren ve mukogingival birlesime kadar
uzanan dokuyu ifade etmektedir ve genisligi bireyler ve agiz i¢cindeki farkli bolgeler arasinda
onemli Olciide degisiklik gosterebilir. Keratinize dis eti genisligi ile gingival saglik arasindaki
iliskiyi degerlendiren klasik ¢alismada kontrollii oral hijyen kosullarinda 2 mm'den daha az
keratinize dis eti bulunan bolgelerde inflamasyonun daha sik devam ettigini bildirilmistir (Lang

& Lée, 1972).

Bununla birlikte, keratinize diseti genisligi periodontal saglhigin esas belirleyicisi
degildir. Klinik degerlendirmede plak kontrolii, bireysel periodontal Ozellikler ve lokal

anatomik faktorlerin birlikte dikkate alinmasi gerekmektedir.

Keratinizasyon azligi, gingival ¢ekilme ve inflamasyon gelisimi agisindan predispozan
bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Diseti ¢ekilmesi erigskinlerde daha sik goriilmekte ve
yasla birlikte artma egilimi gostermektedir. Hem iyi hem de kotii agiz hijyenine sahip bireylerde
de ortaya c¢ikabilmektedir (Cortellini & Bissada, 2018). Bu nedenle keratinize diseti
yetersizliginin tedavisinde cerrahi karar verirken sadece keratinize doku genisligine gore degil,
hastanin agiz hijyeni, mevcut periodontal durum, yumusak doku morfolojisi ve ilgili bolgenin
fonksiyonel gereksinimleri gibi bir¢cok faktorii dikkate alarak karar verilmelidir (Cortellini &
Bissada, 2018).

Serbest diseti grefti, 6zellikle keratinize doku miktarinin artirilmast gereken bolgelerde
ongorilebilir bir tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir ve yapilan klinik ¢aligmalarda belirgin
keratinize doku kazanimi saglanmaktadir. Bu prosediirlerin uygulanma gerekceleri arasinda;
plak kontroliinlin kolaylastirilmasi, restoratif veya protetik dis hekimligi ile birlikte hasta
konforunun artirilmasi, alveolar kemik dehisensine neden olan ortodonti veya dogal dis siirmesi
ile iligkili durumlar ve muhtemelen gelecekteki c¢ekilmelerin dnlenmesinde yer almaktadir

(Harris, 2001).

Bu boliimde keratinize doku azalma nedenleri, keratinizasyonu artirma tedavileri, serbest
diseti grefti uygulama, bag doku uygulama, yapilan tedavilerin kisa ve uzun dénem sonuglari

ve dijital dis hekimliginde sdg‘nin yeri anlatilacaktir.
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2. DISETI CEKILMESI VE KERATINIZE DOKUNUN AZALMA NEDENLERI

Diseti ¢ekilmesi, diseti marjininin mine-sement simirina (MSB) ve daha apikaline yer
degistirmesidir. Bu durum, estetik agidan énemli bir sorun olarak kabul edilir. Ayrica siklikla
dislerde hassasiyet, aciga ¢ikan kok yiizeylerinde ciiriik veya ciiriik dist servikal lezyonlarin
gelisimi gorilebilir. Kok yiizeyinde asir1 asinmaya neden olabilmekte ve ileri vakalarda dis

kaybina kadar ilerleyebilir (Niemczyk et al., 2024).

Diseti ¢ekilmesinin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Bunlar ince dis eti fenotipi, travmatik dis
fircalama, yetersiz plak kontrolii, iyatrojenik dental tedaviler ve parafonksiyonel aliskanliklar
gibi predispozan faktorlerdir. Klinik olarak diseti c¢ekilmesi ilerledik¢e dental
hipersensitiviteye, non-karyotik servikal lezyonlara ve hastalarin estetik ve fonksiyonel agidan
olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Giiniimiizde tekli ve ¢oklu diseti ¢ekilmelerinin
yuksek prevalans gosterdigi bildirilmekte ve bu durum tedavilerini periodontistler agisindan
onemli bir klinik zorluk haline getirmektedir. Bu nedenle diseti ¢ekilmesi tedavisinde ince dis
eti fenotipi veya sinirli keratinize doku, vestibiil derinligi ve frenulumun yiiksek seviyede
yapigmasi gibi predispozan anatomik ozelliklerin dikkate alinmasi 6dnemlidir (Tejedo et al.,

2025).

Dis eti ¢ekilmeleri en sik mandibular kesici dislerde (%43,0) goriilmekte; bunu maksiller
molar disler (%13,2), mandibular premolar disler (%12,2), maksiller kesici ve premolar disler
(%8.9), mandibular molar disler (%4,9), maksiller kanin disler (%4,6) ve mandibular kanin
disler (%4,3) izlemektedir. Ayrica dis eti ¢ekilmelerinin mandibular arkta (%66), maksiller arka
(%34) kiyasla daha sik gortildiigii bildirilmistir (Niemczyk et al., 2024).

Diseti c¢ekilmelerinin giiniimiizde yaygin olarak kullanilan siniflandirmasi, 2011 yilinda
Cairo ve arkadaslar1 tarafindan Onerilen bu simiflandirma, interdental bolgelerdeki klinik
atasman kaybina bakilarak gelistirilmistir. S6z konusu siniflandirma, 2017 Diinya Calistay1
kapsaminda olusturulan yeni periodontal ve peri-implant hastaliklar ve durumlar
siniflandirmasina dahil edilmistir (Niemczyk et al., 2024). Bu siniflandirma asagidaki tablodaki
gibidir;
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Siniflandirma Tanim ve klinik ozellikler

Resesyon Tip 1 Interdental klinik atasman kayb1 bulunmaz. Bukkal klinik atasman

(RT1)

kayb1, interdental bolgelerdeki atasman kaybindan daha fazladir.

Resesyon Tip 2 Interdental klinik atasman kayb1 vardir. Bu kay1p, bukkal klinik

(RT2)

atagsman kaybina esit veya daha fazladir.

Resesyon Tip 3 Interdental klinik atasman kayb1 vardir ve bu kayip, bukkal klinik

(RT3)

atasman kaybindan daha fazladir

(Cairo et al., 2011)
3. DiS ETi CEKILME NEDENLERI

Dis eti c¢ekilmesi, lokal ve bireysel faktorlerin birlikte etkili oldugu multifaktoriyel bir

durumdur. Baslica etiyolojik ve predispozan faktorler asagidaki gibidir;

Dis eti dokularinin inflamasyonu: Dental plak birikimi ve periodontal inflamasyon,
periodontal destek dokularinin kaybina katkida bulunabilir.

ince dis eti fenotipi: ince yumusak doku yapisi ve bukkal kemik dehisensi, ¢ekilme
riskini artirabilir.

Mekanik travmalar ve yanhs dis fircalama: Asir1 kuvvetli veya travmatik
firgalama, dis eti dokularina zarar verebilir.

Protetik restorasyonlar ve retraksiyon islemleri: Uygun olmayan restorasyon
kenarlar1 ve travmatik retraksiyon uygulamalari, periodontal dokularda hasara yol
acabilir.

Kisinin kendi kendine olusturdugu yaralanmalar: Tekrarlayan lokal travmalar,
sinirl bolgelerde doku kaybina neden olabilir.

Sigara ve tiitiin iiriinleri: Periodontal hastalik riskini artirarak doku yikimina
katkida bulunabilir.

Yiiksek frenulum ve kas atasmanlari: Bazi anatomik kosullarda dis eti kenarina
uygulanan ¢ekme kuvvetleriyle iliskili olabilir.

Sistemik ve hormonal faktorler: Periodontal inflamasyonu ve doku iyilesmesini
etkileyebilir.

Dental kalkulus (dis tasi): Plak retansiyonunu kolaylastirarak periodontal
inflamasyona katkida bulunabilir.

OKkliizal asin yiik: Periodontal dokularda travmatik degisikliklere neden olabilir;

ancak tek basina dis eti ¢cekilmesinin kanitlanmis bir nedeni degildir.
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o Ortodontik tedavi: Ozellikle ince fenotipte ve dislerin bukkal kemik sinirlarinin
disina hareket ettirilmesi durumunda ¢ekilme riski artabilir.

« lyatrojenik kimyasal hasar: Kimyasal maddelerin dis eti dokulariyla uygunsuz
temas1 lokal doku hasarina neden olabilir.

e Ciiriik dis1 servikal lezyonlar: Dis eti ¢cekilmesiyle birlikte goriilebilir ve agiga ¢ikan
kok yiizeyini etkileyebilir.

e Yaslanma: Yasla birlikte ¢cekilme siklig1 artabilir; bu durum birikimli periodontal ve

mekanik etkenlerle iliskilidir.

Bu nedenlere bagli olarak hem disetinde ¢ekilmeler meydana gelmekte hem de keratinize doku

da azalma olarak karsimiza ¢ikmaktadir.(Kassab & Cohen, 2003)
4. KERATINIZE DOKU ARTIRMA YONTEMLERI

Dogal disler ¢evresinde keratinize dokunun 6nemi uzun siiredir tartisilmaktadir. Bununla
birlikte, en az 2 mm keratinize doku ve 1 mm yapisik dis eti genisliginin periodontal sagligin
korunmasina katki sagladigi kabul edilmektedir. Bu nedenle keratinize dokuyu artirmak igin
birden fazla teknik bulunmaktadir(Zafar et al., 2024). Keratinize mukoza genisliginin

artirilmasinda kullanilan teknikler;

e Apikale konumlandirilmis flep (APF),

e Bukkal pedikiillii flep (BPF),

e Bag dokusu grefti (BDG)

e Serbest dis eti grefti (SDG) gibi tekniklerden yararlanilmaktadir (Zafar et al., 2024).

Bu béliimde en ¢ok kullanilan bir teknik olan serbest diseti greftini inceleyecegiz.
5. SERBEST DiSETI GREFTI(SDG)

Serbest diseti grefti, genellikle damak bdlgesinden alinan epitel ve altindaki bag dokusunu
iceren otolog bir doku parcasinin, alic1 bolgede hazirlanan cerrahi yataga tasinarak siitiirlerle
sabitlenmesi islemidir. Bu teknigin temel amaci, keratinize diseti ve yapisik diseti miktarini
artirmak, yetersiz keratinize dokuya bagli klinik sorunlarin yonetimini kolaylastirmak ve ilgili

bdlgenin uzun donem periodontal stabilitesine katkida bulunmaktir.(Hall & Lundergan, 1993)

SDG' nin temel amaci kok ylizeyi oOrtlilmesinden ziyade keratinize doku miktarinin
artirtlmasidir. Bu nedenle estetik beklentinin yiiksek oldugu bolgelerde, greftin damak kaynakl

epitel icermesi nedeniyle renk uyumunun sinirli olabilecegi ve daha estetik sonuglar saglayan
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diger yumusak doku greftleme tekniklerinin tercih edilebilecegi bildirilmistir (Hall &
Lundergan, 1993).

6. HANGI DURUMLARDA SERBEST DIiSETi GREFTi UYGULANIR?

SDG uygulamasia karar hastanin klinik o6zellikleri ve periodontal gereksinimleri

dogrultusunda verilmelidir. Baslica degerlendirme alanlar1 sunlardir:

o Keratinize ve yapisik diseti yetersizligi: Diseti dokusunun genigliginin artirilmasinin
klinik acidan gerekli oldugu bolgelerde kullanilir. En 6nemli ve birincil endikasyonu

eksik keratinizasyonu yerine koymaktir.

o [llerleyici diseti cekilmesi riski: Ozellikle yetersiz yapisik disetiyle birlikte lokal
anatomik sorunlarin bulundugu bdélgelerde, periodontal dokularin stabilizasyonuna

yonelik tedavi planlamasinda,

e Agiz hijyeninin giiclestigi bolgeler: Dis fircalama sirasinda rahatsizlik veya hareketli
alveoler mukozanin travmatize olmasi nedeniyle etkili plak kontroliiniin zorlastigi

alanlar.

e Ortodontik veya protetik tedavi oncesi yumusak doku yetersizligi: Secilmis

olgularda keratinize doku genisliginin artirilmast amaciyla uygulama.

Bu endikasyonlar degerlendirilirken hastanin plak kontrolii, diseti ¢ekilmesinin seyri ve ilgili

bolgenin anatomik 6zellikleri birlikte ele alinmalidir(Hall & Lundergan, 1993).
7. SERBEST DIiSETi GREFTININ *"NiN TEDAVI BASAMAKLARI
7.1 Preoperatif Degerlendirme

Cerrahi 6ncesinde keratinize digeti genisligi, yapisik diseti miktari, sondalama derinligi,
diseti cekilmesi, vestibiil derinligi ve periodontal dokularin inflamasyon durumu degerlendirilir.
Alict bolgenin boyutlart ve anatomik 6zellikleri belirlenerek greftin genisligi ve yiiksekligi
planlanir. Hastanin plak kontroliiniin yeterli olmas1 ve aktif inflamasyonun kontrol altina

alinmasi, cerrahi dncesi hazirligin 6nemli bilesenleridir (Hall & Lundergan, 1993).
7.2 Ahc1 Yatagin Hazirlanmasi

Alic1 bolge lokal anestezi altinda hazirlanir. Planlanan greftin yerlestirilecegi alanin

siirlari belirlendikten sonra, genellikle kismi kalinlikta diseksiyon uygulanarak yiizeyel doku
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tabakas1 kaldirilir. Bu islem sirasinda greftin yerlestirilecegi alanda periost ve vaskiiler bag

dokusu igeren bir yatak olusturulmasi amaglanir.

Alic1 yatagin yeterli genislikte, diizgiin ve kanlanma acisindan uygun olmas1 gerekir.
Greftin alt ylizeyinin alic1 yatakla yakin temas kurmasi, erken iyilesme donemindeki beslenme

ve sonraki revaskiilarizasyon siireci bakimindan 6énemlidir (Fatani et al., 2024).
7.3 Donor Bolgenin Secimi ve Greftin Alinmasi

Serbest dis eti grefti (SDG) i¢in dondr bolge olarak siklikla sert damak, alternatif olarak
ise tiiber bolgesi tercih edilir. Donor bolge segilirken dokunun kalinligi, greftin boyutlar1 ve
anatomik sinirlar ile damar ve sinir yapilarinin konumu dikkate alinir. Greftin boyutlari, alict

yatagin Olgiilerine ve hedeflenen keratinize doku artisina gore belirlenir.

Lokal anestezi sonrasinda, sert damaktan epitel ve altindaki bag dokusunu igeren greft,
uygun kalinlikta insizyonlarla ¢ikarilir. Greft kalinliginin yaklasik 1,5-2 mm olmasi siklikla
hedeflenmekle birlikte, ideal kalinlik klinik gereksinimlere gore degisebilir. Tiiber bolgesinden
greft alinirken distal maksiller bolgede bulunan keratinize dokunun kalinligi ve miktar
degerlendirilir. Bélgenin anatomik yapisina uygun insizyonlarla yeterli kalinlikta doku elde
edilir. Tiiber dokusu genellikle daha kalin ve yogun olabileceginden, greftin alic1 yataga uyum
saglayacak sekilde diizenlenmesi gerekebilir. Her iki dondr bolgede de greft biitlinliigliniin
korunmas: ve kanama kontroliinlin saglanmasi onemlidir. Gerektiginde dondr bolgeye

hemostatik materyal yerlestirilebilir veya koruyucu plak kullanilabilir(Fatani et al., 2024).
7.4 Greftin Diizenlenmesi ve Alic1 Yataga Yerlestirilmesi

Dondr bolgeden alinan greft, alic1 yatagin boyutlariyla karsilastirilir ve gerektiginde
diizenlenir. Greftin alt ylizeyinde alic1 yatakla temasi engelleyebilecek fazla yag veya bez
dokusu bulunmasi durumunda, greftin biitiinliigline zarar vermeden dikkatli bir diizenleme

yapilabilir.

Greft, bag dokusunu igeren ylizeyi alici yataga temas edecek, epitelize yiizeyi ise agiz
bosluguna bakacak sekilde yerlestirilir. Greftin alic1 yatakla yakin temas saglamasi, erken
donemde beslenme ve daha sonraki revaskiilarizasyon siireci agisindan 6nemlidir. Greft altinda
bosluk kalmasi, doku hareketliligi ve hematom olusumu iyilesmeyi olumsuz etkileyebilecek

faktorlerdir (Fatani et al., 2024).
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7.5 Greftin Siiturlarla Sabitlenmesi

Greft yerlestirildikten sonra uygun stiturlerle alic1 yataga sabitlenir. Siiturleme sirasinda
greftin hareket etmemesi, katlanmamasi ve alic1 yatakla temasinin korunmasi hedeflenir.

Siiturlerin konumu ve sayisi, greftin boyutlarina ve cerrahi bdlgenin anatomisine gore belirlenir.

Islem sonunda greftin konumu, kenarlarinin stabilitesi ve alic1 yatakla temas1 kontrol
edilir. Dondr bolgedeki hemostaz da yeniden degerlendirilir. Greftin stabilizasyonu,
iyilesmenin erken doneminde mekanik travmaya bagli komplikasyonlarin azaltilmasi
bakimindan 6nemlidir. Bu nedenle greft stabilizasyonu i¢in greft yarim kalinlik kaldirilan alict
bolgedeki periosta sikica dikilir. Bu sayede hareketsiz bir greft elde edilmis olur (Fatani et al.,
2024).

7.6 Postoperatif Takip ve Iyilesmenin Degerlendirilmesi

SDG sonrasinda greftin iyilesmesi, baslangicta alici yataktan difiizyon yoluyla
beslenme, ardindan damar baglantilarinin gelismesi ve dokunun biitiinlesmesi siireclerini igerir.

Erken iyilesme doneminde greftin hareketten ve travmadan korunmasi gerekir.

Postoperatif kontrollerde greftin canliligi, yara iyilesmesi, doku biiziilmesi ve dondr bdlgenin
durumu degerlendirilir. Uzun donem takipte ise keratinize diseti genisligi, yapisik diseti miktari
ve doku kalinligindaki degisimler incelenebilir. Bu parametreler, cerrahinin temel amaci olan
keratinize doku artiginin ve periodontal stabilitenin degerlendirilmesine yardimei olur(Fatani et

al., 2024; Hall & Lundergan, 1993).
8. SDG TEKNIKLERi VE MODIiFiKASYONLARI

Serbest diseti grefti (SDQG), keratinize diseti genisligini artirmak ve yetersiz yapisik
diseti bulunan bolgeleri tedavi etmek amactyla kullanilan 6ngoriilebilir bir periodontal cerrahi
yontemdir. Bununla birlikte, geleneksel teknigin kok yiizeyi ortlilmesi, ¢evre dokularla renk
uyumu ve dondr bolgedeki iyilesme acisindan bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bu nedenle
greft tasarimini ve cerrahi sonuglari gelistirmeye yonelik farklt modifikasyonlar tanimlanmistir

(Fatani et al., 2024). Bu modifikasyonlar;
8.1 Geleneksel Serbest Diseti Grefti (SDG)

Geleneksel SDG, genellikle sert damaktan alinan epitel ve bag dokusunu igeren greftin,
alict bolgede hazirlanan yataga tasinmasi esasina dayanir. Temel amag, keratinize diseti

genisligini ve kalinlhigin1 artirarak periodontal dokularin uzun donem stabilitesine katki
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saglamaktir. Cerrahi endikasyon belirlenirken keratinize doku miktari, diseti ¢ekilmesinin seyri,
agiz hijyeni ve hastanin klinik gereksinimleri birlikte degerlendirilmelidir. Kok yiizeyi
ortiilmesinin temel hedef oldugu durumlarda geleneksel SDG'nin estetik smirliliklart goz

onilinde bulundurulmalidir (Hall & Lundergan, 1993).
8.2 Modifiye Serbest Diseti Grefti

Kok ylizeyi Ortiilmesinin  de hedeflendigi durumlarda, geleneksel SDG'nin
siirliliklarini azaltmak amaciyla modifiye teknikler gelistirilmistir. Modifiye SDG (ModFGG)
yaklagiminda alic1 yatagin hazirlanmasi farklilastirilarak greftin kanlanma kosullarinin ve kok
ylizeyi Ortiilmesinin iyilestirilmesi amaclanir. Bu yontem ¢ekilme bolgesinin apikalinde yer
alan bag dokunun sapli bir sekilde c¢ekilme olan bolgeye tasinmasiyla daha iyi kok yiizey
ortimii ve estetik sonu¢ vermektedir. Geleneksel SDG ile aymi teknik olarak

degerlendirilmemelidir.

Ozellik Geleneksel SDG Modifiye SDG (ModFGG)
Temel amac¢ Keratinize diseti Keratinize doku artigin1 saglarken kok
genisligini artirmak ylizeyi Ortiilmesini de iyilestirmeyi
hedeflemek
Alci yatak Greftin yerlestirilecegi Alic1 yatak, modifiye insizyon ve

vaskiiler yatak hazirlanir  diseksiyon yaklasimiyla hazirlanir

Greft Epitel ve bag dokusunu Temel greft yapist korunur; uygulama
igerir teknigi farklilastirilir

Klinik Keratinize doku kazanimi Keratinize doku kazanimina ek olarak

degerlendirme ve uzun donem stabilite kok ortiilmesi ve estetik sonuglar

(Carcuac et al., 2023)

8.3. Kismen Epitelize Serbest Diseti Grefti

Kismen epitelize serbest diseti grefti (PE-FGG), 6zellikle mandibular anterior bolgede
keratinize diseti genisligini artirmak ve mukogingival hatt1 diizenlemek amaciyla uygulanan
modifiye bir tekniktir (Cortellini et al., 2012). Bu teknikte, damaktan alinan greftin koronal
boliimii epitelize olarak birakilirken apikal boliimii de-epitelize edilir. Hazirlanan greft, alici

bolgede epitelize kismi agiz ortamina agik kalacak, de-epitelize kismi ise alic1 yataga adapte
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edilecek sekilde yerlestirilir ve siitiirlerle sabitlenir. Boylece keratinize doku kazanimi

saglanirken mukogingival hattin konumunun diizenlenmesi hedeflenir(Cortellini et al., 2012).
8.4 Diseti Unitesi Grefti veya Transferi (GUG/GUT)

Diseti iinitesi grefti (Gingival Unit Graft, GUG) ve diseti tinitesi transferi (Gingival Unit
Transfer, GUT), ozellikle diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde kok yiizeyi Ortiilmesini artirmak
amaciyla kullanilan modifiye yaklagimlardir. Diseti iinitesi grefti (GUG) veya diseti {linitesi
transferi (GUT), diseti ¢ekilmesinin tedavisinde kok yiizeyi oOrtiilmesini ve keratinize diseti
dokusunun artirilmasini amaglayan bir cerrahi yaklasimdir. Bu teknikte, diseti papilini ve
komsu keratinize diseti dokusunu igeren greft, dondr bolgeden alinarak ¢ekilme bulunan alict
bolgeye transfer edilir. Greftin anatomik biitiinliigliniin korunmasi ve alic1 boélgeye uygun
sekilde sabitlenmesi hedeflenir. Uygun vakalarda bu yaklasim, geleneksel serbest diseti greftine
kiyasla daha iyi kok yiizeyi ortiilmesi saglayabilir; ancak sonuglar vaka se¢imine ve cerrahi

teknige baghidir(Chetana et al., 2023).
8.5 Epitelize Subepitelyal Bag Dokusu Grefti

Epitelize subepitelyal bag dokusu grefti, epitel ve bag dokusu bilesenlerini bir araya
getiren modifiye bir greft yaklagimidir. Geleneksel SDG'nin doku hacmi ve estetik goriiniimle
iliskili sinirliliklarin1 azaltmak ve hedeflenen bolgede yumusak doku 6zelliklerini gelistirmek
amactyla tanimlanmistir. Bu teknigin klinik kullanimi ve sonuglari, mevcut literatiirde
cogunlukla sinirli sayidaki klinik olgu iizerinden degerlendirilmistir; dolayisiyla etkinligi

konusunda daha giiclii arastirmalara ihtiyag¢ vardir (Fatani et al., 2024)
8.6 Genisletilmis Ags1 Serbest Diseti Grefti

Genisletilmis ags1 serbest diseti grefti (Expanded Mesh Free Gingival Graft), 6zellikle
implant ¢evresinde keratinize mukoza genisligini artirmak amaciyla tanimlanmis bir
yaklasimdir. Greftin ags1 bicimde genisletilmesiyle mevcut dokunun daha genis bir alana
uyarlanmasi amaclanir. De Greef ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanan bu teknik, geleneksel
greft tasarimina alternatif bir yaklasim sunmaktadir; ancak endikasyonlari ve uzun dénem

sonuglar1 6zgiin klinik arastirmalar temelinde degerlendirilmelidir (De Greef et al., 2023).

SDG tekniklerindeki modifikasyonlar temel olarak keratinize doku kazanimini
artirmak, kok yiizeyi ortiilmesini iyilestirmek, estetik uyumu gelistirmek ve greftin alici
bolgeye adaptasyonunu kolaylastirmak amaciyla gelistirilmistir. Bununla birlikte, bu

yontemlerin tamami birbirinden bagimsiz ve standartlastirilmis teknikler degildir. Bazilari
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greftin doku bilesimini, bazilari ise tasarimini veya kullanim amacini degistirmektedir. Mevcut
kanitlar umut verici olmakla birlikte, tekniklerin etkinligini karsilagtirmak i¢in uzun dénemli

ve kontrollii klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Fatani et al., 2024).
8.7 Peri-implant Mukoza Serbest Diseti Grefti

Peri-implant mukoza bdlgesinde serbest dis eti grefti (SDG), implant cevresindeki
keratinize mukoza genisliginin yetersiz oldugu ve 6zellikle firgalama sirasinda rahatsizlik, plak
kontroliinde giicliik veya diseti g¢ekilmesi gibi klinik sorunlarin goriildiigii durumlarda
uygulanan bir yumusak doku artirma yontemidir. Greft, siklikla sert damaktan alinarak implant
cevresindeki alici yataga yerlestirilir ve keratinize mukoza genisliginin artirilmasi saglanir.
Calismalar, keratinize mukoza genisliginin artirllmasimnin bazi hastalarda agiz hijyenini
kolaylagtirabilecegini ve firgalama rahatsizli§in1 azaltabilecegini gostermektedir; ancak peri-
implant hastaliklarin 6nlenmesi lizerindeki etkisi konusunda kanitlar kesin degildir(Tavelli et

al., 2021; Thoma et al., 2018).
9. SDG UYGULAMASININ KISA VE UZUN DONEM SONUCLARI

Serbest digeti grefti (SDG), oOzellikle keratinize diseti genisliginin artirilmasi ve
mukogingival dokularin gii¢lendirilmesi amaciyla uygulanan, klinik olarak ongoriilebilir bir
periodontal cerrahi yontemdir. SDG'nin kisa ve uzun donem sonuglar1 degerlendirilirken
keratinize doku genisligi, greftin iyilesmesi ve biiziilmesi, diseti kenarinin konumu, kok yiizeyi
ortiilmesi ve hasta konforu gibi klinik parametreler dikkate alinmalidir (Hall & Lundergan,

1993).
9.1 Kisa Donem Sonuclari

SDG uygulamasindan sonraki erken iyilesme doneminde greftin alici yatakla
biitlinlesmesi ve kanlanmasinin gelismesi, cerrahi basarmin temel belirleyicileri arasindadir.
Greftin alic1 yataga uygun sekilde uyarlanmasi ve iyilesme siirecinde hareketsiz tutulmasi,

greftin canliliginin korunmasi agisindan 6nem tasir (Hall & Lundergan, 1993).

Erken iyilesme stlirecinde greft boyutlarinda biiziilme meydana gelebilir. Bu nedenle cerrahi
sirasinda elde edilen greft boyutlari ile iyilesme sonrasinda Slgiilen doku genisligi arasinda
farklilik goriilebilir. SDG, keratinize doku genisligini artirmada etkili bir yontem olmakla
birlikte, elde edilen kazanimin miktar1 hastanin anatomik 6zelliklerine ve uygulanan cerrahi

teknige bagl olarak degisebilir (Hall & Lundergan, 1993).
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Ameliyat sonrasinda 6zellikle greftin alindig1 damak bolgesinde agri, hassasiyet ve kanama gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu durumlar hastanin giinliik yagsam konforunu gegici olarak
olumsuz etkileyebilir. Ayrica greftin rengi ve ylizey 6zellikleri komsu diseti dokularindan farkl
olabileceginden, 6zellikle estetik agcidan 6nemli bolgelerde renk uyumu ve doku goriiniimii goz

onilinde bulundurulmalidir (Hall & Lundergan, 1993).
9.2 Uzun Donem Sonuglari

Uzun donemde SDG'nin basarisi, elde edilen keratinize doku genisliginin korunmasi,
diseti kenarinin stabilitesi ve periodontal sagligin devamliligi iizerinden degerlendirilir. Basarili
bir iyilesme sonrasinda kazanilan keratinize doku genisligi uzun siire korunabilir. Bununla
birlikte sonuglar agiz hijyeni, plak kontrolii, lokal anatomik kosullar ve cerrahi teknigin

ozelliklerinden etkilenebilir (Hall & Lundergan, 1993).

Geleneksel SDG'nin temel amaci keratinize doku genisligini artirmaktir; kok yiizeyinin
tamamen Ortiilmesi her vakada beklenmemelidir. Kok yiizeyi ortiilmesinin temel tedavi hedefi
oldugu durumlarda, uygun klinik kosullara gore koronal konumlandirilmis flep ve bag dokusu
grefti gibi alternatif teknikler degerlendirilebilir. Bu tekniklerin kok oOrtiilmesi tizerindeki
sonuglari, SDG'nin keratinize doku artirici etkisinden ayr1 olarak ele alinmalidir (Cairo et al.,

2014).

Bazi vakalarda SDG sonrasinda zaman igerisinde diseti kenarinin koronale dogru ilerlemesiyle
kok yiizeyi ortiilmesinde ek artis goriilebilir. Bu durum creeping attachment olarak tanimlanar.
Ancak bu klinik degisiklik her hastada ortaya ¢ikmadigindan, SDG sonrasinda ongoriilebilir ve

tam kok ortiilmesi saglayan bir sonug olarak degerlendirilmemelidir (Matter, 1980).

Sonug olarak SDG, keratinize diseti genisliginin artirilmasinda etkili ve uzun donem stabilitesi
klinik olarak kabul goéren bir yontemdir. Bununla birlikte tedavi basaris1 degerlendirilirken
yalnizca keratinize doku genisligindeki artis degil, diseti kenarinin konumu, doku goriiniimii,
periodontal saglik ve hastanin fonksiyonel beklentileri de dikkate alinmalidir (Agudio et al.,

2008; Golmayo et al., 2021).
10. SDG TEKNIGININ KLINiK SINIRLILIKLARI

Geleneksel SDG, keratinize diseti genisligini artirmada etkili bir yontem olmakla birlikte,
greftin cevre dokulardan farkli renk ve doku 6zellikleri gostermesi estetik agidan smirlilik
olusturabilir. Ayrica damak bdlgesinde ikinci bir cerrahi alan meydana gelmesi, postoperatif

agr1 ve kanama gibi sorunlara neden olabilir.

107



Turan Emre KUZU, Mustafa ADA

Geleneksel SDG'nin sinirliliklarint azaltmak amaciyla kismen epitelden arindirilmis greftler ve
diger modifiye yaklasimlar gelistirilmistir ancak modifiye tekniklerin iistiinliigii konusunda

kesin sonuglara ulagsmak i¢in daha gii¢lii klinik arastirmalara ihtiyag vardir (Fatani et al., 2024).

SDG'nin temel amac1 keratinize doku artis1 oldugunda klinik agidan uygun bir secenek olabilir.
Ancak kok ylizeyinin oOrtiilmesi temel hedefse cerrahi teknik se¢imi farklilasabilir. Lokalize
diseti ¢ekilmelerinde koronal konumlandirilmis flebin tek basina veya bag dokusu greftiyle
birlikte kullanimimi destekleyen kanitlart ortaya koymustur. Bu nedenle SDG, kok ortiilmesi
amagclanan her vakada ilk secenek olarak degerlendirilmemelidir(Cairo et al., 2011; Cairo et al.,

2014).
11. DiJITAL DISHEKiMLiGINDE SDG’NiN YERIi

Serbest diseti grefti uygulamalarinin degerlendirilmesinde dijital dis hekimligi
yontemlerinin kullanimi son yillarda gelisen arastirma alanlarindan biridir. Ag1z i¢i tarayicilar
aracilifiyla elde edilen dijital modellerin ¢akistirilmasi, greft bolgesindeki yumusak doku
hacminin, kalinliginin ve konturunun zaman igerisindeki degisiminin nicel olarak
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Disler ¢evresindeki SDG uygulamalarini inceleyen
12 aylik bir ¢calismada, dijital {ic boyutlu analiz yoluyla doku kazanimi ve creeping atasmaninin
gelisimi  gosterilmistir. Implant cevresindeki SDG uygulamalarinda ise dijital &lgiim
yonteminin dondr ve alici sahalarin iyilesme siirecini degerlendirmede tekrarlanabilir sonuglar

saglayabildigi bildirilmistir (César Neto et al., 2024; Docampo-Vazquez et al., 2024).

Ayrica, SDG ile gingival iinite greftini karsilastiran bir calismada dijital model analizi
kullanilarak doku hacmi ve kalinligindaki degisimler degerlendirilmistir. Bu bulgular, dijital
Ol¢timlerin SDG sonrasi iyilesme siirecinin daha ayrintili incelenmesine katki saglayabilecegini

gostermektedir (Ozdemi et al., 2025).
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Giris

Periodontal hastaliklar, mikrobiyal biyofilm ile konagin bagisiklik yanit1 arasindaki etkilesim
sonucunda gelisen ve periodontal dokularda yikima neden olabilen kronik inflamatuvar
hastaliklardir (Hajishengallis, 2014). Geleneksel periodontal tedavi, mikrobiyal biyofilmin
uzaklastirllmasma ve risk faktorlerinin kontroliine dayanir. Bununla birlikte, konagin
inflamatuvar yanitinin devam etmesi, periodontal doku yikiminin siirmesinde rol oynayabilir.
Bu nedenle konak modiilasyon tedavisi, inflamatuvar yaniti diizenleyerek periodontal tedavi
sonuglarii desteklemeyi amaglayan tamamlayici bir yaklasim olarak 6nem kazanmistir (Balta

etal., 2021).

Bu béliimde, periodontal hastaliklarda konak modiilasyonunun biyolojik temeli, giincel tedavi
yaklagimlart ve gelismekte olan yeni yontemler ele alinmakta; bu yaklasimlarin klinik

potansiyeli ve mevcut kanitlarin sinirliliklart degerlendirilmektedir.
1. Periodontal Hastaliklarin Patogenezinde Konak Yaniti

Periodontal hastalik, subgingival mikrobiyal ekolojide gelisen disbiyoz ile konagin
immiinoinflamatuvar yaniti arasindaki karmasik etkilesim sonucunda ortaya ¢ikan kronik
inflamatuvar bir hastaliktir ve disleri destekleyen yumusak ve sert periodontal dokularin
yikimiyla karakterizedir (Curtis et al., 2020). Bakteriyel biyofilm gingival inflamasyonu
baslatirken, hastaligin baslangici ve ilerlemesi tek bir patojenden ziyade polimikrobiyal sinerji
ve mikrobiyal topluluktaki dengesizlikle iliskilidir (Hajishengallis, 2015). Inflamatuvar yanitin
stirdiiriilmesiyle aciga c¢ikan doku yikim iiriinleri, belirli mikrobiyal tiirlerin ¢ogalmasini
destekleyerek disbiyozun devam etmesine katkida bulunabilir. Bununla birlikte, konagin
immiinoinflamatuvar yanitindaki bireysel farkliliklar ve sigara kullanimi gibi ¢evresel faktorler,
hastaligin gelisme riskini ve klinik siddetini etkileyebilmektedir (Tonetti et al., 2018). Bu
nedenle periodontal hastaliklarin patogenezi, yalnizca mikrobiyal degisikliklerle degil,

mikrobiyota ile konak arasindaki ¢ift yonlii etkilesimle aciklanmaktadir.
2. Konak Modiilasyonu: Kavramsal Cerceve ve Tedavideki Yeri

Konak modiilasyon tedavisi, periodontal hastaliklarin yonetiminde konagin inflamatuvar
yanitin1 diizenleyerek periodontal dokulardaki yikici siirecleri sinirlandirmayr amaglayan ve

konvansiyonel periodontal tedaviye yardimci olarak uygulanan farmakolojik bir yaklagimdir.

Antimikrobiyal tedaviler periodontal hastalikla iligkili mikrobiyal biyofilmin kontroliinii

amaclarken, konak modiilasyon tedavisi konagin inflamatuvar yanitin1 ve bu yanitin neden
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oldugu doku yikimini sinirlandirmaya odaklanir. Bu nedenle konak modiilasyonu, mikrobiyal
kontroliin yerine gecen bir yaklasim degil, konvansiyonel periodontal tedaviyi destekleyen

tamamlayici bir strateji olarak degerlendirilmektedir.

Cerrahisiz periodontal tedavinin temelini olusturan mekanik biyofilm kontrolii, hastaligin
tedavisinde vazgecilmezdir. Bununla birlikte, baz1 bireylerde devam eden konak kaynakli
inflamatuvar yanit periodontal doku yikimmin siirmesine katkida bulunabilir. Konak
modiilasyon tedavisinin temel amaci, bu yanitin yikici bilesenlerini diizenleyerek geleneksel

periodontal tedavinin klinik sonuglarini desteklemektir (Balta et al., 2021; Golub & Lee, 2020).
3. Giincel Konak Modiilasyonu Yaklasimlari

Periodontal hastaliklarin tedavisinde temel yaklasim, subgingival mikrobiyal biyofilmin
mekanik olarak uzaklastirilmasi ve hastaligin progresyonuna katkida bulunan lokal ve sistemik
risk faktorlerinin kontroliidiir. Bununla birlikte periodontal doku yikiminin yalnizca mikrobiyal
biyofilmin varligiyla aciklanamamasi, konagin inflamatuvar yanitinin da tedavi agisindan
onemli bir hedef oldugunu ortaya koymustur. Bu dogrultuda gelistirilen konak modiilasyon
tedavisi, mikrobiyal yiikii dogrudan hedeflemek yerine periodontal dokulardaki asiri
inflamatuvar yaniti ve buna bagli doku yikimini diizenlemeyi amaglamaktadir (Balta et al.,

2021; Kornman, 1999).

Konak yanitinin modiilasyonunda farkli biyolojik siire¢ler hedeflenmektedir. Matriks
metalloproteinazlarin kontrolii, arasidonik asit metabolizmasinin diizenlenmesi, osteoklast
aktivitesinin sinirlandirilmasi, proinflamatuvar sitokin yanitinin azaltilmasi ve inflamasyonun
¢Oziilme siireclerinin desteklenmesi bu yaklasimlarin temel hedefleri arasinda yer almaktadir.
Bu kapsamda subantimikrobiyal doz doksisiklin, nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar
(NSAIil'ler), bisfosfonatlar, statinler, probiyotikler, antiromatizmal ilaglar ve omega-3 ¢oklu

doymamis yag asitleri aragtirilmistir (Balta et al., 2021; Donos et al., 2020; Kornman, 1999).
3.1. Subantimikrobiyal Doz Doksisiklin (SDD)

Tetrasiklin grubu antibiyotiklerin periodontal dokulardaki etkilerinin yalnizca antimikrobiyal
ozellikleriyle sinirli olmadiginin anlagilmasi, bu ilaglarin konak modiilasyonu tedavisinde
kullanilmasinda onemli bir rol oynamistir. Doksisiklin, tetrasiklin grubu bir matriks
metalloproteinaz (MMP) inhibitorii olup periodontal hastalikta 6zellikle nétrofil kaynakli
MMP-8 aktivitesini baskilayarak bag dokusundaki kollajen yikimini sinirlandirmaktadir. Bu

ozellik, periodontal hastalikta mikrobiyal biyofilmin dogrudan hedeflenmesinden farkli olarak
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konak kaynakli doku yikim mekanizmalarinin kontrol edilmesine olanak saglamaktadir.
Antimikrobiyal dozlarin altinda kullanildiginda da antiinflamatuvar ve antikollajenolitik
ozelliklerini korumasi, doksisiklinin konak modiilasyonundaki temel roliinii olusturmaktadir

(Golub et al., 1990; Golub et al., 1998).

Subantimikrobiyal doz doksisiklin (SDD) periodontal tedavide ¢ogunlukla mekanik
periodontal tedaviye yardimci olarak kullanilmaktadir. Ozellikle daha derin periodontal
ceplerde sondalama cep derinliginin azaltilmasi ve klinik atagsman kazaniminin desteklenmesi
acisindan olumlu sonuglar bildirilmistir (Caton et al., 2001). Bununla birlikte SDD'nin temel
periodontal tedavinin yerine ge¢medigi, etkisinin esas olarak konak kaynakli kollajenaz

aktivitesinin diizenlenmesi lizerinden ortaya ¢iktig1 unutulmamalidir.
3.2. Nonsteroid Anti-inflamatuvar ilaglar

Nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglarin (NSAIli'ler) temel etki mekanizmasi, arasidonik asit
metabolizmasinda siklooksijenaz (COX) enzimlerinin inhibisyonu ve buna bagli olarak
prostaglandin  sentezinin azaltilmasidir. Periodontal inflamasyon sirasinda 6zellikle
prostaglandin E2 (PGE2) {iretimindeki artisin bag dokusu yikimi ve alveoler kemik
rezorpsiyonu ile iligkili olmasi, prostaglandin metabolizmasini 6nemli bir konak modiilasyon

hedefi haline getirmistir (Kornman, 1999; Preshaw, 2018).

Periodontal hastalikta NSAII kullanimina iliskin calismalar, prostaglandin sentezinin
baskilanmasinin inflamasyon ve alveoler kemik kayb1 tizerinde olumlu etkiler
olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle flurbiprofen ile gerceklestirilen ¢alismalarda
alveoler kemik kaybinin ilerlemesinin azaltilabilecegine iliskin bulgular elde edilmistir
(Jeffcoat et al., 1988; Williams et al., 1989). Aspirin gibi asetilsalisilik asit (ASA) tiirevleri
periodontal tedavide arastirllmig, ancak mevcut kanitlar rutin klinik kullanimlarini

destekleyecek diizeyde yeterli ve tutarli bulunmamistir (Flemmig et al., 1995).

NSAIll'lerin periodontal konak modiilasyonundaki temel sinirliligi, inflamatuvar yanitin
baskilanmasinin hastaligin ¢6ziilmesi anlamina gelmemesi ve uzun siireli sistemik kullanimin
cesitli yan etkilere neden olmasidir. Gastrointestinal, renal ve kardiyovaskiiler sistem
iizerindeki olumsuz etkiler, kronik periodontal hastaliklarin tedavisinde uzun siireli NSAII
kullanimmi sinirlandirmaktadir. Bu nedenle NSAll'ler giiniimiizde rutin periodontal konak
modiilasyonunun bir pargasi olmaktan ziyade, inflamatuvar yolaklarin periodontal doku
yikimindaki roliinii ortaya koyan 6nemli farmakolojik yaklagimlar olarak degerlendirilmektedir

(Balta et al., 2021).
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3.3. Bisfosfonatlar

Bisfosfonatlar, osteoklastik aktiviteyi baskilayarak kemik yikimini azaltan, osteoblastik
aktiviteyi destekleyen farmakolojik ajanlardir (Preshaw, 2018). Periodontal hastalikta alveoler
kemik kaybmin ©6nemli bir bdliimiiniin inflamasyonla iliskili osteoklast aktivitesinden
kaynaklanmasi, bu ilaglarin konak modiilasyonu acgisindan arastirilmasina zemin hazirlamstir.
Bisfosfonatlarin osteoklastlarin aktivitesi ve fonksiyonu iizerindeki etkileri, periodontal

hastalikta 6zellikle kemik yikiminin kontrolii agisindan 6nem tasimaktadir (Reddy et al., 1995).

Sistemik bisfosfonat kullaniminin ¢ene osteonekrozu riski tasimasi nedeniyle periodontal
tedavide sistemik uygulamalar siirli kalmis, bu nedenle lokal bisfosfonat uygulamalar1 6n
plana ¢ikmustir (Palomo et al., 2007). Ozellikle alendronatin periodontal ceplere veya intrabony
defektlere lokal olarak uygulanmasinin, mekanik periodontal tedaviye ek olarak klinik atasman
kazanc1 ve kemik dolumu iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi bildirilmistir (Sharma &
Pradeep, 2012). Bu yaklasim, ilacin dogrudan periodontal defekt bolgesine ulastirilmasi yoluyla

lokal kemik metabolizmasinin modiile edilmesini amaglamaktadir.

Bisfosfonatlarin periodontal tedavideki potansiyeline ragmen, bu ilaglarin giivenlilik profili
onemli bir degerlendirme alani olusturmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle lokal uygulamalarin
etkinlik ve giivenliliginin degerlendirilmesine yonelik daha kapsamli klinik ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
3.4. Statinler

Statinler, HMG-CoA rediiktaz1 (3-hidroksi-3-metilglutaril koenzim A rediiktaz) inhibe ederek
kolesterol biyosentezini engeller. Pleiotropik anti-enflamatuar ve osteostimiile edici 6zelliklere
sahip olduklar1 bilinmektedir (Petit et al., 2019). Ozellikle osteoklastik aktivitenin
sinirlandirilmas1 ve osteoblastik aktivitenin desteklenmesi, statinlerin periodontal dokular

tizerindeki olas1 etkilerini a¢iklayan mekanizmalar arasinda yer almaktadir (Balta et al., 2021).

Periodontal arastirmalarda, statinlerin sistemik kullanimdan ziyade lokal uygulanmasinin ek
klinik yarar saglayabilecegine iliskin bulgular bildirilmistir. Atorvastatin ve rosuvastatin gibi
ajanlarin kemik ici defektlerde jel olarak uygulanmasinin, mekanik periodontal tedaviye ek
olarak sondalama cep derinliginde azalma, klinik atagman kazanimi ve radyografik kemik
kazanimi saglayabilecegine iliskin bulgular bulunmaktadir (Pradeep et al., 2016; Pradeep et al.,

2015). Sistemik olarak uygulanan statinler ve periodontal tedavi, preklinik hayvan
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calismalarinda faydali bulunmustur; ancak insan klinik ¢alismalarindan elde edilen sonuglar bu

sonucu dogrulamamaktadir (Bertl et al., 2017).

Sonug olarak, statinler 6zellikle lokal uygulama agisindan umut vadeden bir konak modiilasyon
yaklagimi olmakla birlikte, mevcut klinik kanitlarin sinirlt olmasi nedeniyle periodontal

tedavideki etkinliklerinin daha kapsamli klinik ¢alismalarla ortaya konulmasi gerekmektedir.
3.5. Probiyotikler

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konakg¢inin sagligi iizerinde yararh etkiler gésteren
canli mikroorganizmalardir (Food & Group, 2002). Periodontal hastalikta probiyotik
yaklagimin amaci yalnizca periodontal patojenleri baskilamak degil, mikrobiyal ekosistemin
dengesini desteklemek ve konagmn inflamatuvar yanitini diizenlemektir. Bu yoniiyle
probiyotikler, klasik antimikrobiyal yaklagimlardan farkli olarak mikrobiyal topluluk ile konak
arasindaki dengenin yeniden kurulmasini hedeflemektedir. Cerrahisiz periodontal tedaviye
yardimci olarak tablet, gargara ve dis macunu gibi farkli uygulama yontemleri aragtirilmis;
ozellikle Lactobacillus, Bifidobacterium ve Weissella tiirleri lizerinde durulmustur (Alsakr,

2025).

Probiyotiklerin periodontal dokular tizerindeki olast etkileri farkli mekanizmalarla
aciklanmaktadir. Yararli mikroorganizmalarin periodontal patojenlerle adezyon bdlgeleri ve
besin kaynaklari i¢in rekabet etmesi, mikrobiyal metabolizmanin degistirilmesi ve epitel bariyer
biitiinliigliniin desteklenmesi bu mekanizmalar arasinda yer almaktadir. Bunun yaninda
probiyotiklerin konak hiicrelerindeki inflamatuvar sinyal yollarin1 etkileyerek asiri
inflamatuvar yanitin sinirlandirilmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Balta et al.,

2021).

Klinik c¢aligmalarda ozellikle Lactobacillus ve  Bifidobacterium tiirleri {lizerinde
yogunlasilmistir. Probiyotiklerin mekanik periodontal tedaviye eklenmesinin bazi hasta
gruplarinda sondalama cep derinliginde azalma ve klinik atasman diizeylerinde iyilesme
saglayabilecegi bildirilmistir (Laleman et al., 2020). Bununla birlikte, elde edilen sonuglarin
kullanilan sus, doz, uygulama sekli, tedavi siiresi ve baslangi¢ periodontal durum gibi faktorlere
gore degiskenlik gostermesi, probiyotiklerin etkisinin standart bir tedavi yaklasimiyla

aciklanamayacagini gostermektedir.

Sonug¢ olarak, mevcut kanitlar probiyotiklerin cerrahisiz periodontal tedaviye ek olarak

kullaniminin, 6zellikle derin periodontal ceplerde, klinik iyilesmeye katki saglayabilecegini
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diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, calismalar arasindaki belirgin farkliliklar ve uzun dénem
mikrobiyolojik ve immiinolojik verilerin sinirli olmasi kesin sonuglara ulagmay1
giiclestirmektedir. Bu nedenle, probiyotiklerin periodontal tedavideki etkinligini ve uygun hasta
secimini belirlemek i¢in daha standardize ve uzun siireli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Ho

et al., 2020),
3.6. Antiromatizmal flaclar

Periodontal hastalik ile romatoid artrit (RA) arasinda bulunan ortak inflamatuvar mekanizmalar,
romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilan immiinomodiilator ilaglarin periodontal dokular
iizerindeki etkilerinin arastirilmasima neden olmustur (Preshaw, 2018). Her iki hastalikta da
TNF-a, IL-6, IL-17 ve ¢esitli immiin hiicrelerin inflamatuvar siirecin devamlilifinda rol
oynamasi, sistemik inflamasyonun kontrol edilmesinin periodontal inflamasyon iizerinde de

etkili olabilecegi diisiincesini ortaya ¢cikarmistir (Balta et al., 2021).

Metotreksat gibi konvansiyonel hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglarin yani sira TNF-
a inhibitorleri ve B hiicrelerini hedefleyen biyolojik ajanlar da periodontal agidan arastirilmistir.
Bununla birlikte sistemik romatizmal hastalik aktivitesindeki iyilesmenin periodontal
inflamasyonda ayni diizeyde bir diizelme olusturmadigina iliskin bulgular bulunmaktadir. Bu
durum, periodontal inflamasyonun yalnizca sistemik inflamasyonun bir yansimasi olmadigini
ve lokal mikrobiyal biyofilm ile konak arasindaki etkilesimin periodontal hastalik agisindan

bagimsiz bir 6neme sahip oldugunu diisiindiirmektedir (de Smit et al., 2021).

Biyolojik ajanlarla ilgili caligmalar farkli sonuglar ortaya koymustur. Anti-TNF ve B hiicrelerini
hedefleyen tedavilerin bazi periodontal inflamatuvar parametrelerde iyilesme saglayabildigi
bildirilse de, baz1 ¢aligmalar bu tedavilerin periodontal inflamasyonla iliskili olabilecegini
gostermistir (Inchingolo et al., 2023; Mayer et al., 2009). Bu nedenle antiromatizmal ilaglar,
primer periodontal konak modiilatorleri olarak degil, sistemik inflamatuvar hastaliklarin
tedavisi sirasinda periodontal dokularin inflamatuvar yanitini da etkileyebilen ajanlar olarak

degerlendirilmelidir.
3.7. Omega-3 Coklu Doymamis Yag Asitleri (Omega-3 PUFA)

Esansiyel yag asitleri, viicutta yeterince sentezlenemedigi i¢in temel olarak besinlerle alinan
yag asitleridir. Coklu doymamais yag asitleri (CDYA), omega-3 (»-3) ve omega-6 (0-6) olmak

iizere iki temel gruba ayrilir. Omega-3 ailesinin Onciilii a-linolenik asit (ALA) olup,
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eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) baslica uzun zincirli ®-3 yag
asitleridir (Leonard et al., 2004; Russo, 2009).

Eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA), hiicresel membran yapisinda
yer almalarinin yanmi sira inflamatuvar yanitin diizenlenmesinde rol alan g¢esitli lipid
mediyatorlerinin Onciilleridir. Bu nedenle omega-3 PUFA'larin etkisi yalnizca inflamasyonu
azaltmak seklinde degil, inflamatuvar siirecin fizyolojik olarak sonlandirilmasina katki

saglamak seklinde de degerlendirilmektedir (Van Dyke, 2011).

Klasik anti-inflamatuvar yaklasimlar inflamatuvar mediyatorlerin tiretimini veya etkisini
azaltmayr hedeflerken, inflamasyonun ¢06ziilmesi inflamatuvar hiicrelerin  dokudan
uzaklastirilmas: ve doku homeostazinin yeniden saglanmasini igeren aktif bir siirectir.
Inflamasyonun baslangicinda prostaglandin ve Idkotrienler gibi mediyatdrler rol alirken,
ilerleyen siiregte omega-3 ve omega-6 yag asitlerinden tiireyen lipoksinler (LX) ve specialized
pro-resolving mediators (SPM) olarak adlandirilan resolvinler (Rv), protektinler (PD) ve
maresinler (MaR) inflamasyonun ¢6ziilmesini desteklemektedir (Serhan et al., 2008; Van Dyke

& Serhan, 2003).

SPM'ler igerisinde periodontal hastalik acisindan 6zellikle resolvinler {izerinde durulmaktadir.
Resolvinler, inflamatuvar yanitin kontroliinde gorev alan lipid mediyatorleri olup,
proinflamatuvar sinyallerin sinirlandirilmasina ve inflamasyon bdlgesindeki 16kosit yanitinin
diizenlenmesine katkida bulunur. Ozellikle nétrofillerin damar disina gegisini ve inflamasyon
bolgesindeki birikimini azaltarak asir1 inflamatuvar yanitin kontrol edilmesine yardimci
olduklar1 gosterilmistir (Serhan, 2007). EPA tiirevi Resolvin E1'in periodontal inflamasyon ve
osteoklast aracili kemik yikimi iizerindeki etkileri deneysel modellerde arastirilmis ve
inflamatuvar yanitin sinirlandirilmasi ile periodontal dokularin korunmasi agisindan olumlu
sonuglar elde edilmistir (Hasturk et al., 2006). DHA tiirevi resolvinler, protectinler ve
maresinler ise inflamasyonun ¢oziilmesi ve doku homeostazinin yeniden kurulmasinda rol alan

diger lipid mediyatorlerini olusturmaktadir.

Omega-3 PUFA desteginin klinik periodontal tedaviye katkisi da arastirilmistir. Mekanik
periodontal tedaviye omega-3 desteginin eklenmesinin bazi klinik ve biyokimyasal
parametrelerde daha olumlu sonuglarla iliskili olabilecegi bildirilmistir (El-Sharkawy et al.,

2010).

Omega-3 PUFA'larin aspirin ile birlikte kullanimina yonelik yaklasim da pro-rezoliisyon

mekanizmalar1 agisindan Onem tasimaktadir. Aspirin, COX-2 enziminin aktivitesini
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degistirerek klasik proinflamatuvar lipid mediyatorlerinin sentezini azaltirken, aspirin aracilt
lipoksin ve resolvinlerin olusumunu destekleyebilmektedir. Omega-3 yag asitlerinden tiireyen
bu pro-¢oziilme mediyatorleri, 6zellikle nétrofil gocli ve inflamatuvar hiicre infiltrasyonunu
siirlandirarak inflamasyonun aktif olarak sonlandirilmasina katkida bulunur. Bu nedenle
aspirin ile omega-3 yag asitlerinin birlikte kullanimi, inflamatuvar yanitin yalnizca
baskilanmasini degil, ayn1 zamanda ¢6ziilme siirecinin desteklenmesini amaclayan tamamlayici

bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir (Norling & Serhan, 2010).

Genel olarak degerlendirildiginde omega-3 PUFA'lar, periodontal konak modiilasyonunun
geleceginde oOzellikle pro-rezoliisyon biyolojisi agisindan dikkat ¢ekici bir yaklasim
sunmaktadir. Bununla birlikte optimal EPA+DHA dozu, tedavi siiresi, uygun hasta gruplari ve
diger konak modiilatorleriyle kombinasyonlarin belirlenmesi i¢in daha standardize klinik

caligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
4. Yeni Nesil Konak Modiilasyonu Yaklasimlari

Periodontal hastaliklarin kronik inflamatuvar yapisinin daha iyi anlagilmasi, yalnizca
inflamasyonun baskilanmasini degil, inflamatuvar yanitin belirli bilesenlerinin secici olarak
hedeflenmesini amacglayan yeni tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesini saglamistir. Bu
kapsamda 6zellesmis pro-rezoliisyon mediyatorleri, kompleman sistemini inhibe eden ajanlar,
kimyasal olarak modifiye kurkuminler ve inflammasom hedefli yaklasimlar periodontal
hastalik icin gelecek vadeden yeni nesil konak modiilatorleri arasinda yer almaktadir

(Hajishengallis et al., 2015).
4.1. Ozellesmis Pro-Rezoliisyon Mediyatorleri

Periodontal inflamasyonun geligimi ve ilerlemesinde, proinflamatuvar yanit ile inflamasyonun
¢Oziilmesini saglayan pro-rezoliisyon yanit arasindaki dengenin bozulmasi 6nemli bir rol
oynamaktadir (Balta et al., 2017). Ozellesmis pro-rezoliisyon mediyatorleri; lipoksinler,
resolvinler, protektinler ve maresinleri iceren ve inflamasyonun aktif olarak ¢oziilmesini
destekleyen lipid mediyatorleridir. Bu molekiiller, klasik immiinosupresif yaklasimlardan farkl
olarak konagin savunma yanitin1 tamamen baskilamadan inflamatuvar hiicrelerin kontroliinii,
apoptotik hiicrelerin uzaklastirllmasini ve doku homeostazinin yeniden kurulmasinm

desteklemektedir (Serhan et al., 2008; Van Dyke, 2011).

Deneysel periodontal hastalik modellerinde 6zellesmis pro-rezoliisyon mediyatorleri, adaptif

immiin yanitin diizenlenmesine de katkida bulunarak dendritik hiicrelerin olgunlagsmasini ve
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antijen sunumunu sinirlandirmakta, buna bagl olarak CD4+ T hiicrelerinin aktivasyonunu

azaltmaktadir (Mizraji et al., 2018).

Bu ozellikleri nedeniyle 0Ozellesmis pro-rezoliisyon mediyatorleri, periodontal tedavide
inflamasyonu baskilamak yerine inflamasyonun ¢oziilmesini hedefleyen yeni bir yaklagim
sunmaktadir (Van Dyke, 2020). Bununla birlikte, mevcut kanitlarin 6nemli boliimii deneysel

caligmalara dayanmakta olup klinik kullanim i¢in insan ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
4.2. Kompleman Sistemini inhibe Eden Ajanlar

Kompleman sistemi, konak savunmasinda 6nemli bir role sahip olmakla birlikte periodontal
hastalikta asir1 aktivasyonu inflamatuvar yanitin siirdiiriilmesine ve periodontal doku yikimina
neden olabilmektedir (Mastellos et al., 2020). Kompleman sisteminin merkezi bileseni olan C3,
inflamatuvar 106kositlerin bdlgeye ¢ekilmesini ve fagositoz siireclerini giiclendirerek
periodontal inflamasyonda Onemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle C3, periodontitisin

tedavisinde potansiyel bir terapotik hedef olarak degerlendirilmektedir.

C3 inhibitorlerinden Cp40, deneysel periodontal hastalik modellerinde inflamasyonu,
osteoklast olusumunu ve alveoler kemik kaybini azaltmasi nedeniyle dikkat cekmistir (Bostanci
et al., 2018). Cp40'in gelistirilmesiyle ortaya ¢ikan AMY-101 ise C3'ii hedefleyen yeni nesil bir
inhibitdr olarak insan ¢alismalarina tasinmistir. Periodontal inflamasyonu bulunan bireylerde
yapilan klinik ¢alismada lokal AMY-101 uygulamasinin gingival inflamasyon ve sondalamada

kanamada azalma sagladig: bildirilmistir (Hasturk et al., 2021).

C3'lin hedeflenmesine yonelik elde edilen deneysel ve klinik veriler, kompleman
aktivasyonunun periodontal dokulardaki inflamatuvar yanitin diizenlenmesinde 6nemli bir
hedef olabilecegine isaret etmektedir. Ozellikle lokal C3 inhibisyonunun periodontal
inflamasyon iizerindeki etkileri, bu yaklasimin konak modiilasyonu agisindan arastirilmaya

devam edilmesini desteklemektedir.
4.3. Kimyasal Olarak Modifiye Kurkuminler

Kimyasal olarak modifiye kurkumin 2.24 (CMC 2.24), periodontal hastaligin tedavisinde
aragtirtlan yeni konak modiilasyon ajanlarindan biridir. CMC 2.24, matriks
metalloproteinazlarim1 ve inflamatuvar yaniti hedefleyen ¢ok yonlii bir ajan olarak
degerlendirilmektedir. Deneysel periodontal hastalik modellerinde CMC 2.24 uygulamasinin
inflamatuvar mediyatdrleri ve MMP aktivitesini azaltarak periodontal doku yikimini ve alveoler

kemik kaybini sinirlandirabildigi bildirilmistir (Golub & Lee, 2020).
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Mevcut bulgular CMC 2.24'in periodontal konak modiilasyonunda potansiyel bir yaklasim
oldugunu gostermektedir; ancak elde edilen kanitlar agirlikli olarak deneysel calismalara

dayanmaktadir.
4.4, inflammasom Hedefli Yaklasimlar

NLRP3 inflamazomu, dogustan gelen bagisiklik sisteminin kritik bir bilesenidir ve ¢esitli
inflamatuvar hastaliklarin gelisiminde dnemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, NLRP3
inflamazomunun periodontitis {izerindeki etkileri heniliz tam olarak aydinlatilamamistir.
Deneysel periodontitis modelinde NLRP3 eksikliginin osteoklast farklilasmasini ve alveoler
kemik kaybini azalttigi gosterilmistir. Benzer sekilde, se¢ici NLRP3 inhibitoriic MCC950
uygulamas1 inflamatuvar yaniti, osteoklast farklilagmasim1i ve alveoler kemik kaybim
baskilamistir. Bu bulgular, NLRP3 inflamazomunun periodontal doku yikiminda potansiyel bir
terapotik hedef olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, MCC950'a iliskin kanitlar
heniiz preklinik diizeydedir (Chen et al., 2021).

Genel olarak yeni nesil konak modiilasyonu yaklasimlari, periodontal tedavide inflamasyonun
genis Olgekte baskilanmasindan ziyade, inflamasyonun ¢6ziilmesi, kompleman aktivasyonu,
inflammasomlar ve doku yikim mekanizmalar1 gibi daha spesifik biyolojik hedeflerin
diizenlenmesine yonelmektedir. Bu yaklasim, gelecekte hastanin inflamatuvar 6zelliklerine ve
hastalik mekanizmalarina gore segilebilen daha hedefli yardimci tedavilerin gelistirilmesine
olanak saglayabilir. Bununla birlikte mevcut adaylarin 6nemli bir boliimii heniiz preklinik
asamada oldugundan, klinik uygulamaya gecis i¢in standardize edilmis insan ¢alismalarina

ihtiya¢ devam etmektedir.

5. Gelecek Perspektifi ve Klinik Yansimalar

Konak modiilasyonu, periodontal hastaliklarin patogenezinde rol oynayan inflamatuvar
mekanizmalarin hedeflenmesi ve periodontal doku yikiminin sinirlandirilmasi agisindan 6nemli
bir terapdtik yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, yeni tedavi stratejilerinin
klinik uygulamadaki yerinin belirlenebilmesi i¢in etkinlik, giivenlilik ve uzun donem
sonuclarina iliskin kanitlarin giiclendirilmesi gerekmektedir. Ayrica, konak yanitindaki bireysel
farkliliklarin ve sistemik risk faktorlerinin dikkate alinmasi, tedaviye yanitin ongoriilmesi ve
uygun hasta gruplarinin belirlenmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Gelecekte, biyolojik

hedeflerin daha iyi tanimlanmasi ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi,
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konak modiilasyonunun periodontal tedavideki klinik roliiniin netlestirilmesine katki

saglayabilir (Balta et al., 2021).
Sonu¢

Periodontal hastaliklarin ortaya c¢ikisi ve ilerlemesi, mikrobiyal biyofilm ile konagin
inflamatuvar yanit1 arasindaki karsilikli etkilesimle iliskilidir. Bu nedenle tedavide yalnizca
mikrobiyal biyofilmin kontrol altina alinmas1 degil, periodontal dokularda yikima neden olan
inflamatuvar siire¢lerin de diizenlenmesi 6nem tagimaktadir. Konak modiilasyon tedavisi, temel
periodontal tedaviyi destekleyerek inflamasyonun kontroliinii ve doku yikimina yol acan

biyolojik mekanizmalarin sinirlandirilmasini hedeflemektedir.

Glinlimiizde subantimikrobiyal doz doksisiklin, statinler, bisfosfonatlar, probiyotikler ve
omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri gibi farkli ajanlarin periodontal tedaviye katkisi
aragtirtlmaktadir. Bununla birlikte, tedavi sonuglar1 kullanilan ajana, uygulama protokoliine ve
hastaya ait klinik ozelliklere gore farklhilik gosterebilmektedir. Ozellesmis pro-rezoliisyon
mediyatorleri, kompleman sistemini hedefleyen inhibitorler, kimyasal olarak modifiye
kurkuminler ve inflammasom odakli tedaviler de periodontal inflamasyonun diizenlenmesine
yonelik yeni arastirma alanlar1 arasinda yer almaktadir. Ancak bu yaklagimlarin klinik

etkinliklerinin belirlenmesi i¢in ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gelecekte konak modiilasyonunun klinik uygulamalardaki yerinin belirlenmesinde, hastalarin
sistemik durumu, periodontal risk faktorleri ve tedaviye verdikleri yanitin birlikte
degerlendirilmesi 6nem kazanacaktir. Biyobelirtecler ve mikrobiyom analizlerinin klinik
bulgularla birlikte ele alinmasi, tedavi segeneklerinin bireysel 6zelliklere gore belirlenmesine
katki saglayabilir. Bununla birlikte, bu yaklagimlarin rutin kullanima girebilmesi i¢in etkinlik
ve giivenliliklerinin yeterli klinik kanitlarla ortaya konulmasi gerekmektedir. Sonug olarak,
konak modiilasyonu, mekanik periodontal tedavinin alternatifi degil, uygun hastalarda tedavi

sonuclarint destekleme potansiyeli tagiyan tamamlayict bir yaklagimdir.
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1. GIRIS

Dental implantlar eksik dislerin rehabilitasyonunda dogal dislere en yakin alternatiftir.
Implantlarda malzeme olarak paslanmaz ¢elik, kobalt-krom alagimi ve titanyum bazl alagimlar
gibi metal alagimlar kullanilmaktadir. Bununla beraber titanyum alasimlari, mekanik
performans ve biyolojik uyumluluk avantajlari nedeniyle implantlar i¢in en uygun malzemeler

olarak yaygin olarak kabul edilmektedir. (Tuikampee vd., 2024)

Osseointegrasyon kemik ile implant ylizeyi arasinda dogrudan yapisal ve fonksiyonel baglanti
olarak tanimlanir. Osseointegrasyon implantalarin uzun vadeli stabiliteleri ve fonksiyonlari i¢in
gereklidir. Implant tasarimi, cerrahi teknik ve implant yiizey islemleri gibi cesitli faktorer
osseointegrasyonda Onemli rol oynarlar.(/n-Vitro Study of Osseointegration, t.y.; Tuikampee
vd., 2024)

Dental implant yiizeylerinin tarihsel gelisiminde, ilk osseointegre implantlarda mekanik
islemlerle elde edilen gorece diizgilin yiizeyler kullanilmistir. Bu yiizeyler, iiretim sirasinda
kullanilan mekanik aletlerin olusturdugu mikroskobik izleri ve oluklar1 igermektedir.
Yiizeydeki bu yapilar, kemik dokusu ile implant arasindaki mekanik etkilesime katkida
bulunabilmektedir. Bununla birlikte, implant yiizey topografisinin hiicresel davranis ve kemik
olusumu tizerindeki etkilerinin anlagilmasi, osseointegrasyon siirecini iyilestirmeye yonelik
farkli yiizey modifikasyon yontemlerinin gelistirilmesine zemin hazirlamistir. Bu dogrultuda,
kumlama ve asitle asindirma gibi yontemlerle yiizey piirtizliiliigii degistirilerek kemik-implant

arayliziindeki biyolojik ve mekanik etkilesimin iyilestirilmesi hedeflenmistir (Abraham, 2014)

2. KEMIK - IMPLANT ARAYUZUNDE GERCEKLESEN OLAYLAR
2.1. Materyal Yaniti

Implantin kemige yerlestrilmesiyle birlikte proteinler implant yiizeyine adsorbe olur. Bu
proteinler baslangigta yara bolgesindeki kan ve intertisyel sivilardan kaynaklanirken, ileriki
asamalarda cevredeki hiicre aktivitelerinden kaynaklanir. Bu protein tabakasi hiicre adezyonu,
migrasyonu, farklilasmasinin baslamasma aracilik eden konagin implanta verecegi yaniti
etkileyen temel faktdrlerden biri olarak kabul edilir. Implant yiizeyinde bunlara ek olarak
titanyumun havayla temasi sonucu titanyum oksit tabakasi olusur. Bu tabaka implant1 biyolojik

olarak korurken aginma direncini de artirir.(Pandey vd., 2022; Puleo & Nanci, 1999)
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2.2. Konak Yaniti:

Dental implantin yerlestirilmesini takiben ¢evre dokularda gelisen konak yaniti, implant yiizeyi
ile kemik dokusu arasindaki biyolojik etkilesimlerin ve osseointegrasyonun temelini
olusturmaktadir. Implant-kemik arayiizii, yapisal ve bilesimsel agidan heterojen bir gegis
bolgesi olup mineralize kemik, kismen mineralize osteoid ve mineralize olmayan matriks
alanlarmi igermektedir. Bu arayliziin ultrastriiktiirel organizasyonu, implant yiizeyinin
fizikokimyasal ozellikleri, iyilesme siiresi ve kullanilan inceleme yontemleri gibi cesitli

faktorlerden etkilenmektedir.(Puleo & Nanci, 1999; Shah vd., 2019)

Implant-kemik arayiiziiniin ekstraseliiler matriksi, mineralize kollajen fibrillerin yan1 sira
osteopontin (OPN), kemik sialoproteini ve osteokalsin gibi kollajen dis1 matriks proteinlerini
de igermektedir. Bu molekiiller, kemik matriksinin organizasyonu ve mineralizasyon
stireglerinde rol oynamaktadir. Shah ve arkadaslari, araytiziin farkli mineralizasyon diizeylerine
sahip bolgelerden olustugunu ve mineralize kollajen fibrillerin bu yapinin temel bilesenlerinden
biri oldugunu bildirmistir. Ayrica, implant-kemik arayliziinde osteopontin ve kemik
sialoproteini gibi matriks proteinlerinin birikimi, bu bolgenin biyokimyasal 6zelliklerini ortaya

koymaktadir.

Implant cevresindeki kemik olusumu, implant yiizeyinde baslayan temas osteogenezi (contact
osteogenesis) ve cerrahi defektin mevcut kemik sinirlarindan ilerleyen mesafe osteogenezi
(distance osteogenesis) olmak tiizere iki farkli mekanizma iizerinden gerceklesebilmektedir.
Temas osteogenezinde yeni kemik olusumu implant yiizeyinde baslarken, mesafe
osteogenezinde kemik olusumu ¢evredeki mevcut kemik dokusundan implant yoniine dogru
ilerlemektedir. Bu siiregler sonucunda baglangicta olusan Orglimsii kemik zaman igerisinde

yeniden sekillenerek lameller kemige doniisebilmektedir (Shah vd., 2019)

3. Implant Yiizey Ozellikleri

3.1.  Yiizey yapisi ve piiriizliiliik

Implant yiizey 6zellikleri, osseointegrasyonun baslangi¢ asamalarinda osteoblastlarin implant
ylizeyiyle etkilesimini, yiizeye tutunmasmi ve farklilasmasini etkileyebilmektedir. Dental
implant yiizeyleri, geometrik 6zelliklerinin boyutlarina gore makro, mikro ve nano dlgeklerde
degerlendirilmektedir. Makro-topografi, implantin milimetre diizeyinde degerlendirilebilen
genel geometrisini ve yapisal dzelliklerini kapsamaktadir. Implantin tasarimiyla birlikte implant
yataginin uygun sekilde hazirlanmasi, implantin kemik icerisinde dogru konumlandirilmasi ve

tedavi basarisinin saglanmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.
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Mikro-topografi, implant yiizeyindeki mikrometre boyutundaki geometrik diizensizlikleri ve
purtizlillik o6zelliklerini ifade eder. Dental implantolojide uzun siire boyunca yaygin olarak
kullanilan islenmis yiizeyler, tornalama, frezeleme ve polisaj gibi mekanik islemler sonucunda
elde edilmektedir. Islenmis yiizeylerde bulunan mikroskobik diizensizlikler, osteojenik
hiicrelerin yiizeye tutunmasi ve kemik dokusunun birikimi i¢in uygun bir arayiiz olusumuna
katki saglayabilir. Bu nedenle mikro-topografik oOzellikler, osseointegrasyonun hiicresel
stirecleri tlizerinde etkili olabilen 6nemli yiizey parametreleri arasinda yer almaktadir. Nano-
topografik 6zellikler, hiicrelerin yiizey tizerindeki davranislarini etkileyerek hiicresel yonelim,
hizalanma, gé¢, ¢ogalma ve farklilagsma gibi siireglerde rol oynayabilir. Implant yiizeyi ile
proteinler ve hiicreler arasindaki etkilesimlerin nano Ol¢ekte diizenlenmesi, osteoblastlarin
farklilasmasin1 destekleyerek osseointegrasyon siirecine katkida bulunabilir nano-topografik
diizenlemelerin titanyum implantlarin osteojenik potansiyelini ne 6l¢iide gelistirdigi heniiz
kesin olarak ortaya konmus degildir. Bu nedenle nanometre diizeyindeki ylizey ozellikleri ile
hiicresel yanit ve klinik osseointegrasyon arasindaki iligkinin a¢ikliga kavusturulmasi i¢in daha

fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir(Matos, 2021)

Implant yiizey piiriizliiliigiiniin; osseointegrasyonu erken donem fiksasyonunu ve biyomekanik
stabiliteyi artirabildigini gosteren ¢esitli calismalar mevcuttur. Yizey topografisindeki
degisikliklerin kemik-implant temasini etkileyebildigi ve piirlizlii ylizeylerin bu temasin
artmasina katkida bulunabildigi bildirilmistir Yiiksek yiizey plriizliliigii, implant yiizeyi ile
kemik arasinda mekanik baglantiyr desteklemektedir. Fakat, asir1 yiizey piiriizliligii peri-
implantitis riskinde artisa ve iyon saliniminin artmasina neden olabilir.(Le Guéhennec vd.,

2007)

3.2.  Yiizey kimyasi ve bileseni:

Titanyum, yiiksek biyouyumlulugu; mekanik dayanim, korozyon direnci ve yorulma direnci
gibi Ozellikleri nedeniyle dental implant ve implant dayanaklarinin {iretiminde en yaygin
kullanilan malzemelerdendir. Yiiksek korozyon direnci, titanyumun oksijene olan yiiksek
afinitesi ve ylizeyinde yaklasik 30 milisaniye igerisinde ince bir titanyum oksit tabakasi
olusturabilmesiyle iliskilidir. Oksit tabaka temel olarak titanyum oksitten (TiO2 ) olusur.
Kimyasal agidan kararli ve korozyana kars1 direngli oldugundan titanyum ytiizeylerin fizyolojik
kosullarda stabil bir materyal olarak davranmasina katki saglar. Ayrica bu tabaka yerlestirilen
implant ylizeyinde bir bariyer gorevi gorerek daha fazla oksidasyonu engeller.(Palmquist vd.,

2010; Souza vd., 2020)
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3.3. Islanabilirlik ve yiizey enerjisi:

Dental implantlarin yiizey enerjisi ve 1slanabilirlik 6zelliklerinin biyolojik yanit tizerindeki
olast etkileri, ¢esitli arastirmalara konu olmustur. Implant yiizeyinde yiiksek enerji diizeyinin
ve hidrofilik 6zelliklerin olusturulmasi farkli yiizey modifikasyon yontemleriyle miimkiin olsa
da asil giicliik, bu 6zelliklerin implantin islem gordiigli ortamdan ¢ikarilmasinin ardindan
korunmasidir. Yiizey 6zelliklerindeki degisimin devamlilig: i¢in Buser ve arkadaslar
tarafindan implantin cerrahi olarak yerlestirilmesine kadar s1v1 bir ortamda saklanmasi
onerilmistir. Bu yaklasimin temel amaci, implant kemik igerisine yerlestirilirken yiizeydeki
stv1 tabakasinin koruyucu etkisini siirdiirmesini saglamaktir. Yiizeyler arasinda gézlenen
nanometre Ol¢egindeki yapisal farkliliklarin, biyolojik yanittaki degisimlerle iliskili
olabilecegi ve bu yanitlarin yalnizca hidrofiliklik 6zelligiyle agiklanamayabilecegi
diistintilmektedir. Hidrofilik SLActive yiizeyinin SLA ylizeyine kiyasla daha olumlu bir kemik
yanit1 saglayabilecegi hayvan caligmalarinda bildirilmis olmakla birlikte, bu olas1 avantaji
destekleyen yeterli klinik kanit bulunmamaktadir. TiUnite implantlarda da tiretim serilerine
bagli hidrofiliklik farkliliklar1 bildirilmis, ancak bu farkliliklarin klinik sonuglarla iliskisi
heniiz netlik kazanmamaistir.(Albrektsson, 2008)

4. IMPLANT YUZEY MODIiFiKASYONLARI
4.1. Mekanik yontemler

4.1.1. Kumlama

Dental implantlarda kumlama, yiizey piriizliliigiinii artirarak kemik-implant temasini ve
mekanik stabiliteyi desteklemeyi amaglayan yaygin bir yiizey modifikasyon yéntemidir. Islem
sirasinda kullanilan asindirict partikiillerin tiirli, boyutu ve geometrisi, yiizey ozelliklerini
belirleyen temel faktorlerdir. Aliiminyum oksit (Al.Os) partikiilleriyle yapilan kumlamada, 25—
75 wm partikiil boyutuyla yaklasik 1-3 um yiizey piiriizliiliigii elde edilebildigi ve bu araligin
olumlu osseointegrasyon sonuglartyla iliskili oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, yiizeyde
kalan asindirict partikiiller biyolojik yanit1 etkileyebilir; bu kalintilarin uzaklastirilmasi igin
uygulanan kimyasal islemler ise titanyum ylizeyinin 6zelliklerini de degistirebilir. Kumlamada
AlLOs disinda titanyum dioksit (Ti0:), hidroksiapatit (HA) ve B-trikalsiyum fosfat (3-TCP) gibi
materyaller de kullanilmakta olup partikiill boyutundaki artisin yilizey piriizliligini
artirabildigi belirtilmektedir.(Losiewicz vd., 2025)
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Aliiminyum oksit (Al:Os) ve titanyum dioksit (TiO:) ile kumlanan dental implantlarin
karsilastirildigr bir ¢alismada, Al.Os grubunda daha yiiksek yiizey piiriizlilligi ve basma
yoniinde yiizey artik gerilmeleri saptanmistir. Histolojik degerlendirmelerde de bu grupta
osseointegrasyonun daha yiiksek oldugu belirlenmis; implantasyondan sonraki 6. haftada
kemik-implant temas orant (BIC) Al.Os grubunda %63, TiO: grubunda ise %38 olarak
bildirilmistir. Arastirmacilar, Al:Os ile olusturulan ylizey topografisinin osteoblastlarin
tutunmasini, ¢ogalmasimi ve farklilasmasii destekleyebilecegini, basma yoniindeki artik
gerilmelerin  ise yorulma catlaklarinin  olusumunu geciktirerek mekanik dayanimi

artirabilecegini belirtmistir.(Gil vd., 2022)

4.1.2. Kesme ve tornalama:

Branemark Sistemi implantlar1 gibi tornalama gibi mekanik islemlerle iiretilen implantlar,
klinik uygulamalarda uzun bir kullanim gec¢misine sahiptir. Brédnemark implantlarinin
insanlarda basaril1 klinik sonuglar verdigi gosterilmis olsa da osseointegrasyonun diizeyini ve
hizin1 artirmak, erken veya hemen yliklemeye olanak saglamak ve kemik kalitesinin diisiik ya
da kemik miktarinin yetersiz oldugu anatomik bolgelerde implantlarin doku ile biitiinlesmesini
desteklemek amaciyla farkli ylizey Ozelliklerine sahip implantlar gelistirilmeye devam
edilmektedir. Caligmalar ayrica, tornalanmis ylizeylere kiyasla daha piirlizlii implantlarda
kemik olusumunun daha hizli gerceklesebildigini ve daha yiiksek diizeyde olabildigini
gostermistir. (Puleo & Thomas, 2006)

4.2. Kimyasal yontemler

4.2.1. Asitle daglama

Titanyum, korozyona kars1 direngli bir metal olmakla birlikte, yiizeyinde ¢ukurlar olusturmak
amaciyla az miktarda materyalin uzaklastirilmasini saglayan asitle agindirma islemlerine tabi
tutulabilir. Bu amagla siklikla hidroklorik asit (HCI), siilfiirik asit (H2SO4) ve hidroflorik asit
(HF) kullanilmaktadir. Asitle agindirma iglemi ylizey alanini artirabilmekle birlikte, ortalama
ylkseklik sapmasinda mutlaka bir artisa neden olmamaktadir. Ayrica bu islem, ylizeyin
anizotropik Ozelliklerinin izotropik ozelliklere donilismesine de katkida

bulunabilmektedir.(Wennerberg & Albrektsson, 2009)
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4.3. Elektrokimyasal yontemler
4.3.1. Anodizasyon:

Anodik oksidasyon, saf titanyum implantlarin ylizey Ozelliklerini  degistirerek
biyouyumlulugunu ve kemik dokusuyla etkilesimini gelistirmeyi amaglayan yiizey
modifikasyon yontemlerinden biridir. Anodik kiviletm biriktirme (anodic spark deposition,
ASD) yontemiyle, kullanilan elektrolit, uygulanan gerilim ve islem sicakligi degistirilerek
farkli piiriizlilik ve gozeneklilik 6zelliklerine sahip yiizeyler elde edilebilmektedir. Ayrica
ylizeyin belirli iyonlarla zenginlestirilmesi, implant ile ¢evre dokular arasindaki biyolojik
etkilesimin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Implant yiizeyi ile doku arasindaki ilk
etkilesimler sirasinda proteinler, iyonlar ve diger biyomolekiiller arasinda gerceklesen alisveris,
sonraki osseointegrasyon siirecini etkileyebilmektedir. Ozellikle oksit tabakasinin kalsiyum ve
fosfat iyonlariyla zenginlestirilmesinin, kemik-implant baglantisin1 gii¢lendirebildigi ve
implantin ¢ikarilmasi sirasinda daha yiiksek tork degerleri elde edilmesini saglayabildigi
bildirilmistir. ASD yontemiyle yilizey alaninin artirilmasi, implantlarin kemikle temasini
destekleyerek daha kisa ve daha kiigiik ¢apli implantlarin gelistirilmesine olanak saglamistir.
Bu yiizeylere sahip mini implantlarla yapilan klinik calismalarda, 6zellikle erken iyilesme
doneminde primer stabilitenin korunmasi ve artirilmast agisindan olumlu sonuglar

bildirilmistir.(Kaluderovic vd., 2016)
4.3.2. Elektrokimyasal kaplama

Elektrokimyasal biriktirme (electrochemical deposition, ECD), metal iyonlarinin veya metal
komplekslerinin katodik bir altlik {izerinde indirgenerek biriktirilmesi yoluyla partikiiler bir
birikinti ya da siirekli bir film tabakasi olusturulmasini saglayan elektrokimyasal bir yontemdir.
Metaller, yan iletkenler ve kompozitler dahil olmak iizere farkli malzemelerin yiizeylere
kazandirilmasinda kullanilabilmektedir. Elektrolit ortaminda partikiil stispansiyonu kullanilan
elektroforetik biriktirme (electrophoretic deposition, EPD) yonteminden farkli olarak ECD'de,
biriktirilecek tiirleri iyonik formda i¢eren bir elektrolit ¢dzeltisi kullanilmaktadir.(Yi vd., 2024)

ECD islemi genellikle {i¢ elektrotlu bir hiicrede gerceklestirilmektedir. Bu sistemde titanyum
numune ¢aligsma elektrodu, platin folyo karsi elektrot ve doymus kalomel elektrot ise referans
elektrot olarak gorev yapabilmektedir. Biriktirme stireci; elektrolitin bilesimi, ¢ozeltinin pH
degeri ve sicakligi ile uygulanan potansiyel veya akim yogunlugu gibi cesitli parametrelerden

etkilenmektedir.(Yi vd., 2024)
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ECD yontemi; nispeten diisiik sicakliklarda ve diisiik gerilimlerde uygulanabilmesi, islem
basamaklarmin gorece basit olmasi ve maliyet etkinligi sayesinde Onemli avantajlar
sunmaktadir. Ayrica enerji tilketiminin ve ¢gevresel etkinin azaltilmasina katkida bulunabilmesi
ve bliylik 6lcekli liretime uyarlanabilmesi, yontemin 6ne ¢ikan 6zelliklerindendir. Bununla
birlikte, biriktirme hizinin diisiik olmasi istenen kaplama kalinligina ulagsmak ic¢in daha uzun
islem siireleri gerektirebilmektedir. Ozellikle karmasik geometrilere sahip implant yiizeylerinde
homojen ve nanoyapili kaplamalarin elde edilmesi ise Onemli bir teknik giclik

olusturmaktadir.(Yi vd., 2024)

4.4. Fiziksel ve ileri teknolojiler

4.4.1. Lazerle yiizey modifikasyonu

Titanyum ve titanyum alasimlarinin lazerle yiizey modifikasyonu; ylizey piriizliligi,
topografisi, kimyasal bilesimi ve 1slanabilirligi gibi 6zellikleri degistirerek implantlarin
biyolojik performansini etkileyebilmektedir. Titanyum yiizeylerini modifiye etmek icin
kullanilabilecek lazerler arasinda Nd: YAG lazerler, CO2 lazerler, Nd:YVO4 lazerler, Yb:KGW
lazerler, Yb:KYW lazerler, Yb:YAG lazer ve femtosaniye lazerler bulunmaktadir. Elde edilen
yiizey 6zellikleri, kullanilan lazerin tiirli, darbe siiresi, frekansi, fluens degeri ve tarama hizi
gibi parametrelere baglidir. Lazerle olusturulan mikro ve nano o6lcekli yiizey yapilarinin
osteoblastlarin tutunmasini, proliferasyonunu ve farklilasmasini1 destekleyebildigi; yiizeyde
olusan oksit tabakalarinin ise protein adsorpsiyonunu kolaylastirabildigi bildirilmistir. Bazi
calismalarda lazerle modifiye edilmis implantlarda kemik-implant temasi, sdkme torku ve canl
kemik olusumu agisindan olumlu sonuglar elde edilmistir. Ayrica implant boynunun lazerle
desenlendirilmesinin mukozal bariyer olusumunu destekleyebilecegi ve sondalama cep
derinliginin azalmasina katkida bulunabilecegi belirtilmistir. Lazer modifikasyonunun
hidroksiapatit veya kalsiyum fosfat kaplamalariyla birlestirilmesi de kemik-implant
etkilesimini gelistirmeye yoOnelik alternatif bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sonug olarak
lazerle ylizey modifikasyonu, dental implant ylizey Ozelliklerinin kontrollii bigimde
diizenlenmesi, biyolojik yanitin iyilestirilmesi ve bakteriyel biyofilm olusumunun
sinirlandirilmasi agisindan énemli bir potansiyel tasimaktadir. Bununla birlikte, biyolojik ve
mekanik sonuglarin kullanilan lazer parametrelerine ve elde edilen yiizey 6zelliklerine gore
degismesi, ayrica bazi ¢alismalarda geleneksel ylizey modifikasyonu yontemlerine kiyasla
anlamli bir istiinliik gosterilememesi, yontemin klinik etkinliginin daha ileri ¢aligmalarla

degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.(Saran vd., 2023; Simdes vd., 2023)
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4.4.2. Plazma temelli yontemler

Plazma temelli yiizey modifikasyonu, titanyum dental implantlarin yilizey o6zelliklerini
gelistirerek biyolojik performanslarin1 artirmayr amaglayan fiziksel ve kimyasal bir
yaklasimdir. Ozellikle diisiik sicaklikli plazma (low-temperature plasma, LTP) uygulamalari,
implantin ana materyalinin mekanik Ozelliklerini ve genel geometrisini O6nemli Olgiide
degistirmeden ylizey kimyasimin diizenlenmesine olanak tanimaktadir. Bu yontemde gazlara
elektrik enerjisi uygulanmasiyla elektronlar, iyonlar, serbest radikaller ve uyarilmais tiirler gibi
reaktif bilesenler meydana gelir. Olusan reaktif oksijen ve azot tiirleri (reactive oxygen and
nitrogen species, RONS), titanyum yiizeyindeki organik kontaminantlarin uzaklastirilmasina,
ylizeyin aktive edilmesine ve hidroksil (—OH), karbonil (C=0O) ve amino (-NH:) gibi
fonksiyonel gruplarin olusmasma katkida bulunur. Bu degisiklikler, yiizey enerjisini ve
1islanabilirligi  artirarak implant ile biyolojik ortam arasindaki ilk etkilesimleri
diizenleyebilir.(Sun vd., 2026)

Plazma ile modifiye edilmis titanyum yiizeylerinde meydana gelen degisiklikler, implant
ylizeyinde protein adsorpsiyonunu diizenleyerek osteoblastlarin adezyonunu, proliferasyonunu
ve farklilasmasini destekleyebilir. Ozellikle fibronektin gibi hiicre adezyonunda rol oynayan
proteinlerin adsorpsiyonunun artmasi, hiicrelerin yiizeye tutunmasimni kolaylastirarak
osseointegrasyon siirecine katkida bulunabilir. Bunun yani sira, diigiik sicaklikli plazma
uygulamalarmin bakteriyel adezyonu ve biyofilm olusumunu smirlandirabilecegi, ayni
zamanda peri-implant dokulardaki immiin-inflamatuvar yaniti etkileyebilecegi bildirilmektedir.
Boylece osteojenik yanitin desteklenmesi ile bakteriyel kolonizasyonun azaltilmasinin bir arada
saglanmasi, dental implantlarin biyolojik performansinin gelistirilmesi agisindan umut verici
bir yaklasim sunmaktadir. Bununla birlikte, plazma uygulamalariin biyolojik etkileri
kullanilan plazma kaynagina, islem parametrelerine ve deneysel kosullara bagli olarak
degisebilmekte; islem sonrasinda elde edilen yiizey 6zelliklerinin uzun doénemli kararlilig: ve
klinik kosullardaki devamliligina iligkin belirsizlikler bulunmaktadir. Bu nedenle, yontemin
klinik uygulamalardaki etkinliginin ortaya konulabilmesi i¢in islem protokollerinin standardize
edildigi ve uzun donemli biyolojik sonuclarin degerlendirildigi ileri calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. (Barausse vd., 2025)

4.5. Biyoaktif ve Fonksiyonel Implant Yiizeyleri

4.5.1. Hidroksiapatit kaplamalar

Hidroksiapatit (HA), biyoseramik kaplama materyali olarak yaygin bigimde kullanilmaktadir.
Bir kalsiyum fosfat bilesigi olan HA’nin (Cas(PO4);OH), diger bazi kalsiyum fosfat
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bilesiklerine kiyasla viicut sivilarinda daha yiiksek stabilite gosterdigi bildirilmistir.(Dommeti
vd., 2024)

Kemigin matriksindeki inorganik faza benzerlik gosteren HA'nin, implant stabilitesini
artirabildigi bildirilmistir. Bu etkinin, fizyolojik ortamda, 6zellikle kan ve sulkus sivisinda HA
kaplamanin ¢oziinmesiyle aciga ¢ikan kalsiyum ve fosfat gibi osteoindiiktif iyonlarla iligkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu iyonlarin osteoblast proliferasyonunu ve kemik matriksi
birikimini destekledigi belirtilmistir. HA'nin termal genlesme katsayisinin kemiginkine benzer
olmasi, kemik hiicrelerinin implant yiizeyine tutunmasini destekleyebilecek 6zelliklerinden
biridir. Ayrica HA kaplamanin, fibroblastlar ve osteoblastlar gibi iyilesme siirecinde rol
oynayan hiicrelerin kemik dokusuyla baglantisin1 destekleyebildigi ve doku gelisimini
diizenleyen kemik morfogenetik proteinlerinin sitokin aracili aktivasyonu i¢in bir tagiyici iglevi
gorebildigi bildirilmistir. Bununla birlikte, HA kaplamalarin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Kaplama islemi sirasinda molekiiler yapinin bozulmasi, kaplama ile implant yiizeyi arasinda
giiclii bir bag olusmasini engelleyerek adezyon basarisizliklarina neden olabilir. Ayrica termal
sprey veya mikro ark oksidasyonu gibi 1siya dayali kaplama yontemlerinde, HA ile implant
althgr arasindaki termal genlesme katsayisi farkliliklar1 soguma sirasinda artik gerilmelerin
olugsmasina ve kaplamada hasara yol acabilir(Neto vd., 2025)

4.5.2. Kalsiyum fosfat kaplamalar

Kalsiyum fosfat (Ca-P) kaplamalar, dogal kemik mineraline benzer kimyasal bilesimleri ve
kemik dokusuyla dogrudan etkilesime girebilme Ozellikleri nedeniyle titanyum dental
implantlarin yiizey modifikasyonunda yaygin olarak arastirilmaktadir. Bu kaplamalar, kemik
olusumunu destekleyen osteokondiiktif 6zellikleri sayesinde implant ile kemik arasindaki
biyolojik biitiinlesmeye katkida bulunabilir. Kaplamanin viicut sivilariyla etkilesimi sirasinda
kismen ¢oziinmesi ve biyolojik apatit olusumunu desteklemesi, kemik hiicrelerinin yiizeye
tutunmast ve gelismesi i¢in uygun bir ortam saglayabilir. Bununla birlikte, kaplamanin
coziinme hiz1 ve kararliligi; kullanilan kalsiyum fosfat fazina, kimyasal bilesime ve iiretim
yontemine bagli olarak degismektedir.(Lopez-Valverde vd., 2021)

Kalsiyum fosfat kaplamalarin elde edilmesinde plazma piiskiirtme, manyetik sactirma, darbeli
lazer biriktirme, elektrosprey, elektroforetik biriktirme, sol-jel ve elektrokimyasal biriktirme
gibi farkli yontemlerden yararlanilmaktadir. Plazma piiskiirtme, endiistriyel uygulanabilirligi
nedeniyle yaygin kullanilan yontemlerden biri olmakla birlikte, islem sirasinda ortaya ¢ikan
yiiksek sicakliklar hidroksiapatitin faz bilesiminde degisikliklere ve ikincil faz olusumuna
neden olabilir. Ayrica kaplamanin kalinligi, gozenekliligi ve ylizey morfolojisi; mekanik

biitiinliiglinii ve biyolojik performansini etkileyen 6nemli parametrelerdir. Kaplamanin metal
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implant yiizeyine yeterli diizeyde tutunmasi, implantasyon sonrasinda ¢atlak olusumunun ve
kaplamanin ayrilmasmin nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Ozellikle kaplamanin
¢oziinme Ozellikleri ile mekanik dayaniklili§i arasindaki dengenin saglanmasi, uzun donem
performans bakimindan 6nem tagimaktadir.(Drevet vd., 2023; Lépez-Valverde vd., 2021)
Kalsiyum fosfat kaplamalarin osseointegrasyon tizerindeki etkileri olumlu bulgularla
iligkilendirilmis olsa da bu etkinin geleneksel implant ylizeylerine kiyasla tstiinliik saglayip
saglamadig1 kesin degildir. Lopez-Valverde ve arkadaglarinin (2021) sistematik derleme ve
meta-analizinde, hayvan deneylerinden elde edilen sekiz ¢alisma degerlendirilmis ve kalsiyum
fosfat kapli titanyum implantlarla geleneksel asitle piiriizlendirilmis (SLA tipi) implantlar
arasinda kemik-implant temasi (BIC) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Bununla birlikte, caligmalar arasindaki yiiksek heterojenite, yanlilik riski ve
siurlt ¢aligma sayisi, sonuglarin yorumlanmasini giiclestirmistir. Dolayisiyla, kalsiyum fosfat
kaplamalarin biyolojik a¢idan 6nemli potansiyeli bulunmasina ragmen, osseointegrasyonu
geleneksel piiriizlendirilmis ylizeylerden daha fazla artirdig1 sonucuna varmak i¢in daha yiiksek
metodolojik kalitede ve uzun takip siireli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.(Drevet vd., 2023; Lopez-
Valverde vd., 2021)

4.5.3. Biyoaktif molekiiller

Biyoaktif molekiiller, canli dokularda biyolojik bir yanit olusturmanin yani sira, daha hizli, daha
kaliteli ve uzun siireli bir osseointegrasyonun saglanmasina katkida bulunabilir. Bdylece
protetik rehabilitasyon oncesinde gereken bekleme siiresinin kisaltilmasi ve yetersiz kemik
kalitesine bagli sorunlarin giderilmesi miimkiin olabilir. Giliniimiizde biyoaktif 6zellik
kazandirmak amaciyla biyoseramiklerden, iyonlardan ve biyomolekiillerden yararlanilmaktadir
Biyomolekiiller; biyomakromolekiiller (lipitler, proteinler, polintikleik asitler ve
polisakkaritler) ile biyomikromolekiilleri (oligopeptitler, deoksiriboniikleotitler, amino asitler,
monosakkaritler ve metabolik iiriinler) kapsamaktadir. Bu molekiiller, fizyolojik siire¢lerin
diizenlenmesi ve homeostazin siirdiiriilmesi acisindan son derece Onemli bir role
sahiptir.(Lopez-Valverde vd., 2022)

4.5.4. Antimikrobiyal kaplamalar

Titanyum alasimlari, implant materyali olarak bir¢cok avantaj sunmalarina ragmen biyofilm
olusumu, korozyon ve asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 gibi g¢esitli sorunlara yatkinlik
gosterebilmektedir. Bu sorunlarin 6nlenmesine yonelik yaklagimlardan biri, titanyum implant
yiizeylerinin antimikrobiyal ajanlar iceren kaplamalarla modifiye edilmesidir. Antimikrobiyal
kaplamalardan beklenen temel islev yalnizca mikrobiyal kolonizasyonu ve biyofilm olusumunu

engellemekle sinirli degildir. Bu kaplamalarin ayn1 zamanda biyouyumlu olmasi, sitotoksik etki
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gostermemesi ve c¢evre dokularla biitiinlesmeyi desteklemesi gerekmektedir. Kaplama
uygulamalarinda, genellikle ana materyalin yapisal biitiinliigiinii ve temel &zelliklerini
koruyarak yiizey iizerinde ilave bir tabaka olusturulmasi amacglanir Implantla iliskili
enfeksiyonlarin Onlenmesi amaciyla bu kaplamalara inorganik elementler, antibiyotikler,
antimikrobiyal peptitler, polimerler ve inorganik-organik hibrit bilesikler gibi g¢esitli
antimikrobiyal ajanlar entegre edilebilmektedir. Bu tiir ylizey modifikasyonlariyla biyofilm
gelisiminin sinirlandirilmast ve implant ¢evresindeki dokularla biyolojik biitiinlesmenin
desteklenmesi hedeflenmektedir.(Akshaya vd., 2022)

Polimer esashi kaplamalar, titanyum implant yilizeylerinde bakteriyel adezyonu ve biyofilm
olusumunu sinirlandirmayr amaclayan yiizey modifikasyonu yaklasimlari arasinda yer
almaktadir. Bu amagla kullanilan polietilen glikol (PEG), hidrofilik ve esnek zincir yapisi
sayesinde ylizeyde protein ve mikroorganizma birikimini azaltabilmektedir. Bununla birlikte,
adezyonu engelleyici bu 6zellik, osteoblastlar gibi konak hiicrelerinin ylizeye tutunmasini da
sinirlayabilir. Bu sorunun agilmasina yonelik olarak PEG kaplamalara, hiicre adezyonunu
destekleyen arginin-glisin-aspartat (RGD) gibi peptit dizileri eklenebilmektedir. Polimer
kaplamalarin klinik uygulamadaki baglica smirliliklar1 arasinda {iretim siireclerinin teknik
acidan gii¢ olmasi, uzun donemli kararliligin korunmasi ve implantin kemige yerlestirilmesi
sirasinda olusabilecek mekanik hasarlar bulunmaktadir. Bu nedenle, bakteriyel kolonizasyonu
sinirlandirirken  konak hiicreleriyle uyumu koruyan ve mekanik dayaniklilik gosteren
kaplamalarin gelistirilmesi Onem tasimaktadir. Hiicre adezyonunu destekleyen biyolojik
bilesenlerle islevsellestirilmis polimerik yiizeyler, antimikrobiyal etkinlik ile osseointegrasyon
gereksinimlerini birlikte karsilamaya yonelik umut verici bir yaklagim sunmaktadir.(Esteves
vd., 2022)

Standert ve arkadaslarinin calismasinda, gentamisin yiiklii amfora bicimli gbzeneklere sahip
titanyum implant ylizeylerinin, osteoblast benzeri hiicrelerin canlilifi ve mineralizasyonu
tizerinde belirgin bir olumsuz etki olusturmadan osseointegrasyonu destekledigi gosterilmistir.
Ayrica, lokal gentamisin saliminin antimikrobiyal etkinligi hem in vitro deneylerde hem de
sican modelinde ortaya konmus ve gentamisin yiiklemesinin implantla iligkili enfeksiyonlarin

onlenmesinde etkili oldugu bildirilmistir.(Stdndert vd., 2021)
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1.GIRiS

Beynin sahip oldugu karmasik yapi ve islevsel 6zellikler, bu organi uzun yillardir yogun
bigimde arastirilan bir alan haline getirmistir. Ancak beynin bilgi isleme ve 6grenme
mekanizmalarini biitiinliyle yansitabilecek yapay bir sistem gelistirilmesi, glinlimiizde de
bilimsel a¢idan 6nemli bir arastirma konusu olmaya devam etmektedir (Agrawal & Nikhade,
2022). Yapay zeka (YZ), insanlara 6zgii 6grenme, akil yiiriitme, problem ¢6zme ve karar verme
gibi bilissel siireclerin bilgisayar sistemleri araciligiyla gergeklestirilmesini amaglayan
teknolojik yaklagimlarin biitlinlinii kapsamaktadir (Mohammad-Rahimi vd., 2022a). Yapay
zekanin bilimsel bir alan olarak temelleri, John McCarthy’'nin 1956 yilinda Dartmouth

[3

Konferansi’'nda “yapay zeka” terimini tanimlamasiyla atilmis ve bu alandaki arastirmalar

teknolojik gelismelere paralel olarak ilerleme gostermistir (Xu vd., 2021).

Giliniimiizde YZ, saglik basta olmak {izere egitim, robotik ve otomotiv gibi bir¢ok alanda yaygin
bicimde kullanilmaktadir. Insan bilissel siireglerini taklit etmeye yonelik gelistirilen YZ
sistemleri, karmasik gorevlerin daha hizli ve etkin bigimde gerceklestirilmesine olanak
saglamaktadir (Shan vd., 2021). Dis hekimliginde ise YZ tabanli yaklasimlarin kullanim alani
giderek genislemektedir. Glincel ¢aligmalar, bu teknolojilerin ¢ene-yiiz bolgesindeki patolojik
olusumlarin goriintii analiziyle sinirlarinin belirlenmesinden ortodontik ol¢iimlerde gerekli
anatomik isaretlerin tanimlanmasina kadar farkli gorevlerde kullanilabildigini gostermektedir.
Ayrica radyografik ¢iiriik tanisi ve endodontik tedavi Oncesinde olgunun karmasikliginin
degerlendirilmesi de YZ destekli yaklagimlarin arastirildig1 alanlar arasindadir (Mohammad-
Rahimi vd., 2022b). Periodontoloji de YZ teknolojilerinin giderek daha fazla arastirildig dis
hekimligi alanlarindan biridir. Periodontolojide YZ uygulamalari; periodontal olarak etkilenmis
dislerin degerlendirilmesi, ¢ekim gereksiniminin 6ngoriilmesi, periodontal kemik kaybinin
belirlenmesi ve periodontitisin evrelendirilmesi gibi ¢esitli klinik amaglara yonelik olarak

arastirilmaktadir (Salgdu vd., 2024).

Bu gelismeler, YZ tabanli yoOntemlerin periodontal tani ve degerlendirme siireclerinde

klinisyenlere destek saglayabilecek araglar olarak potansiyelini ortaya koymaktadir.

Bu boliimde, yapay zekanin periodontolojideki giincel uygulamalarinin periodontal tani,
radyografik degerlendirme, hastalik simiflandirmasi, prognoz, risk degerlendirmesi ve klinik
karar destegi agisindan ele alinmasi; mevcut yaklasimlarin sinirliliklarinin degerlendirilmesi ve

gelecekteki olasi kullanim alanlarinin tartisilmasi amaglanmaktadir.
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2. YAPAY ZEKANIN TEMEL KAVRAMLARI

2.1. Yapay Zeka ve Makine Ogrenme

Yapay zeka, farkli yontem ve algoritmalar1 kapsayan genis bir kavram olup, giinlimiizde
gelistirilen birgok YZ sistemi verilerden Ogrenmeye dayali makine Ogrenmesi (machine
learning, ML) yontemlerinden yararlanmaktadir. Makine 6grenmesinde algoritmalar, egitim
amactyla sunulan veri kiimelerindeki iliskileri ve Oriintiileri belirleyerek daha once
karsilasmadiklart veriler lizerinde siniflandirma, ¢ikarim veya tahmin gergeklestirebilecek
sekilde gelistirilir. Bu yoniiyle ML, verilerden elde edilen Oriintiilerin ¢esitli gorevlerin
gerceklestirilmesinde kullanilmasina olanak saglayan YZ’nin temel alt alanlarindan birini

olusturmaktadir (Mohammad-Rahimi vd., 2022¢; Shan vd., 2021).

2.2. Yapay Sinir Aglar (Artificial Neural Networks)

Yapay sinir aglarmin temelleri, 1943 yilinda Warren McCulloch ve Walter Pitts’in insan
beynindeki sinir hiicrelerinin ¢alisma bi¢ciminden esinlenerek gelistirdikleri matematiksel bir

modelle atilmistir (Park & Park, 2018).

Yapay sinir aglar1 (YSA), mevcut verilerdeki Oriintiileri 6grenerek daha once karsilagilmamis
veriler lizerinde tahmin ve ¢ikarim yapilmasina olanak saglayan makine 6grenmesi temelli
modellerdir. insan beynindeki sinirsel bilgi isleme mekanizmalarindan esinlenerek gelistirilen
bu sistemler; siniflandirma, Oriintii tanima, 6zellik ¢ikarimi, genelleme, optimizasyon ve tahmin

gibi gesitli gorevlerin gerceklestirilmesinde kullanilabilmektedir (Oztemel, 2006).

2.3. Derin Ogrenme ve Derin Sinir Ag1 Mimarileri

Makine 6grenmesinin bir alt alan1 olan derin 6grenme (deep learning, DL), birden fazla islem
katmanindan olusan yapay sinir aglarin1 kullanarak verilerdeki karmasik iligkilerin ve
oriintlilerin belirlenmesine olanak saglamaktadir. Cok katmanli mimarisi sayesinde DL
yontemleri; goriintiiler, klinik kayitlar ve proteomik veriler gibi yiiksek hacimli, heterojen ve
yapilandirilmamig veri kiimelerinin analizinde Onemli avantajlar saglayabilmektedir. Bu
modellerin veriler icerisindeki dogrudan fark edilmesi gii¢ 6zellikleri 6grenebilmesi, 6zellikle

karmasik veri yapilariin degerlendirilmesinde geleneksel makine 6grenmesi yontemlerine
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kiyasla daha yiiksek performans gostermelerine olanak saglayabilmektedir (Mohammad-

Rahimi vd., 2022a; Piccialli vd., 2021).

Derin 6grenmede kullanilan sinir ag1 mimarileri, gergeklestirilecek gorevin ve analiz edilecek
verinin Ozelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir. Ornegin, tekrarlayan sinir aglari
(recurrent neural networks, RNN) sirali1 ve zamana bagli verilerin degerlendirilmesine uygun
yapilar1 nedeniyle 6zellikle konusma ve dil uygulamalarinda kullanilmaktadir. Evrisimli sinir
aglar1 (convolutional neural networks, CNN) ise goriintiilerdeki 6zelliklerin belirlenmesi ve
analiz edilmesinde yaygin olarak kullanilan derin 6grenme mimarileri arasinda yer almaktadir

(Yasaka vd., 2018).

Derin 6grenme yontemlerinin goriintii siniflandirma ve karmasik veri analizi gibi gorevlerde
gosterdigi performans, bu yontemlerin saglik alanindaki kullanimini da artirmistir. Klinik
verilerden anlamli oriintiilerin ¢ikarilmasi ve bu bilgilerin tanisal veya prognostik siireclerde
kullanilmasi, DL tabanli sistemlerin klinik karar verme ve Kisisellestirilmis tedavi
yaklasimlarma katki saglayabilecek potansiyel uygulamalari arasinda yer almaktadir

(Krittanawong vd., 2019).
2.4. Biiyiik Dil Modelleri ve Multimodal Yapay Zeka

Biiytik dil modelleri (LLM’ler), derin 6grenme yontemlerini kullanarak insan dilini analiz
edebilen, metinler arasindaki iliskileri 6grenebilen ve yeni igerikler olusturabilen yapay zeka
sistemleridir. Bu ozellikleri sayesinde saglik alaninda da giderek daha fazla kullanilmaya
baslanmistir. LLM’ler; biiyiik miktardaki klinik verinin degerlendirilmesi, tibbi terimlerin
anlasilmasi, klinik bilgilerin 6zetlenmesi ve tibbi raporlarin hazirlanmasi gibi birgok siiregte

saglik profesyonellerine destek saglayabilmektedir (Umer vd., 2024).

Tip ve dis hekimliginde klinik kayitlar, konusmadan elde edilen metinler ve bilimsel yayinlar
gibi c¢ok cesitli kaynaklardan biiyiik miktarda dil tabanli veri iiretilmektedir. Yapay zeka
kapsaminda yer alan dogal dil isleme (Natural Language Processing, NLP) teknikleri,
cogunlukla yapilandirilmamis bigimde bulunan bu verilerin bilgisayar sistemleri tarafindan
islenebilir ve anlamlandirilabilir hale getirilmesini saglamaktadir. NLP temel olarak insan
dilinin yazili veya sozlii bigimlerini analiz etmeye, igcerdigi bilgileri belirlemeye ve bu bilgileri
kullanilabilir bir yapiya doniistiirmeye yonelik yontemleri kapsamaktadir (Agrawal & Nikhade,
2022).
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Multimodal biiytik dil modelleri (M-LLM’ler), farkl tiirlerdeki verileri ayni sistem igerisinde
isleyebilme ve bunlar arasinda iliski kurabilme yetenegine sahip modellerdir. Multimodalite,
modelin yalnizca metinsel verilerle sinirli kalmayarak goriintii gibi farkli veri tiirlerini de
degerlendirebilmesini ifade etmektedir. Bu sistemlerde farkli veri tiirleri birlikte girdi olarak
kullanilabilecegi gibi, bir veri tiiriinden baska bir veri tiiriinde ¢1kt1 da olusturulabilir. Ornegin,
bir goriintiiniin metinsel olarak agiklanmasi veya metinsel bir girdiden gorsel icerik tiretilmesi
multimodal islemlere 6rnek olarak gosterilebilir. Ayrica bazi sistemler, metin ve goriintii gibi

birden fazla formatta ¢ikt1 olusturabilecek sekilde gelistirilebilmektedir (AlSaad vd., 2024).

Dis hekimliginde LLM tabanli teknolojilerin kullannmina yo6nelik ¢alismalar heniiz erken
asamada olmakla birlikte, bu modeller klinik isleyisin farkli basamaklarini destekleme
potansiyeline sahiptir. Ozellikle hasta bilgilerinin diizenlenmesi ve klinik siireglere iliskin
kayitlarin olusturulmasi gibi rutin islemlerin LLM destegiyle gerceklestirilmesi, hekimlerin

dokiimantasyon yiikiiniin azaltilmasina katk1 saglayabilir (Noorbakhsh-Sabet vd., 2019).

3. PERIODONTOLOJIDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Disleri ¢evreleyen ve destekleyen dokular ile bu dokularda gelisen hastaliklari inceleyen
periodontoloji, klinik verilerin ve tanisal degerlendirmelerin giderek daha fazla dnem kazandig1
yeni bir doneme girmektedir. Periodontal hastaliklarin dogru sekilde degerlendirilmesi ve
uygun tedavi yaklasiminin belirlenmesi, ¢cok sayida klinik ve hastaya 6zgii verinin birlikte ele
alinmasin1 gerektirmektedir. Periodontal muayenede plak, sondalamada kanama, sondalama
derinligi, klinik atagsman kaybi ve furkasyon tutulumu gibi parametreler degerlendirilirken,
hastaya ait risk faktorleri ve radyografik bulgular da tan1 ve prognozun belirlenmesinde dikkate

alinmaktadir (Pitchika vd., 2024).

Yapay zeka teknolojilerindeki gelismeler, saglik alaninda tani ve tedavi siireglerine yeni
olanaklar kazandirmis ve bu teknolojilerin dis hekimligindeki kullanimini da artirmistir. Tip ve
dis hekimliginin farkli alanlarinda YZ tabanli uygulamalar giderek yayginlagsmasina ragmen ,
periodontoloji alanindaki kullanimlar1 hentiz smirli diizeydedir (Artificial Intelligence
Techniques: Analysis, Application, and Outcome in Dentistry—A Systematic Review - Ahmed -
2021 - BioMed Research International - Wiley Online Library, t.y.; Rajpurkar vd., 2022).
Periodontal hastaliklarin erken ve dogru tanisi ile etkili bigcimde tedavi edilmesi, toplumun agiz

ve dis saghigmin gelistirilmesinin yani sira tedavi giderlerinin ve hastaliga bagh is giicli
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kayiplarinin azaltilmasina da katki saglayabilir (Global Economic Impact of Dental Diseases -

S. Listl, J. Galloway, P.A. Mossey, W. Marcenes, 2015, t.y.).

Periodontal hastaliklarin degerlendirilmesinde klinik ve radyografik verilerden yararlanan
yapay zeka modellerinin, deneyimli klinisyenlerle karsilastirilabilir diizeyde performans
gosterebildigi bildirilmektedir. Bu sistemlerin klinik uygulamalara entegrasyonu, tani ve tedavi
stireclerinin daha etkin yiiriitiilmesine, gereksiz islemlerin azaltilmasina ve buna bagli olarak
saglik hizmetleriyle iligkili ekonomik yiikiin hafifletilmesine katki saglayabilir (Erdogan vd.,
2026).

3.1 Periodontal hastalik teshisi

Periodontal hastaliklarin tanisinda yapay zeka uygulamalarinin arastirildigi alanlardan biri,
intraoral fotograflar iizerinden gingival inflamasyonun belirlenmesidir. Bu kapsamda, 567
hastadan elde edilen intraoral fotograflar kullanilarak gelistirilen derin 6grenme tabanli bir
modelin gingival inflamasyonun saptanmasinda %92 duyarlilik ve %94 6zgiilliikk gosterdigi
bildirilmistir (Chau vd., 2023). Bu bulgular, derin 6grenme tabanli goriintii analizinin gingival
inflamasyonun saptanmasi ve lokalizasyonunda yardimci bir tanisal yaklasim olarak

kullanilabilecegine isaret etmektedir.

Ayni arasgtirma grubu tarafindan daha sonra gergeklestirilen bir dig dogrulama c¢alismasinda,
GumAl sisteminin toplum ortamindaki yasli bireylerde gingivitis tespitindeki performansi
degerlendirilmistir. Sistem %93 duyarlilik ve %85 genel dogruluk gostermistir. Bu sonuglar,
yapay zeka destekli mobil sistemlerin gingival inflamasyonun toplum temelli taramalarinda

yardimci1 bir arag olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Chau vd., 2025).

Benzer sekilde, kronik gingivitisin intraoral fotograflar {izerinden belirlenmesinde evrisimli
sinir ag1 (Convolutional Neural Network, CNN) tabanli modellerin performansi
degerlendirilmistir. Calismada, CNN tabanli modellerin gingivitisin saptanmasinda yiiksek
performans gosterdigi ve bu sistemlerin klinik degerlendirmeyi destekleyici bir ara¢ olarak

kullanilabilecegi bildirilmistir (Li vd., 2024).

Periodontal kemik kaybinin radyografik olarak degerlendirilmesinde de derin 6grenme tabanli
yaklagimlardan yararlanilmaktadir. Panoramik radyografiler iizerinde gelistirilen evrisimli sinir

ag1 (Convolutional Neural Network, CNN) tabanli bir modelin periodontal kemik kaybini
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saptamada yaklasitk %81 dogruluk, duyarhilik ve 0Ozgiillik degerlerine ulagtigt ve
performansimin alt1 dis hekiminin ortalama performansiyla karsilastirilabilir diizeyde oldugu
bildirilmistir (Krois vd., 2019). Elde edilen bulgular, CNN tabanli modellerin periodontal
kemik kaybiin radyografik degerlendirilmesinde klinisyenlere destek saglayabilecek

potansiyele sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Periodontal hastaliklarin degerlendirilmesinde yapay zekanin genel performansi sistematik
derlemelerde de ele alinmistir. Bu kapsamda degerlendirilen 33 calismada, yapay zeka
modellerinin periodontal hastaliklarin tanisi, siiflandirilmasi, derecelendirilmesi ve risk
tahmininde %73 ile %99,4 arasinda degisen dogruluk oranlarina ulastigi; 6zellikle periodontal
kemik kaybinin degerlendirilmesi ve hastalik siniflandirmasinda yiiksek performans sergiledigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, veri kalitesi, genellenebilirlik ve model agiklanabilirliine
iligkin mevcut sinirliliklar, bu sistemlerin bagimsiz bir tani aract yerine klinik karar verme
stirecini destekleyici nitelikte degerlendirilmesinin 6nemini ortaya c¢ikarmaktadir (Jafer vd.,

2025).

Periapikal radyografilerde periodontal kemik kaybinin belirlenmesine yonelik CNN tabanli
modellerin performans1 da arastinlmistir. Toplam 21.819 periapikal radyografinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, modellerin dogruluk oranlarinin %82,0 ile %84,8 arasinda
degistigi bildirilmistir. Model performansinin dislerin anatomik konumuna gore farklilik
gosterdigi ve en yiiksek dogrulugun mandibular anterior bolgede elde edildigi belirlenmistir.
Bu sonuglar, CNN tabanli modellerin periodontal kemik kaybinin radyografik
degerlendirilmesinde kullanilabilirligini desteklemekle birlikte, anatomik bdlgenin model

performansini etkileyebilecek bir faktor oldugunu da ortaya koymaktadir (Hoss vd., 2023).

Periodontal kemik kaybinin yalnmizca varliginin degil, kemik kaybi paterninin ve furkasyon
defektlerinin belirlenmesine yonelik yapay zekd uygulamalar1 da arastirilmistir. Panoramik
radyografiler kullanilarak gelistirilen derin 6grenme tabanli bir modelin, total alveoler ve
horizontal kemik kaybinin belirlenmesinde yiiksek performans gosterdigi ve furkasyon
defektlerinin tespitinde de basarili sonuglara ulastig1 bildirilmistir. Buna karsilik, vertikal kemik
kaybinin belirlenmesinde model performansinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglar,
yapay zekd tabanli goriintii analizinin periodontal kemik kaybinin tespitinin Otesinde,
periodontal yikimin farkli 6zelliklerinin daha ayrintili bicimde degerlendirilmesinde de

potansiyel kullanim alanina sahip oldugunu gostermektedir (Kurt-Bayrakdar vd., 2024).
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Son yillarda biiyiik dil modellerinin periodontal tan1 ve klinik karar verme siire¢lerindeki
potansiyeli de aragtirilmaya baslanmistir. Bu modellerin tani, evreleme, tedavi planlamasi ve
prognoz degerlendirmesinde umut verici sonuglar gosterdigi bildirilmekle birlikte, mevcut
caligmalarin ¢ogunlukla metin tabanli senaryolara dayanmasi ger¢ek klinik kullanimlarina

iligkin kanitlar1 sinirlamaktadir (Mayer vd., 2026).

3.2 Periodontal hastahigin siniflandirilmasi

Onceki ¢aligmalar agirlikli olarak radyografik goriintiiler iizerinden periodontal kemik kaybinin
belirlenmesine odaklanirken, Ertas ve ark. klinik periodontal parametreleri de degerlendirmeye
dahil ederek periodontitisin evre ve derecesinin belirlenmesine yonelik makine 6grenmesi
modelleri gelistirmistir. Klinik verilerin kullanildigi modellerde periodontitis evrelemesinde
%098,6’ya varan dogruluk elde edilirken, yalnizca panoramik radyografilerin kullanildig:
modelde en yiliksek dogruluk %88,2 olarak bildirilmistir. Bu bulgular, radyografik
degerlendirmeye klinik verilerin de dahil edilmesinin yapay zeka tabanli periodontitis

siiflandirmasina 6nemli katki saglayabilecegini gostermektedir (Ertas vd., 2023).

Benzer sekilde, baska bir ¢calismada yas, sigara kullanimi, plak varligi, sondalamada kanama,
klinik atasman kaybi ve sondalama derinligi gibi klinik parametrelerden yararlanilarak
periodontitis derecesinin belirlenmesinde yapay sinir aglarinin performansi degerlendirilmistir.
Gelistirilen model %84,2 dogruluk, %85,7 duyarlilik ve %80 ozgiillik gostermistir. Bu
bulgular, rutin periodontal muayeneden elde edilen klinik verilerin yapay zeka modelleriyle
degerlendirilmesinin periodontitisin progresyon riskinin belirlenmesine katki saglayabilecegini

gostermektedir (Ossowska vd., 2022).

Daha giincel bir calismada ise panoramik radyografilerin ve hasta kaynakl risk faktorlerinin
ayni otomatik degerlendirme siirecinde kullanildig1 bir yapay zeka sistemi gelistirilmistir. Bu
sistemde radyografik kemik kaybi panoramik goriintiiler iizerinden otomatik olarak
hesaplanarak periodontitis evresi belirlenmis; kemik kaybi ile hastanin yasi, sigara kullanimi
ve diyabet durumu gibi faktorlerin birlikte degerlendirilmesiyle hastalik derecesi
simiflandirilmistir. Boylece yapay zeka, yalmizca farkli veri kaynaklarindan periodontitis
siniflandirmasi yapmak yerine, radyografik analizi ve hasta kaynakli bilgileri biitiinlestiren

otomatik bir evreleme ve derecelendirme siirecinde kullanilmistir (Do vd., 2025).
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3.3 Risk tahmini, prognoz tahmini ve tedavi planlamasi

Periodontal prognozun belirlenmesinde bireysel risk faktorlerinin birlikte degerlendirilmesine
dayanan yaklasimlardan biri Periodontal Risk Assessment (PRA) modelidir. Uzun donem takip
verileri, yliksek risk grubunda yer alan hastalarda periodontitis niiksii ve dis kaybinin daha fazla
oldugunu gostermistir. Ayrica destekleyici periodontal tedaviye diizensiz uyumun daha ytiksek
dis kaybu ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar, bireysel risk degerlendirmesinin hastalik
seyrinin ve uzun dénem periodontal prognozun dngdriilmesindeki onemini ortaya koymaktadir

(Matuliene vd., 2010).

Periodontal hastaliklarin tan1 ve smiflandirilmasimin yani sira, yapay zekd modellerinin dis
prognozunun ve tedavi gereksiniminin Ongoriilmesindeki potansiyeli de arastirilmistir.
Periapikal radyografiler kullanilarak gelistirilen derin 6grenme tabanli bir evrigimli sinir ag1
(Convolutional Neural Network, CNN) modelinin, periodontal acidan problemli dislerin
belirlenmesinde premolarlarda %81,0, molarlarda ise %76,7 dogruluga ulastig1 bildirilmistir.
Siddetli periodontal olarak etkilenmis dislerde ¢ekim gereksiniminin Ongoriilmesinde ise
dogruluk oranlar1 premolarlar i¢in %82,8, molarlar i¢in %73,4 olarak bulunmustur. Elde edilen
sonuglar, yapay zeka tabanli goriintii analizinin periodontal prognoz ve tedavi gereksiniminin
degerlendirilmesinde klinik karar verme silirecine katki saglayabilecek potansiyele sahip

oldugunu gostermektedir (Lee vd., 2018).

Periodontitis progresyonunun 6ngériilmesinde klinik ve demografik verilerin yan1 sira biyolojik
belirteglerden yararlanan yapay zekd modelleri de degerlendirilmistir. On iki aylik takip
verilerine dayanan bir ¢alismada, klinik bulgularin yas, cinsiyet ve tikiiriik IL-1p diizeyi ile
birlikte kullanildigr modelin en yiiksek tahmin performansina ulastigi bildirilmistir. Klinik
verilerin biyolojik belirteclerle biitiinlestirilmesi, periodontitis progresyon riski yiiksek
bireylerin dnceden belirlenmesine yonelik yapay zeka modellerinin gelistirilmesinde 6nemli bir

yaklagim olarak degerlendirilmektedir (Furquim vd., 2025).

Periodontitisli hastalarda uzun dénem dis kaybinin dngoriilmesine yonelik makine 6grenmesi
modelleri de gelistirilmistir. Dort farkli merkezden 515 hastaya ait 3.157 molar disin klinik ve
radyografik verilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, lojistik regresyon ile yapay sinir agin
birlestiren modelin 10 yillik molar kaybinin tahmininde en yiliksek performansa ulastigi

bildirilmistir. Bu yaklasim, klinik ve radyografik verilerin birlikte analiz edilmesinin
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periodontal olarak etkilenmis dislerin uzun dénem prognozunun dngoriilmesinde klinik karar

destegi saglayabilecegini diisiindiirmektedir (Troiano vd., 2023).

Periodontal tedaviye bireysel yanitin Ongdriilmesinde de makine Ogrenmesi tabanl
yaklagimlardan yararlanilmaktadir. Hastalarin demografik, klinik, mikrobiyolojik ve tedaviyle
iliskili verilerinin birlikte degerlendirildigi bir calismada, gelistirilen modelin tedavi sonrasi
klinik yanitin tahmininde basarili bir performans sergiledigi bildirilmistir. Farkli hasta ve
hastalik 6zelliklerinin birlikte analiz edilmesi, yapay zeka modellerinin bireysel tedavi yanitinin
ongoriilmesi ve kisisellestirilmis periodontal tedavi planlamasinin desteklenmesi acisindan

onemli bir potansiyel sunmaktadir (Feher vd., 2025).

3.4. Uzaktan Hasta Takibi ve Kisisellestirilmis Periodontal Saghk Uygulamalar:

Daha oOnce gingivitisin yapay zeka destekli tespitinde degerlendirilen GumAl sistemi,
kisisellestirilmis periodontal saglik uygulamalar1 acgisindan da dikkat ¢cekmektedir. Chau ve
ark., sistem tarafindan siipheli veya hastalikli olarak belirlenen gingival bolgelere gore
katilimcilara kigisellestirilmis oral hijyen onerileri sunmustur. Katilimcilarin tamama, sistemin
gingival sagliklarin1 degerlendirmelerine yardimci oldugunu ve sunulan kisisellestirilmis oral
hijyen Onerilerinden memnun olduklarint bildirmistir. Bu bulgular, yapay zeka destekli mobil
saglik uygulamalarinin hastalarin  kendi agiz sagliklarinin  yonetimine  katilimini

destekleyebilecegini gostermektedir (Chau vd., 2025).

Periodontal tedavi siirecinde dijital saglik uygulamalarmin hasta egitimi ve 6z bakimin
desteklenmesindeki rolii de arastirilmistir. Gingivitis ve periodontitisli hastalarda egitim,
motivasyon ve giinliik oral hijyen hatirlatmalar1 saglayan mobil uygulama destekli periodontal
bakimin, baz1 klinik periodontal bulgularin yani sira hastalarin oral saglik bilgisi ve uygulama
becerilerinde de iyilesme sagladigi bildirilmistir. Mobil saglik uygulamalari, bu yoniyle
periodontal tedavi siirecinde hasta uyumunun artirilmasi ve giinliik 6z bakim davranislarinin
desteklenmesi agisindan tamamlayici bir yaklasim olarak degerlendirilebilir (Hartono vd.,

2024).

Bununla birlikte, periodontitisli hastalarda mobil uygulama destekli oral hijyen egitiminin
degerlendirildigi bir baska c¢aligmada, periodontal parametrelerde iyilesme gozlenmesine
ragmen geleneksel oral hijyen egitimi verilen grupla karsilastirildiginda anlamli bir farklilik

saptanmamistir. Bu bulgu, s6z konusu uygulamalarin hasta egitimi ve oral hijyen
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uygulamalarin1 destekleyebilecegini, ancak geleneksel yaklasimlara kiyasla ek klinik

yararlarinin heniiz kesin olarak ortaya konulamadigini géstermektedir (Purba vd., 2024).

4. PERIODONTOLOJIDE YAPAY ZEKANIN SINIRLILIKLARI VE GELECEK
PERSPEKTIFLERI

Periodontolojide yapay zekd uygulamalar1 umut verici sonuglar gostermekle birlikte, veri
setlerindeki sinirl cesitlilik, metodolojik farkliliklar ve dis dogrulama eksikligi modellerin
genellenebilirligini ve klinik uygulanabilirligini kisitlamaktadir. Bu nedenle modellerin

gelecekte cok merkezli ve prospektif caligmalarla farkli popiilasyonlarda dogrulanmasi

gerekmektedir (Tichy vd., 2026).

Periodontolojide yapay zekad caligmalarinin biiyiik bolimi retrospektif tasarima sahip olup
agirlikl olarak radyografik verilere dayanmaktadir. Ayrica, yliksek tanisal performansin klinik
yarara ve hasta sonuglarina ne dl¢lide yansidigina iligkin kanitlar sinirlidir. Bu nedenle yapay
zeka sistemlerinin gergek klinik ortamlarda prospektif ¢alismalarla degerlendirilmesine ihtiyag

duyulmaktadir (Herz & Bartha, 2026).

Son yillarda biiyiik dil modelleri ve multimodal yapay zeka sistemlerinin dis hekimligi ve
periodontolojide kullanimi arastirilmaya baslanmistir. Bu modeller, periodontal tani,
siiflandirma ve klinik karar verme siireclerinin desteklenmesi agisindan potansiyel
gostermektedir. Bununla birlikte, mevcut kanitlarin sinirlt olmasi ve hatali yanit tiretme riski
nedeniyle klinik kullanimlarinin uzman denetiminde olmasi ve daha kapsamli ¢alismalarla

dogrulanmasi gerekmektedir (Chatzopoulos vd., 2025; Mayer vd., 2026).
5. SONUC

Yapay zeka, periodontolojide tani, hastalik siniflandirmasi, risk ve prognoz degerlendirmesi ile
tedavi planlamas1 gibi bir¢ok alanda giderek daha fazla kullanilmaktadir. Mevcut ¢aligmalar
umut verici sonuglar ortaya koysa da bu sistemlerin klinik uygulamadaki etkinliginin daha
kapsamli calismalarla degerlendirilmesine ihtiyag vardir. Ozellikle farkli klinik ve goriintiileme
verilerini birlikte degerlendirebilen modellerin gelistirilmesi, gelecekte daha kapsamli ve
kisisellestirilmis periodontal degerlendirmelere katki saglayabilir. Bununla birlikte, yapay zeka
sistemleri klinisyenin yerini alan degil, klinik karar verme siirecini destekleyen yardimci araglar

olarak degerlendirilmelidir.

153



Sadife Gamze ONAL

KAYNAKLAR

Agrawal, P., & Nikhade, P. (2022). Artificial Intelligence in Dentistry: Past, Present, and
Future. Cureus, 14(7), €27405. https://doi.org/10.7759/cureus.27405

AlSaad, R., Abd-alrazaq, A., Boughorbel, S., Ahmed, A., Renault, M.-A., Damseh, R., &
Sheikh, J. (2024). Multimodal Large Language Models in Health Care: Applications,
Challenges, and Future Outlook. Journal of Medical Internet Research, 26(1), €59505.
https://doi.org/10.2196/59505

Artificial Intelligence Techniques: Analysis, Application, and Outcome in Dentistry—A
Systematic Review—Ahmed—2021—BioMed Research International—Wiley Online
Library. (t.y.). Gelis tarihi 03 Ekim 2026, gonderen
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2021/9751564

Chatzopoulos, G. S., Koidou, V. P., Tsalikis, L., & Kaklamanos, E. G. (2025). Large language
models in periodontology: Assessing their performance in clinically relevant questions.
The Journal of Prosthetic Dentistry, 134(6), 2328-2336.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2024.10.020

Chau, R. C. W., Cheng, A. C. C., Mao, K., Thu, K. M., Ling, Z., Tew, . M., Chang, T. H., Tan,
H. J., McGrath, C., Lo, W.-L., Hsung, R. T.-C., & Lam, W. Y. H. (2025). External
Validation of an AI mHealth Tool for Gingivitis Detection among Older Adults at
Daycare Centers: A Pilot Study. International Dental Journal, 75(3), 1970-1978.
https://doi.org/10.1016/j.1dent;.2025.01.008

Chau, R.C. W., Li, G.-H., Tew, I. M., Thu, K. M., McGrath, C., Lo, W.-L., Ling, W.-K., Hsung,
R. T.-C., & Lam, W. Y. H. (2023). Accuracy of Artificial Intelligence-Based
Photographic Detection of Gingivitis. International Dental Journal, 73(5), 724-730.

https://doi.org/10.1016/j.ident;].2023.03.007

154



Periodontolojiye Cok Yonlii Bakis: Giincel Bilgiler ve Klinik Perspektifler

Do, K. Q., Thai, T. T., Lam, V. Q., & Nguyen, T. T. (2025). Development and validation of
artificial intelligence models for automated periodontitis staging and grading using
panoramic radiographs. BMC Oral Health, 25(1), 1623.
https://doi.org/10.1186/s12903-025-07025-8

Erdogan, E., Yilmaz, B., Emingil, G., & Giirkan, A. (2026). Periodontolojide Yapay Zeka
Kullanimi: Giiniimiizdeki Uygulamalar, Yenilikler ve Gelecek. Tiirk Dis Hekimligi
Arastirma Dergisi, 5(1), 61-78. https://doi.org/10.5871 1/turkishjdentres.vi.1691244

Ertas, K., Pence, 1., Cesmeli, M. S., & Ay, Z. Y. (2023). Determination of the stage and grade
of periodontitis according to the current classification of periodontal and peri-implant
diseases and conditions (2018) using machine learning algorithms. Journal of
Periodontal & Implant Science, 53(1), 38-53. https://doi.org/10.5051/jpis.2201060053

Feher, B., de Souza Oliveira, E. H., Mendes Duarte, P., Werdich, A. A., Giannobile, W. V., &
Feres, M. (2025). Machine learning-assisted prediction of clinical responses to
periodontal  treatment.  Journal of  Periodontology, 96(11), 1199-1212.
https://doi.org/10.1002/JPER.24-0737

Furquim, C. P., Caruth, L., Chandrasekaran, G., Cucchiara, A., Kallan, M. J., Martin, L., Feres,
M., Bittinger, K., Divaris, K., Glessner, J., Kantarci, A., Giannobile, W., Verma, S. S.,
& Teles, F. (2025). Developing Predictive Models for Periodontitis Progression Using
Artificial Intelligence: A Longitudinal Cohort Study. Journal of Clinical
Periodontology, 52(10), 1478-1490. https://doi.org/10.1111/jcpe.14194

Global Economic Impact of Dental Diseases—S. Listl, J. Galloway, P.A. Mossey, W. Marcenes,
2015. (t.y.). Gelis tarihi 03 Ekim 2026, gonderen
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0022034515602879

Hartono, V., Setiadharma, Y., Rizany, A. K., Sulijaya, B., Lessang, R., Haerani, N., Tadjoedin,

E. S., Masulili, S. L. C., Tadjoedin, F. M., Soeroso, Y., & Lachica, M. R. C. T. (2024).

155



Sadife Gamze ONAL

Mobile Application-Based Support for Periodontal Treatment Improves Clinical,
Cognitive, and Psychomotor Outcomes: A Randomized Controlled Trial Study.
Dentistry Journal, 12(3), 63. https://doi.org/10.3390/dj12030063

Herz, M. M., & Bartha, V. (2026). Artificial Intelligence in Periodontology: From Automated
Diagnosis to Prediction and Clinical Decision Support—A Narrative Review. Dentistry
Journal, 14(8), 531. https://doi.org/10.3390/dj14080531

Hoss, P., Meyer, O., Wolfle, U. C., Wiilk, A., Meusburger, T., Meier, L., Hickel, R., Gruhn, V.,
Hesenius, M., Kiihnisch, J., & Dujic, H. (2023). Detection of Periodontal Bone Loss on
Periapical Radiographs—A Diagnostic Study Using Different Convolutional Neural
Networks. Journal of Clinical Medicine, 12(22), 7189.
https://doi.org/10.3390/jcm12227189

Jafer, M., Ibraheem, W., Dawood, T., Abbas, A., Hakami, K., Khurayzi, T., Hakami, A. J.,
Algahtani, S., Aldosari, M., Ageely, K., Khanagar, S. B., Vishwanathaiah, S., &
Maganur, P. C. (2025). The Application and Performance of Artificial Intelligence (Al)
Models in the Diagnosis, Classification, and Prediction of Periodontal Diseases: A
Systematic Review. Diagnostics, 15(24), 3247.
https://doi.org/10.3390/diagnostics 15243247

Krittanawong, C., Johnson, K. W., Rosenson, R. S., Wang, Z., Aydar, M., Baber, U., Min, J.
K., Tang, W. H. W., Halperin, J. L., & Narayan, S. M. (2019). Deep learning for
cardiovascular medicine: A practical primer. European Heart Journal, 40(25), 2058-
2073. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz056

Krois, J., Ekert, T., Meinhold, L., Golla, T., Kharbot, B., Wittemeier, A., Dorfer, C., &
Schwendicke, F. (2019). Deep Learning for the Radiographic Detection of Periodontal

Bone Loss. Scientific Reports, 9(1), 8495. https://doi.org/10.1038/s41598-019-44839-3

156



Periodontolojiye Cok Yonlii Bakis: Giincel Bilgiler ve Klinik Perspektifler

Kurt-Bayrakdar, S., Bayrakdar, I.S., Yavuz, M. B,, Sali, N., Celik, O., Kése, O., Uzun Saylan,
B. C., Kuleli, B., Jagtap, R., & Orhan, K. (2024). Detection of periodontal bone loss
patterns and furcation defects from panoramic radiographs using deep learning
algorithm: A retrospective  study. BMC Oral Health, 24(1), 155.
https://doi.org/10.1186/s12903-024-03896-5

Lee, J.-H., Kim, D., Jeong, S.-N., & Choi, S.-H. (2018). Diagnosis and prediction of
periodontally compromised teeth using a deep learning-based convolutional neural
network algorithm. Journal of Periodontal & Implant Science, 48(2), 114-123.
https://doi.org/10.5051/jpis.2018.48.2.114

Li, W., Guo, E., Zhao, H., Li, Y., Miao, L., Liu, C., & Sun, W. (2024). Evaluation of transfer
ensemble learning-based convolutional neural network models for the identification of
chronic gingivitis from oral photographs. BMC Oral Health, 24(1), 814.
https://doi.org/10.1186/s12903-024-04460-x

Matuliene, G., Studer, R., Lang, N. P., Schmidlin, K., Pjetursson, B. E., Salvi, G. E., Briagger,
U., & Zwahlen, M. (2010). Significance of Periodontal Risk Assessment in the
recurrence of periodontitis and tooth loss. Journal of Clinical Periodontology, 37(2),
191-199. https://doi.org/10.1111/1.1600-051X.2009.01508.x

Mayer, Y., Demetriou, B., Rasperini, G., Gabay, E., Gaspersi¢, R., Bozi¢, D., Calatrava, J.,
Ginesin, O., Giladi, H. Z., & Almeida, R. F. (2026). Large Language Models and
Retrieval-Augmented Platforms for the Diagnosis and Management of Periodontal
Diseases: A Blinded Expert-Rated Comparative Study of 11 Systems. Journal of
Clinical Periodontology, 53(10), 1546-1556. https://doi.org/10.1111/jcpe.70160

Mohammad-Rahimi, H., Motamedian, S. R., Pirayesh, Z., Haiat, A., Zahedrozegar, S.,

Mahmoudinia, E., Rohban, M. H., Krois, J., Lee, J.-H., & Schwendicke, F. (2022a).

157



Sadife Gamze ONAL

Deep learning in periodontology and oral implantology: A scoping review. Journal of
Periodontal Research, 57(5), 942-951. https://doi.org/10.1111/jre.13037

Mohammad-Rahimi, H., Motamedian, S. R., Pirayesh, Z., Haiat, A., Zahedrozegar, S.,
Mahmoudinia, E., Rohban, M. H., Krois, J., Lee, J.-H., & Schwendicke, F. (2022b).
Deep learning in periodontology and oral implantology: A scoping review. Journal of
Periodontal Research, 57(5), 942-951. https://doi.org/10.1111/jre.13037

Mohammad-Rahimi, H., Motamedian, S. R., Pirayesh, Z., Haiat, A., Zahedrozegar, S.,
Mahmoudinia, E., Rohban, M. H., Krois, J., Lee, J.-H., & Schwendicke, F. (2022c).
Deep learning in periodontology and oral implantology: A scoping review. Journal of
Periodontal Research, 57(5), 942-951. https://doi.org/10.1111/jre.13037

Noorbakhsh-Sabet, N., Zand, R., Zhang, Y., & Abedi, V. (2019). Artificial Intelligence
Transforms the Future of Health Care. The American Journal of Medicine, 132(7), 795-
801. https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2019.01.017

Ossowska, A., Kusiak, A., & Swietlik, D. (2022). Evaluation of the Progression of Periodontitis
with the Use of Neural Networks. Journal of Clinical Medicine, 11(16), 4667.
https://doi.org/10.3390/jcm11164667

Oztemel, E. (2006). Yapay Sinir Aglar:. Papatya Yayncilik.

Park, W. J., & Park, J.-B. (2018). History and application of artificial neural networks in
dentistry. European Journal of Dentistry, 12(4), 594-601.
https://doi.org/10.4103/ejd.ejd 325 18

Piccialli, F., Somma, V. D., Giampaolo, F., Cuomo, S., & Fortino, G. (2021). A survey on deep
learning in medicine: Why, how and when? Information Fusion, 66, 111-137.

https://doi.org/10.1016/j.inffus.2020.09.006

158



Periodontolojiye Cok Yonlii Bakis: Giincel Bilgiler ve Klinik Perspektifler

Pitchika, V., Biittner, M., & Schwendicke, F. (2024). Artificial intelligence and personalized
diagnostics in periodontology: A narrative review. Periodontology 2000, 95(1), 220-
231. https://doi.org/10.1111/prd.12586

Purba, M. R., Putra, M. M., Sulijaya, B., Widaryono, A., Hartono, V., Setiadharma, Y., Rizany,
A. K., Tadjoedin, F. M., & Lachica, M. R. C. T. (2024). Effect of mobile app-based oral
hygiene instructions on clinical parameters, oral bacterial diversity, and composition of
subgingival microbiota in periodontitis patients. Journal of Oral Microbiology, 16(1),
2372206. https://doi.org/10.1080/20002297.2024.2372206

Rajpurkar, P., Chen, E., Banerjee, O., & Topol, E. J. (2022). Al in health and medicine. Nature
Medicine, 28(1), 31-38. https://doi.org/10.1038/s41591-021-01614-0

Salgau, C. A., Morar, A., Zgarta, A. D., Ancuta, D.-L., Radulescu, A., Mitrea, I. L., & Tanase,
A. O. (2024). Applications of Machine Learning in Periodontology and Implantology:
A Comprehensive Review. Annals of Biomedical Engineering, 52(9), 2348-2371.
https://doi.org/10.1007/s10439-024-03559-0

Shan, T., Tay, F. R., & Gu, L. (2021). Application of Artificial Intelligence in Dentistry. Journal
of Dental Research, 100(3), 232-244. https://doi.org/10.1177/0022034520969115

Tichy, A., Werner, N., Dujic, H., Wetzel, C., Pitchika, V., Bumm, C. V., Folwaczny, M., &
Schwendicke, F. (2026). Artificial Intelligence in Periodontology: A Systematic
Review. Journal of Periodontal Research, 61(6), 639-661.
https://doi.org/10.1111/jre.70107

Troiano, G., Nibali, L., Petsos, H., Eickholz, P., Saleh, M. H. A., Santamaria, P., Jian, J., Shi,
S., Meng, H., Zhurakivska, K., Wang, H.-L., & Ravida, A. (2023). Development and
international validation of logistic regression and machine-learning models for the
prediction of 10-year molar loss. Journal of Clinical Periodontology, 50(3), 348-357.

https://doi.org/10.1111/jcpe.13739

159



Sadife Gamze ONAL

Umer, F., Batool, I., & Naved, N. (2024). Innovation and application of Large Language
Models (LLMs) in dentistry — a scoping review. BDJ Open, 10(1), 90.
https://doi.org/10.1038/s41405-024-00277-6

Xu, Y., Liu, X., Cao, X., Huang, C., Liu, E., Qian, S., Liu, X., Wu, Y., Dong, F., Qiu, C.-W.,
Qiu, J., Hua, K., Su, W., Wu, J., Xu, H., Han, Y., Fu, C., Yin, Z., Liu, M., ... Zhang, J.
(2021). Artificial intelligence: A powerful paradigm for scientific research. The
Innovation, 2(4), 100179. https://doi.org/10.1016/j.xinn.2021.100179

Yasaka, K., Akai, H., Kunimatsu, A., Kiryu, S., & Abe, O. (2018). Deep learning with
convolutional neural network in radiology. Japanese Journal of Radiology, 36(4), 257-

272. https://doi.org/10.1007/s11604-018-0726-3

160



BOLUM 10

DIJITAL PERIODONTOLQ]JI: TANIDAN
TEDAVIYE GUNCEL YAKLASIMLAR

Turan Emre KUZU', Sadife Gamze ONAL ?

1 Dog. Dr., Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD., turanemrekuzu@erciyes.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9478-
1578
2 Ars. Gor., Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD., gamzeeonal @gmail.com, ORCID iD: 0009-0003-9445-3843



Turan Emre KUZU , Sadife Gamze ONAL

1.GIRiS

Dijital teknolojilerde yasanan hizli gelismeler, dis hekimliginde tanidan tedavi planlamasina ve
hasta takibine kadar bircok klinik siirecin doniisiimiine katki saglamistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan da ele alman dijital dis hekimligi kavrami, agiz ve dis saghgma iliskin
sorunlarin degerlendirilmesi ve yonetiminde dijital teknolojilerden yararlanilmasini ifade eden
genis kapsamli bir yaklagimi tanimlamaktadir (Lam vd., 2025a). Giiniimiizde bu yaklasim;
dijital tarama ve goriintiileme sistemleri, bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD-CAM),
bilgisayar destekli cerrahi, mobil saglik uygulamalar1 ve yapay zeka gibi ¢ok cesitli teknolojileri
kapsamaktadir. Bu teknolojilerin klinik 1s akiglarina entegrasyonu; daha hassas
degerlendirmelerin yapilmasi, tedavi siireclerinin etkinlestirilmesi, iletisimin gelistirilmesi ve
hastaya 0zgili, daha Ongoriilebilir tedavi yaklagimlarinin olusturulmasi agisindan 6nemli

olanaklar sunmaktadir (Lam vd., 2025a).

Dijital dis hekimliginin gelisimi, yalmizca farkli teknolojilerin klinik uygulamalarda
kullanilmasini degil, bu teknolojiler araciligiyla elde edilen verilerin ortak bir dijital is akis1
icerisinde biitlinlestirilmesini de beraberinde getirmistir. Farkli goriintiileme ve tarama
yontemlerinden elde edilen iki ve ii¢ boyutlu verilerin bir araya getirilmesi, hastaya ait anatomik
yapilarin daha kapsamli bicimde degerlendirilmesine ve tanidan tedavi planlamasina kadar
farkli klinik agamalarda kullanilabilecek dijital hasta modellerinin olusturulmasina olanak

saglamaktadir (Shujaat vd., 2021).

Periodontal hastaliklarin basarili bir sekilde yonetilmesinde, hastaligin erken donemde
saptanmast ve periodontal durumun dogru bigimde degerlendirilmesi kritik dneme sahiptir.
Erken ve giivenilir tani, hastaligin mevcut durumunun belirlenmesinin yani sira uygun tedavi
yaklagiminin planlanmasina ve periodontal sagligin uzun dénem korunmasina da katki

saglamaktadir (Ramseier, 2024).

Periodontal degerlendirmede klinik sondlama ve konvansiyonel radyografik incelemeler temel
tan1 yontemleri olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, bu yontemlerin 6zellikle hastaligin
erken donemlerinde ortaya ¢ikan sinirlt periodontal degisiklikleri belirlemedeki duyarliliginin
yetersiz kalabilmesi, erken ve dogru taninin saglanmasinda 6nemli bir sinirlilik olusturmaktadir

(Farina vd., 2025).

Periodontitis riskinin belirlenmesinde cesitli degerlendirme araclarindan yararlanilmakla

birlikte, hastaligin ¢ok faktorlii ve karmagik yapisi geleneksel yaklagimlarin 6ngorii giiciini
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sinirlandirabilmektedir. Bu dogrultuda, farkli tiirdeki verilerin islenmesine ve birlikte
degerlendirilmesine olanak saglayan dijital teknolojiler, periodontal tarama, tani ve risk
degerlendirmesinin gelistirilmesi agisindan Onemli bir potansiyel tasimaktadir. Bununla
birlikte, bu teknolojilerin rutin periodontal uygulamalardaki kullanimi heniiz gelisim

asamasindadir (Chow vd., 2024; Farina vd., 2025; Pitchika vd., 2024).

Bu boliimde, dijital dis hekimliginde yasanan giincel gelismeler dogrultusunda bu teknolojilerin
periodontoloji alanindaki kullaniminin ele alinmasi amag¢lanmistir. Bu kapsamda, dijital
teknolojilerin periodontal tani, degerlendirme, tedavi planlamasi ve klinik uygulamalardaki
kullanim alanlar1 ile sagladig1 avantajlar ve mevcut sinirliliklart degerlendirilerek gelecekteki

olas1 kullanim alanlariin ortaya konulmasi hedeflenmistir.
2. PERIODONTOLOJIDE DIJITAL TANI VE DEGERLENDIRME
2.1. Dijital Radyografik Goriintiilleme ve Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Periodontal hastaliklarin degerlendirilmesinde radyografik goriintiileme, klinik muayeneyi
tamamlayarak alveoler kemikte meydana gelen degisikliklerin belirlenmesine katki
saglamaktadir. Bununla birlikte, periapikal ve panoramik radyografilerin iki boyutlu yapis1 ve
anatomik yapilarin siiperpozisyonu, periodontal kemik kaybinin gercek boyutlarinin ve
morfolojisinin degerlendirilmesini sinirlandirabilmektedir. KIBT ise periodontal yapilarin ii¢
boyutlu olarak incelenmesine olanak saglayarak ozellikle intrabony defektlerin, furkasyon
tutulumlarinin ve bukkal-lingual yondeki kemik degisikliklerinin degerlendirilmesinde ek

tanisal bilgiler sunabilmektedir (Acar & Kamburoglu, 2014).

Uc¢ boyutlu goriintiilemenin  segilmis oldugugu olgularda periodontal defektlerin
degerlendirilmesini gelistirerek klinik karar verme ve tedavi planlama siireclerine katki

saglayabilecegi gosterilmistir (Walter vd., 2020).

Bu bulgularla uyumlu olarak, KIBT nin periodontal yapilarin degerlendirilmesinde yiiksek
dogruluk saglayabildigi ve 6zellikle kompleks anatomik bolgelerde ayrintili ti¢ boyutlu bilgiler
sundugu bildirilmistir. Bununla birlikte, KIBT ile elde edilen ek tanisal bilgilerin her durumda
klinik sonuglara dogrudan yansimadigi ve mevcut kanitlarin rutin kullanimini desteklemek i¢in
yeterli olmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle KIBT nin periodontal degerlendirmede rutin bir

goriintiileme yontemi olarak kullanilmasindan ziyade, 6zellikle kompleks periodontal olgularda
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ve elde edilecek ti¢ boyutlu bilginin tedavi planlamasini etkileyebilecegi durumlarda tercih

edilmesi onerilmektedir (“Accuracy and Usefulness of CBCT in Periodontology”, t.y.).
2.2. intraoral Tarayicilar ve U¢ Boyutlu Dijital Modeller

Intraoral tarayicilar (IOS), dislerin ve c¢evre yumusak dokularin ii¢ boyutlu dijital olarak
kaydedilmesine olanak saglayarak periodontal yapilarin objektif ve tekrarlanabilir bigimde
degerlendirilmesine yonelik yeni olanaklar sunmaktadir. IOS ile elde edilen {i¢ boyutlu dijital
modellerin 6zellikle gingival kalinlik, keratinize doku boyutlar1 ve gingival resesyonlarin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Caron vd., 2025a; Kuralt vd., 2022).
Bununla birlikte, plak varliginin belirlenmesi ve periodontal cep derinliginin degerlendirilmesi
gibi baz1 klinik parametrelerde IOS kullanimina iliskin mevcut kanitlar heniiz sinirlidir (Caron

vd., 2025b).

Bunun yani sira, farkli zaman noktalarinda gerceklestirilen dijital taramalar, periodontal tedavi
stirecinde gingival resesyon ve c¢evre yumusak dokularda meydana gelen degisikliklerin ii¢
boyutlu olarak izlenmesine olanak saglamaktadir. Tedavi dncesinde ve sonrasinda elde edilen
dijital modellerin ¢akistirilmasiyla bu degisiklikler; dogrusal 6l¢timlerin yani sira yiizey alant,
kalinlik ve hacim acisindan nicel olarak degerlendirilebilmekte ve geleneksel periodontal
degerlendirmelerle fark edilmesi gii¢ olan kii¢iik boyutsal degisiklikler belirlenebilmektedir
(Kuralt vd., 2022; Vallejos-Juarez vd., 2024).

IOS kullanim1 dogal dislerin ¢evresindeki periodontal dokularla sinirli olmayip, peri-implant
yumusak dokularin ii¢ boyutlu degerlendirilmesinde de kullanim alan1 bulmaktadir. Dijital
taramalar ve {i¢ boyutlu modellerin ¢akistirilmasi, peri-implant mukozanin kontur ve hacminde
zaman icerisinde meydana gelen degisikliklerin objektif ve tekrarlanabilir bigimde izlenmesine
olanak saglayabilmektedir. Bununla birlikte, bu alandaki klinik ¢alismalarin sinirli sayida
olmasi nedeniyle 10S ile yapilan peri-implant yumusak doku degerlendirmelerinin klinik
gecerliliginin daha kapsamli caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir (Shomurodov vd.,

2026).
2.3. Dijital Periodontal Kayit ve Ol¢iim Sistemleri

Periodontal hastaliklarin tanist ve takibinde sondlama derinligi ve klinik atasman diizeyi gibi
klinik 6l¢iimler temel 6neme sahiptir. Bu dl¢cltimlerde uygulayiciya bagl degiskenligi azaltmak

ve daha standart dl¢ciimler elde etmek amaciyla basinca duyarli ve elektronik periodontal
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sondlar gelistirilmistir. Bu sistemlerin degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler aras1 dlgiimlerde
daha ytiksek tekrarlanabilirlik saglama egiliminde oldugu bildirilmekle birlikte, mevcut kanitlar
elektronik sondlarin manuel periodontal sondlara belirgin bir {stiinliik sagladigini
gostermemektedir. Bu nedenle manuel periodontal sondlar, periodontitisin tanis1 ve takibinde

giiniimiizde klinik standart olmaya devam etmektedir (Stedle vd., 2025a).

Sabit kuvvet uygulayan elektronik periodontal sondlarin ise sondlama kuvvetini standardize
ederek Olclim degiskenligini azaltmasi amacglanmaktadir. Bununla birlikte, bu sistemlerin
ol¢tim hatasini azaltmadaki etkisinin uygulayicilar arasinda farklilik gosterebildigi bildirilmistir

(Osborn vd., 1992).

Florida Probe ve ParoTrack gibi dijital periodontal sond sistemleri, kontrollii sondlama
kuvvetiyle gerceklestirilen klinik Sl¢limlerin otomatik olarak kaydedilmesine ve sondlama
derinligi, klinik atagsman diizeyi ve sondlamada kanama gibi periodontal parametrelerin es
zamanl olarak dijital ortama aktarilmasina olanak saglamaktadir. Bunun yani sira, optik ve
ultrasonik ol¢iim teknolojileri gingival kalinlik ve gingival ¢ekilme gibi yumusak doku
ozelliklerinin invaziv olmayan yontemlerle degerlendirilmesine imkan saglamakla birlikte,
pigmentasyon ve inflamasyon gibi dokuya bagh faktorler bu yontemlerin 6l¢iim dogrulugunu

etkileyebilmektedir (Ahmed vd., 2024; Renaud vd., 2024).

2.4. Dijital Fotografcilik ve Goriintii Analizi

Dijital fotografcilik, periodontal dokularin baglangic durumunun belgelenmesine ve tedavi
stirecinde meydana gelen degisikliklerin gorsel olarak izlenmesine olanak saglayan yardimci
bir degerlendirme yontemidir. Standardize edilmis intraoral fotograflar, tam1 ve tedavi
planlamasinin yani sira tedavi sonuclarinin karsilastirilmasi, hasta egitimi ve klinik iletisim

amactyla da kullanilabilmektedir (Ong vd., 2022).

Standardize intraoral fotograflar, gingival resesyonlarin degerlendirilmesinde de
kullanilabilmektedir. Fotografik degerlendirmelerin resesyon derinligi, keratinize doku
genisligi ve resesyon tipinin belirlenmesinde tekrarlanabilir sonuclar saglayabildigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, gingival kalinlik ve mine-sement sinirt gibi bazi anatomik
ozelliklerin yalmzca fotograflar {izerinden degerlendirilmesinde daha diisik uyum

goriilebilmektedir (Di Gianfilippo vd., 2025; Kuralt vd., 2022).
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Dijital fotograflar iizerinden gerceklestirilen goriintii analizleri, gingival dokulardaki renk
degisikliklerinin objektif olarak degerlendirilmesine de olanak saglamaktadir. Periodontal
tedavinin farkli agsamalarinda elde edilen standardize goriintiilerin analiziyle gingival renkte
meydana gelen degisikliklerin nicel olarak belirlenebildigi ve bu yaklasimin tedaviye verilen

doku yanitinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Ginesin vd., 2022).

3. PERIODONTAL TEDAVi PLANLAMASINDA DiJITAL TEKNOLOJILER

3.1. Dijital Verilerin Entegrasyonu ve Sanal Hasta Modeli

Dijital teknolojilerin tedavi planlamasindaki temel avantajlarindan biri, farkli yontemlerle elde
edilen hasta verilerinin ortak bir dijital ortamda bir araya getirilebilmesidir. KIBT ile
kraniyofasiyal yapilarin ii¢ boyutlu goriintiilenmesi saglanirken, 10S ile disler ve cevre
yumusak dokulara iliskin ayrintili dijital modeller olusturulabilmektedir (Angelone vd., 2023;
Kaasalainen vd., 2021). Bu verilerin biitiinlestirilmesi, hastaya ait anatomik yapilarin daha
kapsamli degerlendirilmesine ve bireysellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasina katki

saglayabilmektedir (Frackiewicz vd., 2024).

Farkli kaynaklardan elde edilen dijital verilerin bir araya getirilmesi, hastanin anatomik
ozelliklerini biitiinciil olarak yansitan sanal hasta modellerinin olusturulmasina olanak
saglamaktadir. KIBT, 10S ve yiiz taramalarindan elde edilen verilerin ayni dijital model
tizerinde biitlinlestirilmesiyle disler, ¢cevre dokular ve yliz yapilari arasindaki ilisgkiler ti¢ boyutlu
olarak degerlendirilebilmekte ve tedavi planlamasi sanal ortamda gerceklestirilebilmektedir

(Joda & Gallucci, 2015).

Periodontal tedavi planlamasinda bu biitiinlesik dijital yaklasim, gingival dokularin ve alveoler
kemik yapisinin disler ve g¢evre anatomik yapilarla birlikte degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Boylece 6zellikle estetik bolgede planlanan periodontal girisimlerde mevcut sert
ve yumusak doku iliskileri ii¢ boyutlu olarak incelenerek uygulanacak tedavinin sinirlart ve

hedefleri islem 0ncesinde daha ayrintili bicimde belirlenebilmektedir (Liu vd., 2018a).

3.2. Dijital Estetik ve Periodontal Tedavi Planlamasi

Periodontal estetik tedavilerin planlanmasinda dislerin sekil ve boyutlarinin yan1 sira gingival
kontur, giilme hatt1 ve dis-gingiva-yliz arasindaki iligskinin birlikte degerlendirilmesi dnem

tasimaktadir (Morley & Eubank, 2001). Dijital giiliis tasarimi1 (Digital Smile Design, DSD), bu
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estetik bilesenlerin dijital ortamda analiz edilmesine ve planlanan degisikliklerin tedavi
oncesinde gorsellestirilmesine olanak saglamaktadir (Omar & Duarte, 2018). Bu yaklagim,
ozellikle gingival konturun yeniden diizenlenmesini gerektiren olgularda tedavi hedeflerinin
belirlenmesini kolaylastirirken hasta-hekim iletisimine de katki saglayabilmektedir (Meereis

vd., 2016).

Dijital giiliis tasarimi, periodontal plastik cerrahi planlamasinda da kullanilabilmekte; dis
boyutlari, gingival zenitler ve gingival konturlarin yiiz ve gililis ozellikleriyle birlikte
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Bu sayede planlanan gingival degisiklikler cerrahi
islem Oncesinde dijital ortamda gorsellestirilebilmekte ve tedavi hedefleri hastayla birlikte

degerlendirilebilmektedir (Santos vd., 2017).

4. PERIODONTAL CERRAHIDE DIJITAL TEKNOLOJILER
4.1. Bilgisayar Destekli Periodontal Cerrahi ve Cerrahi Rehberler

Dijital ortamda olusturulan periodontal tedavi planlarmin klinik uygulamaya aktarilmasinda
bilgisayar destekli cerrahi rehberlerden yararlanilabilmektedir. Hastaya ait dijital veriler
dogrultusunda tasarlanan bu rehberler, planlanan gingival ve kemik rezeksiyon sinirlarinin
cerrahi islem sirasinda belirlenmesine yardimer olarak dijital planin klinik uygulamaya daha
kontrollii bicimde aktarilmasina olanak saglamaktadir (Liu vd., 2018b). Farkli rehber
tasarimlarinin degerlendirildigi bir calismada, dijital rehberler kullanilarak gerceklestirilen
gingival rezeksiyonlarda planlanan gingival zenit konumundan sapmanin serbest el teknigine
gore daha diisiikk oldugu bildirilmistir (Li vd., 2024). Dijital cerrahi rehberlerin klinik
kullanimin1 degerlendiren randomize kontrollii bir ¢alismada, bilgisayar destekli estetik kron
boyu uzatma yaklasiminin konvansiyonel yontemle benzer klinik sonuglar sagladigi, bununla

birlikte cerrahi islem stiresini kisaltabildigi bildirilmistir (Borham vd., 2024).

Dijital cerrahi rehberlerin periodontal kullanimi kron boyu uzatma iglemleriyle sinirl degildir.
Gingival resesyonlarin cerrahi tedavisinde de dijital olarak tasarlanan rehberler, flep
insizyonlarinin konumlandirilmasi ve bag dokusu greftinin alinacagi donér bolgenin sinirlarinin
belirlenmesi amaciyla kullanilabilmektedir (Santamaria vd., 2025). Dijital is akisiyla
gerceklestirilen rehberli koronale kaydirilan flep uygulamasinin bildirildigi bir olguda, cerrahi
rehberlerin hem alict hem de donér bolgedeki islemlerin onceden planlanan konum ve
boyutlarda gergeklestirilmesine yardimci oldugu ve tam kok yiizeyi ortiilmesinin elde edildigi

bildirilmistir (Santamaria vd., 2025).
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4.2. Dijital Implant Planlamasi ve Bilgisayar Destekli Implant Cerrabhisi

Dijital teknolojilerin implant cerrahisine entegrasyonu, implantlarin anatomik yapilarin ve
planlanan protetik restorasyonun dikkate alindigi ii¢ boyutlu bir ortamda planlanmasina olanak
saglamaktadir. KIBT 1ile elde edilen anatomik verilerin dijital ylizey taramalariyla
birlestirilmesi  sayesinde implantin ~ konumu, ag¢is1  ve derinligi  cerrahi  islem
oncesinde belirlenebilmekte ve olusturulan dijital plan bilgisayar destekli cerrahi sistemler

araciligiyla klinik uygulamaya aktarilabilmektedir (Wismeijer vd., 2018).

Dijital ortamda planlanan implant konumunun cerrahi sahaya aktarilmasinda statik bilgisayar
destekli implant cerrahisinden (static computer-assisted implant surgery, s-CAIS)
yararlanilabilmektedir (Tahmaseb vd., 2018). Bu yaklasimda, dijital plan dogrultusunda
hazirlanan cerrahi rehberler osteotominin ve implant yerlesiminin dnceden belirlenen konum,
ac1 ve derinlige uygun bicimde gercgeklestirilmesini yonlendirmektedir. Sistematik derleme ve
meta-analizlerden elde edilen bulgular, statik bilgisayar destekli implant cerrahisinin gogu
klinik durumda kabul edilebilir diizeyde dogruluk saglayabildigini gostermektedir (Tahmaseb
vd., 2018).

Statik cerrahi rehberlere alternatif olarak kullanilan dinamik bilgisayar destekli implant
cerrahisi (dynamic computer-assisted implant surgery, d-CAIS), cerrahi enstriimanlarin
konumunun iglem sirasinda ger¢ek zamanli olarak izlenmesine olanak saglamaktadir (Wei vd.,
2021). Navigasyon sistemleri araciligiyla frezin mevcut konumu ve yonelimi dijital olarak
planlanan implant pozisyonuyla es zamanli bigimde karsilagtirilabilmektedir (Wei vd., 2021).
Dinamik navigasyonun serbest el implant yerlesimine kiyasla daha diigiik konumsal sapmalar
saglayabildigi ve implant yerlestirme dogrulugunun statik bilgisayar destekli sistemlerle benzer

diizeyde oldugu bildirilmistir (Pellegrino vd., 2021).

Bilgisayar destekli implant cerrahisi, implantin planlanan konuma daha kontrollii bigimde
yerlestirilmesine katki saglamakla birlikte tamamen hatasiz bir uygulama olarak
degerlendirilmemelidir. Goriintiilerin elde edilmesi ve birlestirilmesi, dijital planlama, cerrahi
rehberin liretimi ve ag1z igerisindeki stabilitesi ile cerrahi uygulama sirasinda ortaya ¢ikabilecek
teknik degiskenler planlanan ve gercek implant konumlar1 arasinda sapmalara neden
olabilmektedir. Ayrica maliyet, kullanilan sistemlere iliskin 6grenme siireci ve bazi klinik
durumlarda cerrahi erigsimin kisitlanmasi bu yaklasimlarin baslica sinirhiliklar: arasindadir. Bu

nedenle dijital sistemler, klinik ve radyografik degerlendirmelerin yerine gegen yontemler
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olarak degil, implant cerrahisinin planlanmasini ve uygulanmasini destekleyen araclar olarak

degerlendirilmelidir (Michelinakis vd., 2024; Tahmaseb vd., 2018).

4.3. Periodontal Rejenerasyonda Dijital Yaklasimlar

Periodontal rejeneratif tedavilerin planlanmasinda defektin morfolojisinin dogru bigimde
degerlendirilmesi, uygulanacak cerrahi yaklagimin belirlenmesi agisindan dnem tasimaktadir
(Palkovics vd., 2020). KIBT verilerinden olusturulan {i¢ boyutlu sanal modeller, intrabony
periodontal defektlerin derinlik, genislik ve morfolojik 6zelliklerinin cerrahi dncesinde ayrintili
olarak incelenmesine olanak saglamaktadir. Bu modeller kullanilarak gerceklestirilen dijital
Ol¢timlerin intraoperatif olgiimlerle yiiksek diizeyde uyum gosterebildigi ve geleneksel klinik
ve radyografik degerlendirmelerle tam olarak belirlenemeyen defekt morfolojisinin ii¢ boyutlu

olarak ortaya konulabildigi bildirilmistir (Palkovics vd., 2020).

Dijital teknolojilerin periodontal rejenerasyondaki kullanimi, defekt morfolojisinin
degerlendirilmesinin yani sira defekte 0zgii rejeneratif yapilarin tasarlanmasimna da olanak
saglamaktadir. U¢ boyutlu goriintiileme verilerinden yararlanilarak periodontal defektin boyut
ve morfolojisine uygun scaffoldlar dijital ortamda tasarlanabilmekte ve eklemeli imalat
yontemleriyle iiretilebilmektedir. Bunun yani sira, farkli yapisal ozelliklere sahip bolmeler
iceren scaffold tasarimlariyla alveoler kemik, periodontal ligament ve sement gibi periodontal
dokularin kompleks organizasyonunun taklit edilmesi ve bu dokularin rejenerasyonunun

desteklenmesi amaglanmaktadir (Raveau & Jordana, 2020).

Periodontal doku miihendisliginde arastirilan ileri yaklagimlardan biri de ii¢ boyutlu
biyobaskidir. Geleneksel {i¢ boyutlu baskidan farkli olarak biyobaski, biyouyumlu
materyallerin  hiicreler ve ¢esitli biyolojik bilesenlerle birlikte kontrollii bi¢imde
konumlandirilmasina olanak saglayarak periodontal dokularin kompleks organizasyonunu
taklit eden yapilar olusturmay1 amacglamaktadir (Almeida vd., 2024).Bu yaklasimin alveoler
kemik, periodontal ligament ve diger periodontal dokularin rejenerasyonunda onemli bir
potansiyel tasidigi diisiiniilmekle birlikte, uygun biyomiirekkep 6zelliklerinin belirlenmesi,
hiicre canliliginin ve farklilasmasinin korunmasi, vaskiilarizasyon ve uzun dénem biyolojik
stabilitenin saglanmasi gibi sorunlar klinik uygulamaya gegisin oniindeki baslica sinirliliklar

arasinda yer almaktadir (Almeida vd., 2024).
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5. DiJITAL HASTA TAKIiBi VE TELEDIiS HEKIMLIiGi

Dijital iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu, hastalarin klinik ortam
disinda degerlendirilmesine ve takip edilmesine yonelik yeni yaklasimlarin gelismesini
saglamistir (Estai vd., 2018). Teledis hekimligi, hastaya ait klinik bilgilerin ve dijital
gorlintiilerin uzaktan paylasilmast yoluyla tarama, konsiiltasyon ve takip siireclerinin
gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir. Bu yaklasim, 6zellikle diizenli kontrol gerektiren
hastalarda klinik ziyaretleri tamamlayici bir yontem olarak hasta takibinin siirekliliginin

saglanmasina katkida bulunabilir (Estai vd., 2018).

Periodontal hastaliklarin degerlendirilmesinde teledis hekimligi uygulamalari, hastaya ait
intraoral goriintiilerin ve klinik bilgilerin uzaktan incelenmesine olanak saglayarak periodontal
durumun 6n degerlendirilmesi ve takip edilmesinde kullanilabilmektedir. Bununla birlikte,
periodontal sondlama derinligi, klinik atasman diizeyi ve sondlamada kanama gibi dogrudan
klinik 6l¢iim gerektiren parametrelerin uzaktan degerlendirilmesindeki sinirliliklar nedeniyle
teledis hekimligi, kapsamli periodontal muayenenin yerine gecen bir yontemden ¢ok klinik
degerlendirmeyi destekleyen tamamlayici bir yaklasim olarak ele alinmalidir (Steinmeier vd.,

2020; Stedle vd., 2025b).

Mobil saglik (mHealth) uygulamalari, hastalarin klinik ziyaretler arasindaki siirecte ag1z hijyeni
davraniglarinin desteklenmesi ve tedaviye uyumlarinin siirdiiriilmesi amaciyla kullanilabilecek
dijital yaklasimlardan biridir. Mobil uygulamalar ve kisa mesajlar araciligiyla sunulan egitim,
motivasyon ve hatirlatmalarin plak kontroliinlin gelistirilmesine ve gingival inflamasyonun
azaltilmasina katki saglayabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle mHealth uygulamalari, geleneksel
agiz hijyeni egitiminin yerine gegmekten ¢ok hasta motivasyonunu ve giinliik agiz bakimini

destekleyen tamamlayici araclar olarak degerlendirilebilir (Toniazzo vd., 2019).

Mobil teknolojiler, periodontal hastalarda belirli agiz hijyeni uygulamalarina uyumun
stirdiiriilmesi amaciyla da kullanilabilmektedir. Periodontitis hastalarinda interdental firgcalama
onerilerinin diizenli mobil mesajlarla desteklendigi randomize bir klinik ¢alismada, bu
yaklagimin hasta uyumunu ve plak kontroliinii gelistirdigi ve bazi periodontal klinik
parametrelerde standart egitime kiyasla daha fazla iyilesme sagladigi bildirilmistir. Bu
sonuclar, dijital hatirlatmalarin 6zellikle klinik ziyaretler arasindaki donemde hastalarin agiz
hijyeni davraniglarinin siirdiiriilmesine katki saglayabilecegini gostermektedir (Yadav vd.,

2025).
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Periodontitis hastalarinda mobil uygulamalarin geleneksel agiz hijyeni egitimine ek olarak
kullanim1 da arastirilmistir. Mobil uygulama destekli agiz hijyeni egitiminin degerlendirildigi
randomize bir ¢alismada, tedavi sonrasinda plak, sondlamada kanama ve sondlama derinligi
gibi periodontal parametrelerde iyilesme gbzlenmis; ancak mobil uygulama kullanilan grup ile
yalnizca geleneksel agiz hijyeni egitimi verilen grup arasinda anlamli bir {istiinlik
saptanmamistir. Bu bulgular, mobil uygulamalarin periodontal hasta egitimini destekleme
potansiyeli bulunmakla birlikte klinik etkinliklerinin ve uzun dénem katkilarinin daha kapsamli

caligmalarla degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Purba vd., 2024).

6. DIJITAL TEKNOLOJILERIN SINIRLILIKLARI VE KLINIK UYGULAMAYA
ENTEGRASYONU

Dijital teknolojiler periodontal tani, tedavi planlamasi ve hasta takibinde onemli olanaklar
sunmakla birlikte, bu sistemlerin rutin klinik uygulamalara entegrasyonu c¢esitli sinirliliklar: da
beraberinde getirmektedir. Kullanilan cihaz ve yazilimlar arasindaki farkliliklar, baslangic ve
bakim maliyetleri, teknik altyap1 gereksinimi ve saglik profesyonellerinin bu teknolojilerin
kullanimi1 konusunda yeterli egitim ve deneyime sahip olma gerekliligi yaygin klinik kullanimin
onlindeki baglica faktorler arasinda yer almaktadir (Lam vd., 2025b). Ayrica dijital
uygulamalarin klinik yararlarinin uzun dénem hasta sonuglari iizerindeki etkisini ortaya koyan
yliksek kaliteli kanitlarin halen sinirli olmasi, bu teknolojilerin klinik gereksinimler ve mevcut

bilimsel kanitlar dogrultusunda degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (Lam vd., 2025a).

Dijital is akislarmin dogrulugu, yalnizca kullanilan cihazin performansina degil, veri elde
edilmesinden nihai klinik uygulamaya kadar gerceklestirilen tiim asamalara baglidir. KIBT
goriintlilerinin elde edilmesi, anatomik yapilarin segmentasyonu, intraoral ve ylizey
taramalarinin gergeklestirilmesi ve farkli veri setlerinin g¢akistirilmasi sirasinda ortaya
cikabilecek hatalar siire¢ boyunca birikerek olusturulan {i¢ boyutlu modelin dogrulugunu ve
buna bagh tedavi planlamasimi etkileyebilmektedir. Bu nedenle dijital is akislarinin
degerlendirilmesinde yalnizca tek bir teknolojinin dogrulugundan ziyade tiim siirecin

olusturdugu toplam hata dikkate alinmalidir (Shujaat vd., 2021).

Dijital teknolojilerin basarili bicimde klinik uygulamaya aktarilmasi, uygun cihaz ve
yazilimlarin temin edilmesinin Gtesinde kapsamli bir altyapt ve egitim siirecini
gerektirmektedir. Saglik profesyonellerinin yeni sistemlerin kullanim1 konusunda egitilmesi,
dijital verilerin mevcut yazilimlarla uyumlu bi¢cimde yoOnetilebilmesi ve farkli cihazlar ile

laboratuvarlar arasinda kesintisiz veri aktariminin saglanmasi klinik entegrasyonun Oonemli
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bilesenleridir. Ozellikle yogun hasta hizmeti sunulan kurumlarda bu gereksinimler, dijital is

akislarinin uygulanmasini daha karmasik hale getirebilmektedir (Jahangiri vd., 2020).

Dijital teknolojilerin yayginlagmasi, hasta verilerinin giivenligi ve mahremiyetine iligkin yeni
gereksinimleri de beraberinde getirmektedir. Dijital radyografiler, li¢ boyutlu taramalar, klinik
fotograflar ve diger saglik verilerinin elektronik ortamda saklanmasi ve paylasilmasi sirasinda
yetkisiz erisimin Onlenmesi, verilerin giivenli bigimde aktarilmasi ve hasta gizliliginin
korunmasi &nem tasimaktadir. Ozellikle teledis hekimligi ve bulut tabanli sistemlerin
kullanildig1 uygulamalarda hasta verilerinin farkl dijital platformlar arasinda aktarilmasi, veri
giivenligine iliskin risklerin dikkate alinmasini ve uygun koruyucu 6nlemlerin uygulanmasini

gerekli kilmaktadir (Favaretto vd., 2020; Marifio & Zaror, 2024).
7. GELECEK PERSPEKTIFLERI

Periodontolojide dijital teknolojilerin kullaniminin giderek artmasi beklenmektedir. Gelecekte
farkli dijital sistemlerin ortak is akislar i¢erisinde biitiinlestirilmesi 6n plana ¢ikabilir. KIBT,
intraoral taramalar, elektronik saglik kayitlar: ve hasta takibinden elde edilen verilerin birlikte
degerlendirilmesi, daha kapsamli dijital hasta modellerinin olusturulmasina katki saglayabilir.
Bu gelismeler, hastaya 6zgii tani, tedavi planlamasi ve takip yaklagimlarinin gelistirilmesini
destekleyebilir. Bununla birlikte, dijital sistemlerin klinik kullaniminin yayginlasmasi i¢in veri
uyumlulugunun ve standardizasyonun gelistirilmesi ve klinik etkinliklerinin uzun dénem

calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir (Lam vd., 2025a).

Mobil saglik uygulamalar1 ve teledis hekimliginin gelismesiyle birlikte periodontal hastalarin
klinik ziyaretler arasindaki siiregte daha diizenli takip edilmesi miimkiin olabilir. Uzaktan takip
sistemleri, hasta egitiminin ve agiz hijyeni davranislarinin desteklenmesine katki saglayabilir.
Gelecekte bu uygulamalarin klinik is akislarina daha fazla entegre edilmesi, periodontal

bakimin stirekliligini destekleyebilir (Toniazzo vd., 2019).
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8.SONUC

Dijital teknolojiler, periodontolojide tan1 ve degerlendirmeden tedavi planlamasina, cerrahi
uygulamalardan hasta takibine kadar bir¢cok alanda kullanilmaktadir. Bu teknolojiler,
periodontal dokularin daha ayrintili degerlendirilmesine, tedavilerin daha planl yiiriitiillmesine
ve hastalarin takip siireglerinin desteklenmesine katki saglamaktadir. Bununla birlikte, dijital
yontemlerin klinik muayenenin ve hekimin deneyiminin yerine gegmedigi unutulmamalidir.
Mevcut sinirhiliklarin azaltilmasi ve klinik kanitlarin giiglenmesiyle birlikte dijital teknolojilerin

periodontolojideki kullaniminin gelecekte daha da yayginlasmasi beklenmektedir.
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1.GIRiS

Dental implantlar, kismi veya tam dissizlik durumlarinin fonksiyonel ve estetik
rehabilitasyonunda yaygin olarak kullanilan tedavi seceneklerinden biridir. Bununla birlikte,
implant tedavisinin uzun dénem basaris1 yalnizca osseointegrasyonun saglanmasina degil,
implant cevresindeki yumusak ve sert dokularin sagliginin korunmasina da baghdir. Peri-
implant dokularda gelisen biyofilm iligkili inflamatuvar hastaliklar, zaman igerisinde doku
biitlinliiglinii bozarak implantin uzun dénem prognozunu olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle
peri-implant hastaliklarin dogru tanimlanmasi, erken donemde saptanmasi ve kanita dayali
yaklasimlarla yonetilmesi klinik agidan 6nem tasimaktadir (Berglundh vd., 2018; Schwarz vd.,

2018).

2017 World Workshop kapsaminda peri-implant saglik, peri-implant mukozitis ve peri-
implantitis ayr1 klinik durumlar olarak tanimlanmistir. Bu siiflandirmaya gore peri-implant
mukozitis, peri-implant mukozada inflamasyon bulunmasina karsin destekleyici kemikte
ilerleyici kaybin olmadigi bir durumdur. Peri-implantitis ise implant ¢evresindeki mukozal
inflamasyona destekleyici peri-implant kemikte ilerleyici kaybin eslik etmesiyle karakterizedir.
Klinik olarak sondlamada kanama ve/veya siipiirasyon, sondlama derinliginde artis ve/veya
mukozal marjinde c¢ekilme goriilebilir; radyografik kemik kaybinin degerlendirilmesi tanisal

yaklagimin temel bilesenlerinden biridir (Berglundh vd., 2018).

Peri-implantitisin gelisimi ve ilerlemesi, dental biyofilm ile konak yamitinin etkilesimi
cercevesinde degerlendirilmelidir. Bununla birlikte hastaligin klinik seyri yalnizca biyofilm
varligiyla agiklanamaz; hastaya ve implant bolgesine 6zgii faktorler de hastaligin ortaya ¢ikisini
ve ilerlemesini etkileyebilir. Ayrica implantlar arasinda tasarim, yiizey ozellikleri, cerrahi
uygulama ve protetik rehabilitasyon bakimindan farkliliklar bulunmasi, peri-implant dokularin
klinik degerlendirilmesinde standart bir yaklagimin 6nemini artirmaktadir. Bu baglamda,
baslangic klinik sondlama Ol¢limlerinin ve radyografik kemik seviyesinin kaydedilmesi,
sonraki takiplerde ortaya c¢ikan degisikliklerin yorumlanmasini kolaylastirir (Berglundh vd.,

2018; Schwarz vd., 2018).

Peri-implant hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi, yalnizca hastalik ortaya c¢iktiktan sonra
miidahale edilmesine dayanmamalidir. Avrupa Periodontoloji Federasyonu tarafindan
yayimlanan S3 diizeyindeki klinik uygulama kilavuzu, koruyucu yaklasimin implant

tedavisinin planlanmasi1 asamasinda baslamasini; cerrahi yerlestirme, protetik yiikleme ve uzun
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donem takip boyunca siirdiiriilmesini énermektedir. Implant fonksiyona girdikten sonra diizenli
destekleyici peri-implant bakimin uygulanmasi ve peri-implant dokularin belirli araliklarla
degerlendirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve gelisen lezyonlarin uygun sekilde yonetilmesi
acisindan 6nemlidir. Peri-implantitis saptandiginda ise tedavi yaklagimi mevcut klinik bulgular

ve hastaligin 6zellikleri dikkate alinarak belirlenmelidir (Herrera vd., 2023).

Bu béliimde peri-implantitisin tanimi ve siniflandirilmasi, etiyopatogenezi ve risk faktorleri,
klinik ve radyografik tani kriterleri ile peri-implant kemik defektlerinin morfolojisi ele
alinacaktir. Ayrica giincel bilimsel kanitlar dogrultusunda cerrahi olmayan ve cerrahi tedavi
yaklasimlari, implant yiizeyinin dekontaminasyonu ve uzun donem destekleyici bakimin

hastaligin yonetimindeki yeri degerlendirilecektir.
2. PERI-IMPLANT HASTALIKLARIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Peri-implant hastaliklar, dental implant c¢evresindeki dokularda gelisen biyofilm iligkili
inflamatuvar durumlar1 kapsar. 2017 World Workshop kapsaminda peri-implant saglik, peri-
implant mukozitis ve peri-implantitis birbirinden ayrilmistir. Bu siniflandirma, klinik
bulgularin standart bicimde degerlendirilmesi ve hastaliklarin dogru tanimlanmasi agisindan

temel bir ¢cergeve sunmaktadir (Berglundh vd., 2018; Herrera vd., 2023).
2.1. Peri-implant saghk

Peri-implant saglik, implant cevresindeki mukozada klinik inflamasyon bulgularinin
bulunmamas: ile karakterizedir. Saglikli peri-implant dokularda sondlamada kanama ve
stipiirasyon beklenmez. Bununla birlikte, peri-implant saglik i¢in tiim implantlarda gecerli tek
bir sondlama derinligi aralig1 tanimlanamaz; implantin konumu, yumusak doku 6zellikleri ve
onceki kemik degisiklikleri degerlendirmeyi etkileyebilir. Bu nedenle klinik muayene
bulgularinin, miimkiin oldugunda baglangi¢c sondlama &lgiimleri ve radyografik kayitlarla

birlikte degerlendirilmesi gerekir (Berglundh vd., 2018; Herrera vd., 2023).
2.2. Peri-implant mukozitis

Peri-implant mukozitis, implant ¢evresindeki mukozada inflamasyon bulunmasina karsin
devam eden marjinal kemik kaybinin goriilmedigi biyofilm iligkili bir lezyondur. En énemli
klinik bulgu, hafif sondlama sonrasinda ortaya ¢ikan sondlamada kanamadir. Eritem, sislik,

stipiirasyon ve inflamasyona bagli sondlama derinligi artis1 da goriilebilir. Bununla birlikte, tek
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basina sondlama derinligindeki artis kemik yikimini gostermez; 6dem ve dokunun sondlamaya
kars1 direncindeki degisiklikler de bu bulguya neden olabilir (Heitz-Mayfield & Salvi, 2018;
Herrera vd., 2023).

Peri-implant mukozitisin temel etiyolojik faktorii, implant ve implant {istii restorasyon
yiizeylerinde biriken mikrobiyal biyofilmdir. Biyofilm birikimi, implant-mukoza ara yiiziindeki
konak-mikrobiyal dengenin bozulmasina ve inflamatuvar hiicrelerin peri-implant bag
dokusunda birikmesine yol agar. Histolojik olarak inflamatuvar infiltrat, birlesim epiteli veya
cep epiteli komsulugundaki bag dokusunda yer alir. Deneysel caligmalar, biyofilm kontrolii
yeniden saglandiginda lezyonun biyolojik diizeyde geri dondiiriilebilecegini gostermektedir;
ancak klinik inflamasyon bulgularinin tamamen gerilemesi daha uzun siirebilir (Heitz-Mayfield

& Salvi, 2018; Kormas vd., 2020).
2.3. Peri-implantitis

Peri-implantitis, implant ¢evresindeki mukozal inflamasyona destekleyici peri-implant kemikte
ilerleyici kaybin eslik ettigi biyofilm iligkili patolojik bir durumdur. Klinik bulgular arasinda
sondlamada kanama ve/veya siipiirasyon, sondlama derinliginde artis ve/veya mukozal
marjinin apikal yonde yer degistirmesi bulunabilir. Tanmin 6nemli bilesenlerinden biri,
radyografik kemik seviyesindeki degisimin degerlendirilmesidir. Bu nedenle yalnizca kanama
veya artmis sondlama derinligine dayanarak peri-implantitis tanis1 koymak uygun degildir

(Berglundh vd., 2018; Kormas vd., 2020).

Peri-implantitis tanisinda baslangi¢ klinik ve radyografik kayitlar, fizyolojik baslangic kemik
remodelingi ile daha sonra gelisen patolojik kemik kaybin1 ayirt etmeye yardimei olur. Onceki
kayitlar mevcut degilse, sondlamada kanama ve/veya siipiirasyon, artmis sondlama derinligi ve
radyografik kemik kaybi birlikte degerlendirilmelidir. Hastaligin ilerleme potansiyeli nedeniyle
erken tani ve uygun tedavi planlamasi, implant ¢evresindeki destekleyici dokularin korunmasi

acisindan énemlidir (Berglundh vd., 2018; Herrera vd., 2023).
3. ETIYOLOJI VE RiSK FAKTORLERI

Peri-implantitis, biyofilmle iligkili; konak yaniti, sistemik durum, davranigsal 6zellikler ve lokal
anatomik kosullardan etkilenen multifaktoriyel bir hastaliktir (Berglundh vd., 2024; Dreyer vd.,
2018).
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Baslhica risk faktorleri:

o Periodontitis oykiisii: Periodontitis Oykiisii bulunan bireylerde peri-implantitis
insidans1 daha yiiksek bildirilmistir; ancak kanit kesinligi sinirlidir (Dreyer vd., 2018;
Serroni vd., 2024).

e Sigara kullanimi: Peri-implantitis ile iliskili 6nemli risk faktorlerinden biridir (Dreyer
vd., 2018; Galarraga-Vinueza vd., 2025).

o Sistemik faktorler: Diabetes mellitus ve hiperglisemi hastalikla iligkilendirilmistir;
ancak bu faktorlere iliskin kanitlarin giicti farklilik gostermektedir (Giok vd., 2024;
Galarraga-Vinueza vd., 2025).

o Biyofilm kontrolii ve destekleyici bakim: Yetersiz plak kontrolii ve diizenli
destekleyici bakimin saglanamamasi, hastalik riskinin yonetimini gii¢lestirir (Dreyer
vd., 2018; Kumar vd., 2025).

o Lokal ve protetik faktérler: Implantin konumu, protetik restorasyonun ozellikleri ve
peri-implant yumusak dokular biyofilm kontroliinii etkileyebilir. Keratinize mukoza
genisligi gibi faktorlere iliskin kanitlar ise periodontitis dykiisii ve sigara kullanimina
iligkin kanitlarla ayn1 diizeyde degildir (Dreyer vd., 2018; Giok vd., 2024; Kumar vd.,
2025).

Bu dogrultuda risk yonetiminin temelini periodontal hastaligin kontrolii, etkili biyofilm
kontrolii ve diizenli destekleyici peri-implant bakim olusturur (Berglundh vd., 2024; Galarraga-

Vinueza vd., 2025; Kumar vd., 2025).
4. PERI-IMPLANTITIS PATOGENEZI

Peri-implantitis, biyofilm ile konak bagisiklik yanit1 arasindaki etkilesim sonucunda gelisen
inflamasyon ve ilerleyici kemik yikimiyla karakterizedir. Siiregelen inflamatuvar yanat,
notrofiller, makrofajlar ve plazma hiicrelerinin birikmesine ve lezyonun bag dokusu boyunca

yayilmasina katkida bulunur (Berglundh vd., 2018, 2024; Elemek vd., 2017).

Implant gevresinde periodontal ligamentin bulunmamasi ve bag dokusu liflerinin implant
yiizeyine farkli yonelimde uzanmasi, inflamasyonun yayilimint etkileyen anatomik
ozelliklerdir. Histopatolojik incelemelerde peri-implantitis lezyonlarinin genis inflamatuvar
alanlar olusturabildigi ve kemik kretine yakin uzanabildigi gosterilmistir (Elemek vd., 2017;
Berglundh vd., 2018; Berglundh vd., 2024).
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Inflamasyonun siirmesi, osteoklast aracili kemik rezorpsiyonuna katkida bulunabilir. Hastaligin
ilerleme hiz1 bireyler arasinda degisir ve kemik kayb1 dogrusal olmayan bir seyir gosterebilir.
Bu nedenle peri-implantitis, biyofilm, konak yaniti ve anatomik ozelliklerin birlikte rol

oynadig1 dinamik bir patolojik siirectir (Berglundh vd., 2018; Berglundh vd., 2024).
5. PERI-IMPLANTITISIN KLINiK VE RADYOGRAFIK TANISI

Peri-implantitisin tanisi, klinik muayene ve radyografik degerlendirmenin birlikte yapilmasina
dayanir. Klinik incelemede peri-implant mukozanin inflamasyon bulgulari, sondalama derinligi
ve sondalamada kanama degerlendirilirken radyografik inceleme ile implant c¢evresindeki
marjinal kemik seviyesi incelenir. Tanmi sirasinda mevcut bulgularin onceki klinik ve
radyografik kayitlarla karsilastirilmasi, hastaligin ilerleyici niteliginin belirlenmesi agisindan

onemlidir (Berglundh vd., 2018; Renvert vd., 2018).

5.1. Klinik Muayene ve Gostergeler

Peri-implant dokularin klinik degerlendirmesinde asagidaki parametreler incelenir:
Sondalama derinligi (PD):

o Implant gevresinde periodontal sond kullanilarak 6lgiilir.

e Olgiimlerin implant cevresinde alt1 noktadan yapilmasi, miimkiin oldugunda baslangig
kayitlariyla karsilastirilmasi onerilir.

e Sondalama derinligindeki artis, inflamasyona bagli doku degisikliklerinden veya
destekleyici kemik kaybindan kaynaklanabilir. Bu nedenle tek basina peri-implantitis

tanis1 koydurmaz.
Sondalamada kanama (BOP):

e Peri-implant mukozadaki inflamasyonun degerlendirilmesinde kullanilan temel klinik
gostergelerden biridir.

o Hafif sondalama sonrasinda kanama goriilmesi inflamasyonu diisiindiirtir.

o Kanamanin bulunmasi tek basima peri-implantitis tanisi i¢in yeterli degildir; kemik

seviyesi ve diger klinik bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.
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Siipiirasyon (SOP):

e Sondalama sirasinda veya peri-implant mukozaya hafif basing uygulandiginda piiy
cikist goriilmesidir.
o Aktif inflamatuvar durumla iligkili bir bulgudur ve diger klinik parametrelerle birlikte

degerlendirilir.

Klinik ol¢iimlerin tekrarlanabilir olmas1 i¢in sondalama sirasinda hafif ve kontrollii kuvvet
uygulanmali, 6l¢iimler miimkiin oldugunca ayni noktalardan yapilmali ve bulgular diizenli

olarak kaydedilmelidir (Herrera vd., 2023; Monje & Salvi, 2024).

5.2. Radyografik Degerlendirme

Radyografik incelemenin temel amaci, implant cevresindeki marjinal kemik seviyesini

belirlemek ve zaman igerisinde meydana gelen kemik kaybini1 degerlendirmektir.

Periapikal radyografi:

e Marjinal kemik seviyesinin degerlendirilmesinde ve takip goriintiilerinin
karsilastirilmasinda tercih edilen yontemdir.
o Standardize edilmis goriintiiler, zaman icerisindeki kemik seviyesi degisikliklerinin

daha giivenilir bigimde degerlendirilmesini saglar.

Panoramik radyografi:

e Genel implant ve ¢ene kemigi degerlendirmesinde kullanilabilir.
e Gorlintli biiyiitmesi ve geometrik distorsiyon nedeniyle kiigiikk kemik seviyesi

degisikliklerinin hassas 6l¢iimiinde sinirliliklart vardir.

Konik 151 bilgisayarh tomografi (CBCT/KIBT):

e Secilmis olgularda kemik defektinin ii¢ boyutlu morfolojisini degerlendirmek amaciyla
kullanilabilir.

o Metal kaynakl1 artefaktlar goriintii kalitesini etkileyebilir.

e Rutin peri-implantitis tanisinda her olgu i¢in gerekli degildir; kullanim karar1 klinik

gerekliliklere gore verilmelidir.
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Radyografik degerlendirmede miimkiin oldugunda baslangi¢c goriintiileri esas alinmali ve
mevcut kemik seviyesi onceki kayitlarla karsilastirilmalidir. Boylece baslangictaki fizyolojik
kemik remodelasyonu ile ilerleyici patolojik kemik kaybinin birbirinden ayrilmasi kolaylagsir

(Berglundh vd., 2018; Herrera vd., 2023; Monje & Salvi, 2024).
5.3. Peri-implant Saghk, Mukozitis ve Peri-implantitisin Ayiric1 Tamsi

e Peri-implant saghk: Klinik inflamasyon bulgular1 yoktur; sondalamada kanama veya
sliplirasyon goriilmez ve patolojik kemik kaybi1 saptanmaz.

e Peri-implant mukozitis: Sondalamada kanama ve/veya diger inflamasyon bulgulari
goriilebilir; ancak baslangic remodelasyonunun 6tesinde ilerleyici kemik kaybi
bulunmaz.

e Peri-implantitis: Klinik inflamasyon bulgularina, baslangi¢c kemik remodelasyonunun
otesinde destekleyici kemik kaybi eslik eder. Sondalama derinliginde artis da taniyi

destekler.

Bu ayrimda en 6nemli nokta, sondalamada kanama ve sondalama derinligi artisinin tek basina
peri-implantitisi ~ gostermemesidir.  Tani, inflamasyonun kemik kaybiyla birlikte

degerlendirilmesiyle konulur (Berglundh vd., 2018; Renvert vd., 2018).

6. PERI-IMPLANTITISTE KEMIiIK DEFEKT MORFOLOJISi VE MONJE
SINIFLAMASI

Peri-implantitis tedavisinin planlanmasinda kemik defektinin morfolojik o6zelliklerinin ve
kemik kaybimin siddetinin belirlenmesi Onemlidir. Monje ve arkadaslar1 (2019), peri-
implantitisle iliskili kemik defektlerini defektin anatomik konfigiirasyonuna ve dikey kemik

kaybinin siddetine gore siniflandirmustir.
6.1. Kemik defektlerinin morfolojik simiflandirilmasi
Monje siniflamasinda kemik defektleri ti¢ temel morfolojik grupta degerlendirilir:

o Smmf I — intraosseéz defektler: Kemik kaybmin implant ¢evresinde agirlikli olarak
dikey yonde ilerledigi ve defektin kemik icerisinde uzandigi gruptur. Kalan kemik

duvarlarinin yapisina gore alt tiplere ayrilir.
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e Smf II — Supraosseéz defektler: Kemik kaybinin agirlikli olarak yatay yonde
gergeklestigi ve defekt tabaninin g¢evredeki kemik seviyesine gore daha koronal
konumlandig1 gruptur.

o Simf III — Kombine defektler: Intraossedz ve supraossedz kemik kaybi bilesenlerinin

birlikte bulundugu defektlerdir.

-, W ===

N

- . -
=a =b 3C

Sekil 1: Peri-implantitis Defektlerinin Morfolojiye Gore Siniflandirmasi(Monje vd., 2019)

Intraossedz ve kombine defektlerde kemik duvarlarmin sayisi ve defektin implant ¢evresindeki
dagilimi, morfolojik alt tipin belirlenmesinde dikkate alinir. Bu nedenle yalnizca kemik
kaybinin derinligini 6lgmek yeterli degildir; defektin cevresel konfiglirasyonunun da

degerlendirilmesi gerekir (Monje vd., 2019).
6.2. Kemik kaybinin siddeti

Monje siniflamasinda dikey kemik kaybinin siddeti, implant uzunluguna oranlanarak {i¢ grupta

degerlendirilir:

« Hafif (Slight): Implant uzunlugunun %25 inden az1.
o Orta (Moderate): Implant uzunlugunun %25-50’si.

e 1leri (Advanced): implant uzunlugunun %50’sinden fazlas.
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Morfolojik tip ile siddet siniflamasinin birlikte kullanilmasi, defektin hem anatomik yapisinin
hem de kemik kaybinin boyutunun ifade edilmesini saglar. Bununla birlikte, siddet siniflamasi
tek basina cerrahi tedavi sec¢imini belirlemez; kalan kemik duvarlart ve defektin

rekonstriiksiyona uygunlugu da degerlendirilmelidir (Monje vd., 2019).

7. PERI-IMPLANTITISIN TEDAVISI

Peri-implantitis tedavisinin amaci, inflamasyonu kontrol altina almak, kemik kaybinin
ilerlemesini durdurmak ve implantin fonksiyonunu siirdiirmektir. Tedavi basarisi; klinik
inflamasyon bulgulari, kemik stabilitesi, hastanin plak kontrolii ve uzun donem takibi birlikte
degerlendirilerek belirlenmelidir. Tedavi planinda hastaligin siddeti, defekt morfolojisi, implant
ve protetik 6zellikler ile sistemik ve davranigsal risk faktorleri dikkate alinmalidir (Herrera vd.,

2023; Monje vd., 2024).

Tedavi; biyofilm kontrolii ve risk faktorlerinin yoOnetimiyle baglar, klinik yeniden
degerlendirme sonrasinda gerekli durumlarda cerrahi veya rekonstriiktif yaklagimlarla
stirdiiriiliir. Tedavi sonras1 hastaligin tekrarlama veya ilerleme riskini azaltmak icin kisiye 6zgii

destekleyici peri-implant bakim devam ettirilmelidir (Herrera vd., 2023; Stiesch vd., 2023).
7.1. Tedavi Planlamasi ve Baslangic Tedavisi

Tedavi planlamasinda implantin tedavi edilebilirligi; kemik kaybinin yaygmhigr ve defekt
morfolojisi, inflamasyonun siddeti, implant stabilitesi, restorasyonun temizlenebilirligi ve
hastanin agiz hijyeni aliskanliklar: birlikte degerlendirilerek belirlenmelidir. ileri destek kaybi,
kontrol edilemeyen inflamasyon veya siirdiiriilebilir bakimin saglanamamasi durumlarinda

implantin prognozu ayrica ele alinmalidir (Herrera vd., 2023; Monje vd., 2024).

Baglangic tedavisi; biyofilm kontrolii, agiz hijyeni egitimi, degistirilebilir risk faktorlerinin
yonetimi ve profesyonel birikim uzaklastirilmasii kapsar. Eslik eden periodontitis kontrol
altina almmali ve hastanin restorasyona uygun hijyen araglariyla giinlik bakimini

stirdlirebilmesi saglanmalidir (Herrera vd., 2023).

Protetik restorasyonun temizligi veya tedaviye erisimi giiclestirdigi durumlarda kontur ve
konum degerlendirilerek gerekli diizeltmeler ya da restorasyonun gegcici olarak ¢ikarilmasi
disiintilebilir. Restorasyonun temizlenebilirligi, tedavi sonrasi etkili plak kontrolii ve uzun

donem stabilite agisindan onemlidir (Herrera vd., 2023; Wang vd., 2025).
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7.2. Cerrahi Olmayan Tedavi

Cerrahi olmayan tedavi, peri-implantitis yonetiminin ilk basamagini olusturur. Bu asamadaki
temel hedef; supra ve submukozal biyofilm birikimini azaltmak, mineralize birikimleri
uzaklastirmak, inflamasyonu kontrol etmek ve cerrahi tedavi gereksinimini yeniden
degerlendirebilecek klinik kosullar1 saglamaktir. Cerrahi olmayan tedavi, 6zellikle baslangic
tedavisi olarak 6nemlidir; ancak peri-implantitisin kemik kaybiyla karakterize olmasi nedeniyle
tek basina her hastada hastaligin kontroliinii saglamayabilir. Bu nedenle tedavi sonrasinda
klinik yanitin sistematik bigimde degerlendirilmesi gerekir (Cosgarea vd., 2023; Herrera vd.,

2023).
7.2.1. Submukozal enstriimantasyon

Submukozal enstriimantasyon, implant ¢evresindeki biyofilm ve birikimlerin mekanik olarak
uzaklastirilmasini amaglar. Uygun el aletleri ile sonik veya ultrasonik cihazlar kullanilabilir;
alet se¢imi ve uygulama, implant yiizeyine zarar vermeden yeterli temizligi saglayacak sekilde
yapilmalidir. Ancak yiizey Ozellikleri, implantin konumu ve defekt anatomisi nedeniyle
mekanik temizlik, tam dekontaminasyonu her zaman saglayamayabilir (Cosgarea vd., 2023;

Herrera vd., 2023).

Temizligin etkinligi, kullanilan aletin yani sira erisilebilen yiizey alanina ve ¢evre dokularin
anatomisine baghdir. Yeterli klinik yanit alinamayan, cep derinligi ve inflamasyonun devam
ettigi durumlarda cerrahi erisim degerlendirilebilir. Cerrahi olmayan tedavinin amaci, miimkiin
oldugunda daha az invaziv bigimde inflamasyonu kontrol etmek ve sonraki tedavi basamagina

karar vermektir (Cosgarea vd., 2023; Herrera vd., 2023).
7.2.2. Yardime fiziksel ve kimyasal uygulamalar

Implant yiizeyi dekontaminasyonunda hava tozlu sistemler, lazerler, fotodinamik tedavi ve
kimyasal ajanlar gibi yardimci yontemler degerlendirilmistir. Ancak biyofilm {izerindeki
etkileri, klinik sonuglari iyilestirdiklerini tek basina kanitlamaz; cep derinligi, kanama ve uzun
donem stabilite lizerindeki yararlar1 ayrica degerlendirilmelidir (Cosgarea vd., 2023; Herrera

vd., 2023).

EFP S3 kilavuzu, cerrahi olmayan tedavide mekanik enstriimantasyon ve biyofilm kontroliinii

temel yaklagim olarak benimser. Lazer, hava tozlu sistemler, fotodinamik tedavi, lokal
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antimikrobiyaller ve probiyotiklerin rutin kullanimin1  destekleyen yeterli kanit
bulunmadigindan, bu yontemler standart tedavinin yerine ge¢memelidir. Sistemik
antimikrobiyallerin de rutin ek kullanimi 6nerilmemektedir. Bu durum, yontemlerin tamamen
etkisiz oldugunu degil, rutin kullanimlarini destekleyen kanitlarin yetersiz oldugunu gosterir

(Herrera vd., 2023).

7.2.3. Cerrahi olmayan tedavi sonrasi yeniden degerlendirme

Cerrahi olmayan tedavinin ardindan klinik yanitin yeniden degerlendirilmesi, tedavi
basamaklariin belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Degerlendirmede sondlama derinligi,
sondlamada kanama, siipiirasyon, yumusak doku bulgular1 ve baslangi¢ radyografileriyle
karsilagtirildiginda kemik seviyesindeki degisim dikkate alinmalidir. Hastanin plak kontrolii ve
restorasyonun temizlenebilirligi de klinik Ol¢iimlerle birlikte degerlendirilmelidir. Yeniden
degerlendirme, yalnizca baslangic degerleriyle son degerleri karsilastirmak icin degil,
inflamasyonun devam edip etmedigini ve cerrahi tedavi gereksinimini belirlemek icin yapilir

(Herrera vd., 2023).

EFP kilavuzunda cerrahi olmayan tedavi sonrasinda hedeflenen klinik sonlanim noktalari,
sondlama derinliginin 5 mm veya altinda olmas1 ve en fazla bir bélgede sondlamada kanama
bulunmasi seklinde tanimlanmaigtir. Bu hedeflere ulasilamayan, 6zellikle derin ceplerin kanama
veya siliplirasyonla birlikte devam ettigi bolgelerde cerrahi tedavi degerlendirilmelidir. Bununla
birlikte karar yalnizca tek bir Ol¢iime dayandirilmamalr; defektin morfolojisi, implantin
prognozu, hastanin bakim yeterliligi ve tedavi hedefleri birlikte ele alinmalidir (Herrera vd.,

2023).

7.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, implant yiizeyine dogrudan erisim saglayarak inflamatuvar dokularin
uzaklastirilmasini ve ylizey temizligini kolaylastirir. Cerrahi olmayan tedaviye ragmen derin
sondlama cepleri, kanama veya siiplirasyon devam ediyorsa degerlendirilebilir. Ancak yeterli
ag1z hijyeni saglanmasi, cerrahi tedavinin uzun dénem basaris1 i¢in temel bir kosuldur (Herrera

vd., 2023).

Cerrahinin temel asamalari; flebin kaldirilmasi, graniilasyon dokusunun uzaklastirilmasi,

implant yiizeyinin temizlenmesi ve defektin 6zelliklerine uygun tedavinin uygulanmasidir.

193



Venhar AYTEKELI

Amag, ¢evre dokulara gereksiz zarar vermeden inflamasyonu kontrol altina almak ve uzun

donem bakimin siirdiiriilebilirligini saglamaktir (Herrera vd., 2023; Ramanauskaite vd., 2023).
7.3.1. Erisim Flebi Cerrahisi

Erisim flebi cerrahisi, implant ylizeyine dogrudan ulasarak inflamatuvar dokularin
uzaklastirllmasimi ve yiizey temizligini kolaylastirir. Cerrahi olmayan tedaviye ragmen
inflamasyonun devam ettigi veya implant ylizeyine yeterli erisimin saglanamadigt durumlarda

degerlendirilebilir (Herrera vd., 2023; Ramanauskaite vd., 2023).

Flebin kaldirilmasi tek basma hastalik kontroliinii garanti etmez. Bagari; inflamasyonun
azalmasi, sondlama derinliginin kontrolii, kemik seviyesinin stabilitesi ve hastanin etkili agiz
hijyeni saglayabilmesiyle degerlendirilmelidir. Bu nedenle cerrahi planlamada iyilesme sonrasi
implant ¢evresinin temizlenebilirligi de dikkate alinmalidir (Herrera vd., 2023; Stiesch vd.,

2023).
7.3.2. implant Yiizeyinin Dekontaminasyonu

Implant yiizeyinin dekontaminasyonu, cerrahi peri-implantitis tedavisinde biyofilmin ve
birikimlerin uzaklastirilarak inflamasyonun kontroliine katki saglamasini amagclar. Ancak
implantin makro- ve mikro-topografisi, yiizeyin erisilebilirligi ve kemik defektinin morfolojisi
tam temizligi giiglestirebilir. Bu nedenle dekontaminasyonda yiizeye erisim, etkili mekanik
temizlik ve ¢evre dokularin korunmasi temel ilkelerdir (Baima vd., 2022; Ramanauskaite vd.,

2023).
7.3.2.1. Mekanik dekontaminasyon

Mekanik dekontaminasyon, implant ylzeyindeki biyofilm ve birikimlerin uygun aletlerle
uzaklastirilmasini amaclar. Alet se¢ciminde implant ylzeyine zarar verme riski, yuzeyin
erigilebilirligi ve defekt anatomisi dikkate alinmalidir. Bununla birlikte, tim implant
yuzeyleri ve defekt tipleri icin Gstinligu kanitlanmig tek bir yontem bulunmamaktadir

(Baima vd., 2022; Ramanauskaite vd., 2023).

Titanyum firgalar, cerrahi kosullarda ylizey temizligini destekleyebilir; ancak kullanimlar1 olasi

yiizey etkileri ve klinik yararlar1 géz 6nilinde bulundurularak planlanmalidir. Yontem seg¢iminde
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yalnizca yiizey temizligi degil, tedavi sonras1 inflamasyon kontrolii ve klinik parametrelerdeki

degisim de degerlendirilmelidir (Herrera vd., 2023; Ramanauskaite vd., 2023).

7.3.2.2. Kimyasal dekontaminasyon

Kimyasal dekontaminasyon, implant ylizeyindeki biyofilm ve kontaminasyonu azaltmak
amaciyla gesitli ajanlarin kullanilmasini igerir. Ancak antimikrobiyal etkinlik, tek basina daha
iyi klinik sonuglar1 kanitlamaz; ajanlarin implant yiizeyi ve ¢evre dokularla etkilesimi ile olast

istenmeyen etkileri de dikkate alinmalidir (Wilensky vd., 2023).

Farkl1 protokoller incelenmis olsa da iistiinliigii kesin olarak gdsterilmis tek bir standart yontem
bulunmamaktadir. Bu nedenle kimyasal dekontaminasyon mekanik temizligin yerine
geememeli, klinik endikasyon ve mevcut kanitlar dogrultusunda degerlendirilmelidir. EFP
kilavuzu, klorheksidin ve fotodinamik tedavi gibi yardimci uygulamalarin cerrahi
dekontaminasyonda, sistemik antimikrobiyallerin ise cerrahi tedaviye ek olarak rutin

kullanimini desteklememektedir (Herrera vd., 2023; Wilensky vd., 2023).

7.3.2.3. Fotomekanik ve fiziksel dekontaminasyon

Fotomekanik ve fiziksel dekontaminasyon yontemleri, implant yiizeyindeki biyofilmi
uzaklastirmay1 amaclar; ancak etkinlikleri cihaz 6zellikleri, uygulama protokolii, implant
ylizeyi ve cerrahi kosullara baglidir. Biyofilmin azaltilmasi, bu yontemlerin uzun dénem klinik

basar1 agisindan iistiin oldugunu tek basina gostermez (Ramanauskaite vd., 2023).

EFP S3 kilavuzu, hava tozlu sistemler ve Er lazerin cerrahi dekontaminasyonda rutin
kullanimin1 destekleyen yeterli kanit bulunmadigini belirtmektedir. Bu nedenle yontem
seciminde teknolojik yenilikten ziyade mevcut kanitlarin giicli ve tutarliligi ile olas1 yarar ve

riskler dikkate alinmalidir (Herrera vd., 2023; Ramanauskaite vd., 2023).

7.3.3. Rezektif Cerrahi

Rezektif cerrahi, peri-implant ceplerin azaltilmast ve implant cevresindeki dokularin
temizlenebilirliginin artirilmast amaciyla yumusak dokularin ve gerektiginde kemik
konturlariin sekillendirilmesini igerir. Bu yaklagimda inflamatuvar dokular uzaklastirilir ve

klinik gereklilik dogrultusunda defekt anatomisi diizenlenebilir. Bununla birlikte kemik ve
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yumusak dokularin sekillendirilmesi, mukozal c¢ekilmeye ve estetik degisikliklere neden

olabileceginden, 6zellikle estetik bolgelerde dikkatli planlama gerektirir (Herrera vd., 2023).

Erisim flebi ile rezektif cerrahi arasindaki se¢im; cep derinligi, defektin morfolojisi, implantin
konumu ve tedavi sonrasinda olusabilecek doku degisiklikleri dikkate alinarak yapilmalidir. Bu
iki yaklasim, cerrahi olmayan tedavi sonrasinda hedeflenen klinik sonlanim noktalarina
ulagilamadiginda degerlendirilebilir. Ancak bir yontemin biitiin klinik kosullarda digerinden
tistlin oldugu varsayilmamali; karar hastaya ve defektin 6zelliklerine gore bireysellestirilmelidir

(Herrera vd., 2023).

7.3.4. Rekonstriiktif Cerrahi ve Biyomateryal Secimi

Rekonstriiktif cerrahi, peri-implantitis nedeniyle olusan kemik defektinin doldurulmasini ve
miimkiin oldugu ol¢lide destek dokularmin yeniden kazanilmasini hedefler. Bu yaklasimda
kemik greftleri veya kemik yerine gecen materyaller, bariyer membranlar ve belirli biyolojik
ajanlar tek basina ya da kombinasyonlar halinde kullanilabilir. Bununla birlikte rekonstriiktif
tedavinin amaci yalnizca radyografide kemik dolumu elde etmek degildir; inflamasyonun
kontrol edilmesi, peri-implant dokularin klinik stabilitesinin saglanmasi ve hastanin uzun
donem bakimin siirdiirebilmesi de tedavi basarisinin temel bilesenleridir (Herrera vd., 2023;

Monje vd., 2024).

7.3.4.1. Biyomateryal secimi

Rekonstriiktif tedavide biyomateryal se¢imi; defektin morfolojisi ve tedavi hedeflerine gore
yapilmahdir. Kemik greftleri, kemik yerine geg¢en materyaller ve bariyer membranlar
degerlendirilirken hacim koruma, stabilite ve defekt icinde tutulabilme ozellikleri dikkate
alinmalidir. Ancak bu 6zellikler tek basina {istlin klinik sonuglar1 garanti etmez (Monje vd.,

2024).

Basarili rekonstriiksiyon i¢in implant yiizeyinin dekontaminasyonu ve inflamasyonun kontroli
temel Oneme sahiptir. Bu nedenle uygun cerrahi erisim, inflamatuvar dokularin
uzaklagtirilmasi, yiizey temizligi ve defekt morfolojisine uygun biyomateryal secimi birlikte ele

alinmalidir (Herrera vd., 2023; Monje vd., 2024).
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7.3.5. Defekt morfolojisinin tedavi kararindaki rolii

Rekonstriiktif cerrahi karar1 verilirken kemik defektinin morfolojisi dikkate alinmalidir.
Defektin duvar sayisi, ¢evre kemik destegi, defektin derinligi ve genisligi, implantin konumu
ve yumusak doku kosullari, rekonstriiktif yaklasimin uygulanabilirligini etkiler. Cevre kemik
duvarlariin daha fazla korundugu defektlerde greft materyalinin stabilizasyonu ve defektin
korunmasi1 daha elverigli olabilirken, genis ve smirli kemik destegine sahip defektlerde
ongoriilebilirlik azalabilir. Bu nedenle rekonstriiktif tedavi, yalnizca kemik kaybinin miktarina

degil, defektin ti¢ boyutlu sekline gore planlanmalidir (Monje vd., 2024).

Rekonstriiktif yaklasimin erigim flebi cerrahisine kiyasla her durumda daha {istiin klinik sonug
sagladigin1 gosteren yeterli kanit bulunmamaktadir. Cerrahi tedavi sirasinda erisim flebi ile
birlikte rekonstriiktif islemler uygulanabilir veya uygun olgularda rekonstriiktif islem
yapilmadan cerrahi temizlik tercih edilebilir. Bu segenekler arasinda karar verilirken kemik
defektinin anatomisi, yumusak doku kosullari, estetik beklentiler, implantin konumu ve

hastanin bakim yeterliligi birlikte degerlendirilmelidir (Herrera vd., 2023; Monje vd., 2024).
7.3.6. Cerrahi Sonrasi Takip ve Tedavi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Cerrahi sonrasi takipte yumusak doku iyilesmesi, inflamasyon bulgulari, sondlama derinligi ve
hastanin agiz hijyeni uygulamalar1 baglangi¢ kayitlariyla karsilastirilarak degerlendirilmelidir.
Klinik iyilesmeye ragmen niiks riski devam ettiginden, tedavi sonrast bakim siirdiiriilmelidir

(Herrera vd., 2023; Stiesch vd., 2023).

Tedavi sonuglar1 sondlama derinligi, sondlamada kanama, siipiirasyon ve radyografik kemik
seviyesi birlikte degerlendirilerek belirlenmelidir. Sondlama derinliginin azalmasi veya
radyografik kemik dolumu tek basina inflamasyonun tamamen kontrol edildigini ya da
kaybedilen kemigin geri kazanildigin1 gostermez. Bu nedenle klinik stabilite, hastalik dykiisii

dikkate alinarak diizenli kontrollerle izlenmelidir (Herrera vd., 2023).
7.4. Destekleyici Peri-implant Bakim ve Hastah@in Tekrarlamasinin Onlenmesi

Destekleyici peri-implant bakim, tedavi sonrasi biyofilm birikiminin ve risk faktorlerinin
kontrolii yoluyla hastaligin tekrarlama veya ilerleme riskini azaltmayr amaglar. Diizenli
profesyonel bakim, etkili evde agiz hijyeni ve restorasyonun temizlenebilirliginin

degerlendirilmesi bu siirecin temel bilesenleridir (Herrera vd., 2023; Stiesch vd., 2023).
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EFP kilavuzu, peri-implantitis tedavisinden sonraki ilk 12 ayda 3—4 aylik araliklarla
destekleyici bakim yapilmasini, sonraki kontrol araliklarinin ise hastaya, implanta ve
restorasyona iligskin risk faktorlerine gore bireysellestirilmesini onermektedir. Kontrollerde
klinik dokular degerlendirilmeli, profesyonel biyofilm kontrolii saglanmali ve agiz hijyeni

egitimi pekistirilmelidir (Herrera vd., 2023; Stiesch vd., 2023).

Hastanin diizenli kontrollere katilmasi ve giinliik plak kontroliinii siirdiirmesi uzun doénem
sonuglarmn korunmasi agisindan dnemlidir. inflamasyonun yeniden ortaya ¢ikmasi, sondlama
derinliginde artis veya siipiirasyon goriilmesi durumunda hastalik yeniden degerlendirilerek

gerekirse ek tedavi planlanmalidir (Herrera vd., 2023; Stiesch vd., 2023).
8. SONUC

Peri-implantitis, biyofilm iliskili inflamasyon ve ilerleyici destekleyici kemik kaybiyla
karakterize, multifaktoriyel bir hastaliktir. Yonetiminde biyofilm kontrolii, risk faktorlerinin

belirlenmesi ve kontrolii temel 6neme sahiptir (Berglundh vd., 2018; Dreyer vd., 2018).

Dogru tani; klinik bulgularin, radyografik kemik seviyesinin ve mevcutsa onceki kayitlarin
birlikte degerlendirilmesini gerektirir (Berglundh vd., 2018; Herrera vd., 2023). Tedavi
seciminde kemik defektinin morfolojisi ve siddetinin yani1 sira implantin konumu, kalan kemik
destegi ve protetik kosullar dikkate alinmalidir (Monje vd., 2019; Wang vd., 2025). Cerrahi
olmayan tedaviye yetersiz yanit alinan vakalarda cerrahi yaklagimlar degerlendirilebilir; ancak
tiim vakalarda Gistiinliigii kesin olarak gosterilmis tek bir cerrahi yontem veya dekontaminasyon
protokolii bulunmamaktadir. Rekonstriiktif tedavinin basarisi da defekt 6zellikleri ve uygulanan
yonteme baglidir (Baima vd., 2022; Herrera vd., 2023; Ramanauskaite vd., 2023; Monje vd.,
2024; Stiesch vd., 2023).

Sonug olarak peri-implantitisin yonetimi, kanita dayali tedavi kararlarinin yani sira diizenli
destekleyici peri-implant bakim ve hasta uyumunun siirdiiriilmesini gerektirir. Temel hedef,
inflamasyonun kontrol altina alinmasinin &tesinde klinik stabiliteyi korumak ve hastaligin

tekrarlama veya ilerleme riskini azaltmaktir.
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Seks steroid hormonlari, iireme sisteminin gelisimi ve fonksiyonlarinin siirdiiriilmesindeki
temel rollerinin yani sira oral dokular iizerinde de cesitli biyolojik etkilere sahiptir. Ozellikle
Ostrojen, progesteron ve androjenlerin periodontal dokularla etkilesiminin ortaya konmasi,
hormonal etkinin yalnizca ilireme sistemiyle sinirli olmadigini gostermistir. Periodontal
dokularda steroid hormon reseptorlerinin bulunmasi ve bu hormonlarin lokal olarak metabolize
edilebilmesi, periodontal dokularin hormonal degisimlere duyarli oldugunu desteklemektedir

(Mariotti & Mawhinney, 2013).

Seks steroid hormonlarinin periodontal dokular tizerindeki etkileri hem sistemik hem de lokal
mekanizmalar aracilifiyla ortaya c¢ikabilmektedir. Sistemik diizeyde bu hormonlar immiin
yanit, vaskiiler fonksiyonlar ve kemik metabolizmasi {lizerinde etkili olurken, lokal olarak
periodontal dokulardaki hiicresel fonksiyonlar1 da modiile edebilmektedir. Ornegin dstradioliin
gingival fibroblastlarin proliferasyonu ve sitokin iiretimi {izerinde etkili oldugu, periodontal
ligament fibroblastlarinda ise alkalen fosfataz aktivitesini artirabildigi ve lipopolisakkarit ile

indiiklenen sitokin salinimini baskilayabildigi bildirilmistir (Romandini et al., 2020a).

Seks steroid hormonlarinin periodontal dokular tizerindeki klinik 6nemi giincel hastalik
siniflamasina da yansimistir. Nitekim 2017 periodontal ve peri-implant hastaliklar
siniflamasinda seks steroid hormonlari; puberte, menstriiel siklus, gebelik ve oral kontraseptif
kullanim1 kapsaminda, dental plak kaynakli gingivitisin siddetini modifiye edebilen sistemik
modifiye edici faktorler arasinda tanimlanmigtir. Bu hormonal etkilerin periodontal dokulardaki
yansimalari, kadinlarda farkli fizyolojik ve patolojik siireglerde degiskenlik gosterebilmektedir

(I. L. C. Chapple et al., 2018; Murakami, 2018).

Bu biyolojik ve klinik iligkilerin yan1 sira, dogurganlik cagindaki kadinlarda periodontitisin
olusturdugu hastalik yiikii de dikkat c¢ekicidir. 2021 yili verilerine gore diinya genelinde
yaklagik 25,7 milyon dogurganlik ¢agindaki kadinin siddetli periodontitisten etkilendigi ve yeni
tan1 alan siddetli periodontitis olgularinin yaklasik %30’unun bu yas grubundaki kadinlardan
olustugu bildirilmistir. Ayrica 1990-2021 yillar1 arasinda bu popiilasyonda siddetli
periodontitisin yasa standardize insidans ve prevalans oranlarinin arttigi, bu artisin daha geng
kadinlarda daha hizli gergeklestigi gosterilmistir. Siddetli periodontitis insidansinin 2040 yilina
kadar artmaya devam edeceginin 6ngoriilmesi, dogurganlik cagindaki kadinlarda periodontal

sagligin 6nemini ortaya koymaktadir (Dai et al., 2024).
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1. PUBERTE

Fizyolojik puberte, gonadotropin salgilatict hormonun (GnRH) pulsatil salinimindaki artigla
hipotalamus-hipofiz-gonad (HPG) aksinin yeniden aktive olmasiyla baglamaktadir. Hem
kizlarda hem de erkeklerde artan GnRH sekresyonu, hipofizden luteinizan hormon (LH) ve
folikiil stimiilan hormonun (FSH) salinimini uyararak gonadal olgunlasmay1 ve seks
steroidlerinin tiretimini artirmaktadir. Kizlarda artan gonadotropin sekresyonuyla birlikte over
kaynakli Ostrojen iiretimi artarken, LH etkisiyle teka hiicrelerinde {iretilen testosteron,
graniiloza hiicrelerinde FSH tarafindan indiiklenen aromataz araciligiyla Ostradiole
doniistiiriilmektedir. Olusan Ostradiol ise hedef dokulardaki dstrojen reseptorlerine baglanarak

etkilerini gostermektedir (Bangalore Krishna & Witchel, 2024; Hansen et al., 2021).

Puberte donemindeki hormonal degisikliklerin etkileri gingival dokulara da yansimaktadir.
Giincel konsensus raporunda puberteyle iliskili gingivitis, dental biyofilm kaynakli gingivitisin
sistemik faktorler tarafindan modifiye edilen bir formu olarak ele alinmaktadir. Puberte
sirasinda artan Ostrojen ve progesteron diizeylerinin dental plaga karsi gingival inflamatuar
yanit1 artirabildigi bildirilmektedir. Genellikle 11-14 yaslar1 arasinda gozlenen puberteyle
iligkili gingivitis, belirgin gingival inflamasyon ve kanama ile karakterize olup bu dénemde
gingivitisin prevalans ve siddetinde artig goriilebilmektedir (I. Chapple et al., 2026). Bununla
birlikte, giincel sistematik degerlendirmelerde plak diizeylerinin yeterli sekilde kontrol edildigi
durumlarda puberte siiresince gingival inflamasyonda anlamli degisiklik gosterilememis
olmasi, hormonal etkinin plak kontrolii ve bireysel inflamatuar yanitla birlikte

degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir (Gosset, 2026).

Puberte donemindeki hormonal degisikliklere, subgingival mikrobiyal kompozisyondaki
farkliliklarin da eslik edebilecegi bildirilmistir. Fizyolojik gelisimin farkli evrelerinin
karsilastirildig1 calismalarda, Prevotella intermedia diizeylerinin puberte doneminde erken

cocukluk ve prepubertal doneme kiyasla arttig1 gosterilmistir (Nakagawa et al., 1994).
2. MENSTRUEL SIKLUS

Menstriiel siklus boyunca meydana gelen hormonal dalgalanmalar gingival dokularin
inflamatuar yamtin1 etkileyebilmektedir. Ozellikle ovulasyon ve premenstriiel dsnemde plak
miktarinda eslik eden bir artis olmaksizin gingival inflamasyonun siddetlenebildigi ve gingival

indeks degerlerinde artig goriilebildigi bildirilmistir. Ovulasyon doneminde degerlendirilen
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kadinlarin %75’inden fazlasinda dis eti olugu sivist akisinin en az %20 oraninda arttig1
gosterilmigtir. Bu donemlerde hormonal degisikliklere IL-6 ve TNF-o gibi inflamatuar
mediyatorlerdeki degisikliklerin de eslik edebildigi belirtilmektedir. Bununla birlikte,
periodontal agidan saglikli kadinlarda menstriiel siklusla iligkili periodontal degisikliklerin
genellikle hafif ve gegici oldugu ve dis mobilitesi veya sondalama derinliginde anlamli klinik

degisikliklere yol agmadig bildirilmistir (Lopes Cardoso et al., 2026; Murakami, 2018).

Giincel sistematik derleme bulgulari da menstriiel siklus fazlarimi kapsayan hormonal
dalgalanmalarin, plak diizeylerinde degisiklik olmaksizin artmis gingival inflamasyonla iligkili
olabilecegini gdstermektedir. Bu iliskinin 6zellikle 6nceden dental biyofilm kaynakli gingivitis
bulunan bireylerde daha belirgin olmasi, hormonal dalgalanmalarin mevcut gingival
inflamatuar yanit1 siddetlendirebilecegini diislindiirmektedir. Bununla birlikte, mevcut
kanitlarin smirli ve heterojen olmast nedeniyle bu iligkinin dikkatli yorumlanmasi

gerekmektedir (Gosset, 2026).

3. GEBELIK

Gebelik doneminde kadin seks hormonlarindaki artig, periodontal dokularin inflamatuar
yanitin1 etkileyerek gingival inflamasyonun siddetlenmesiyle iliskilendirilmektedir. Gingival
inflamasyonun, hormon diizeylerinin daha yiiksek oldugu {igiincii trimesterde daha sik ve daha
siddetli goriilebildigi bildirilmektedir (Lopes Cardoso et al., 2026). Gebelikle iliskili gingival
inflamasyon temel olarak dental plak kaynakli olmakla birlikte, artan seks hormonu
diizeylerinin bu inflamatuar yanit1 siddetlendirebildigi belirtilmektedir. Bu hormonal etkinin
altinda yatan olast mekanizmalar arasinda subgingival mikrobiyotadaki degisiklikler,
periodontal ligament hiicrelerinin biitiinliigliniin etkilenmesi ve maternal immiin yanittaki
degisimler yer almakla birlikte, s6z konusu mekanizmalar heniiz tam olarak acikliga
kavusturulamamistir (Raju & Berens, 2021).

Gebelik siiresince gozlenen gingival inflamatuar degisikliklerin klinik seyri longitudinal
caligmalarda da gosterilmistir. Gebe kadinlarda gingival kanama ve sondalama derinliginin
ozellikle ikinci ve tiglincii trimesterlerde arttigi, gingival inflamasyondaki artisin plak
miktarindan bagimsiz olarak ortaya c¢ikabildigi bildirilmistir. Buna karsilik, klinik atasman
diizeylerinin gebelik boyunca degismedigi ve takip siiresince periodontitise progresyon

gozlenmedigi belirtilmistir.

204



Periodontolojiye Cok Yonlii Bakis: Giincel Bilgiler ve Klinik Perspektifler

Dogum ve laktasyon sonrasinda ise gingival inflamasyon ve artmis sondalama derinliklerinin
azalarak gebe olmayan kontrol grubundaki diizeylere yaklastigi gdsterilmistir. Bu bulgular,
gebelikle iligkili periodontal degisikliklerin geri doniisiimsiiz periodontal doku yikimindan
ziyade, atagman kaybinin eslik etmedigi geri dontisiimlii gingival inflamasyonla karakterize
olabilecegini diisiindiirmektedir (Giirsoy et al., 2008).

Bununla birlikte, kesitsel ¢alismalarda gebeler ile gebe olmayan kadinlarin karsilastirilmasi
farkli bulgular ortaya koyabilmektedir. Gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastirildigi ¢cok
merkezli kesitsel bir caligmada, gebelerde sondalamada kanama, sondalama cep derinligi,
klinik atasman kaybi ve periodontal tedavi gereksinimi agisindan daha olumsuz bulgular
saptanmis; bu farkliliklarin 6zellikle gebeligin ikinci ve ligiincii trimesterlerinde belirginlestigi
bildirilmistir. Lokalize gingivitis ikinci trimesterde en yiiksek diizeyde gozlenirken,

periodontitis {i¢lincii trimesterde daha belirgin bulunmustur (Edize et al., 2025).

Gebeligin gingival inflamatuar yanit {izerindeki etkisinin biyokimyasal diizeyde de
gozlenebildigi bildirilmistir. Anti-inflamatuar bir protein olan Annexin Al (ANXAIl)
diizeylerinin gingivitisli gebe kadinlarin tiikiiriiglinde periodontal olarak saglikli gebelere ve
gingivitisli gebe olmayan kadinlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir

(Hassan et al., 2018).

Maternal periodontitis ile spontan diisiik arasinda da bir iliski olabilecegine dair bulgular
bulunmaktadir. Ozellikle erken spontan diisiiklerde periodontitis ile anlamli bir iliski bildirilmis
olmakla birlikte, mevcut kanitlarin gozlemsel ¢alismalara dayanmasi bu iliskinin nedensel
olarak yorumlanmasini smirlandirmaktadir (Chanomethaporn et al., 2018). Maternal
periodontal hastalik ile olumsuz gebelik sonuglar1 arasindaki iligki, 6zellikle gebeligin 37.
haftasindan dnce gergeklesen preterm dogum ve diisiik dogum agirligr agisindan uzun siiredir
arastirilmaktadir. ilk gozlemsel calismalari izleyen daha genis kapsamli galismalar ve meta-
analizler, gebelik sirasinda periodontal hastalik varliginin preterm dogum ve diisilk dogum
agirlig ile iliskili olabilecegini desteklemistir (Boggess, 2020). Bu iliskinin altinda yatan olas1
biyolojik mekanizmalar agiklamak iizere dogrudan ve dolayli olmak {izere iki temel yolak 6ne
striilmiistiir. Dogrudan yolakta periodontal patojenlerin hematojen yayilim yoluyla fetal-
plasental dokulara ulasarak lokal enfeksiyon ve inflamatuar yanit1 tetikleyebilecegi, gelisen
doku hasarinin ise olumsuz gebelik sonuclarmma katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.
Fusobacterium nucleatum gibi oral patojenlerin fetal-plasental dokularda saptanmast bu

mekanizmay1 desteklemekle birlikte, metastatik hasara iligkin kanitlarin 6nemli bir bolimi
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hayvan modellerinden elde edilmistir. Dolayli yolakta ise periodontal enfeksiyona yanit olarak
gingival dokularda {iiretilen inflamatuar mediyatorler ve sistemik inflamatuar yanitla iligkili
akut faz reaktanlarinin intrauterin inflamasyonu siddetlendirebilecegi 6ne siiriilmektedir

(Bobetsis et al., 2023)

4. LAKTASYON

Laktasyon doneminin periodontal saglik tizerindeki etkilerine iliskin dogrudan klinik kanitlar
sinirhidir.  Gebelik ve dogum sonrast donemde periodontal inflamasyona eslik eden
biyokimyasal degisiklikler de gozlenebilmektedir. Longitudinal takiplerde gebelik sirasinda
tilkkiiriik MMP-8 ve miyeloperoksidaz diizeylerinin azaldigi, dogum sonrasi donemde ise bu
belirteclerin arttigl; MMP-2 ve MMP-9 diizeylerinin en yliksek degerlerine laktasyon
sonrasinda ulastig1 bildirilmistir (Giirsoy et al., 2010).

Laktasyon doneminde periodontal sagligin seyrini degerlendiren bir caligmada, emziren
annelerde postpartum altinc1 ayda plak ve gingival kanama indekslerinin formiill mama ile
besleyen annelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, bu bulgularin
emzirmenin dogrudan olumsuz bir etkisini gostermedigi ve gbzlenen farkliliklarin postpartum
donemin fiziksel, hormonal ve 6z bakimla iligkili faktorlerinden etkilenebilecegi belirtilmistir
(Macri et al., 2026).

Laktasyon ile periodontal saglik arasindaki iliski, epidemiyolojik calismalarda ozellikle
emzirme siiresi lizerinden de degerlendirilmistir. Daha uzun emzirme siiresinin siddetli
periodontitis ile iligkili oldugu bildirilmistir (Romandini et al., 2020). Bununla birlikte, daha
giincel ¢alismalar farkli sonuclar ortaya koymaktadir. On iki ay veya daha uzun siire emziren
kadinlarla karsilastirildiginda hi¢ emzirmeyen kadinlarda periodontitis olasiliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmis ve uzun siireli emzirmenin periodontal saglik iizerinde olas1 koruyucu bir
etkisi olabilecegi One siiriilmiistiir. Ancak ¢aligmanin kesitsel tasarimi nedeniyle nedensel bir
iliski kurulamamais ve onceki ¢caligmalarla ¢elisen bulgularin varligina dikkat ¢ekilmistir (Wang

etal., 2023).
5. INFERTILITE
Infertilite ile periodontal hastaliklar arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢aligmalarin sayis1 halen

siirli olmakla birlikte, mevcut bulgular kadin infertilitesi ile periodontal inflamasyon arasinda

olasi bir iligkiye isaret etmektedir (Marquez-Arrico et al., 2024). A¢iklanamayan infertilitesi
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olan kadinlarda fertil kadinlara kiyasla sondalamada kanama, gingival indeks, sondalama
derinligi ve klinik atasman kaybi degerlerinin daha yiiksek oldugu; periodontal inflamatuar
yiikii yansitan PISA ve PESA degerlerinin de arttig1 bildirilmistir (Telatar et al., 2020).
Periodontal hastaliklarin gebe kalabilme olasiligiyla iligkili olabilecegi ve gebe kalma siiresinin
uzamasiyla baglant1 gosterebilecegi bildirilmistir. Prospektif verilerde, periodontitis tedavisi
Oykiisi bildiren kadinlarda siklus basina gebe kalma olasiliginin yaklasik %21 daha diisiik
oldugu bildirilmis olmakla birlikte, periodontal maruziyetin 6z bildirime dayali olmasi bu
bulgunun yorumlanmasinda dikkate alinmalidir (Mujica et al., 2026).

Bununla birlikte, periodontitis ile infertilite arasindaki iliskinin dikkatli yorumlanmasi
gerekmektedir. Mevcut kanitlar sinirli ve heterojen olup yas, metabolik ve davranigsal faktorler,
iireme sistemi hastaliklar1 ve erkek faktoriine bagli infertilite gibi potansiyel karistirici
degiskenlerden etkilenebilmektedir. Periodontitis ve diger oral inflamatuar veya mikrobiyal
faktorlerin fertiliteyle iligkili sonuglarla baglantili olabilecegi bildirilmekle birlikte, mevcut
veriler nedensel bir iliskiyi ortaya koymak icin yeterli degildir. Benzer sekilde, periodontal
tedavinin fertiliteyle iligkili klinik sonuglari iyilestirdigini gdsteren yeterli girisimsel kanit

bulunmamaktadir (Omori et al., 2026).

6. POLIENDOKRIN METABOLIK OVER SENDROMU

Daha 6nce Polikistik Over Sendromu (PKOS) olarak adlandirilan Poliendokrin Metabolik Over
Sendromu (PMOS), 2026 yilinda gergeklestirilen kiiresel konsensus siireci sonucunda
hastaligin ¢ok sistemli endokrin ve metabolik 6zelliklerini daha dogru yansitmasi amaciyla
yeniden adlandirilmistir (Teede et al., 2026). PMOS, iireme ¢agindaki kadinlar1 etkileyen en
yaygin endokrinopatilerden biri olup, etkileri addlesan dénemden postmenopozal doneme
kadar uzanabilmektedir. Prevalansinin %10-13 arasinda oldugu bildirilen PMOS, kompleks
etiyolojiye ve heterojen bir klinik 6zelliklere sahip olup reprodiiktif, metabolik ve psikolojik
ozelliklerle karakterizedir (Teede et al., 2023).

PMOS ile periodontal hastalik arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalarda, PMOS'lu
kadinlarda saglikli kontrollere kiyasla gingival inflamasyon, sondalama derinligi, plak indeksi
ve klinik atagman kaybinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu iligkinin olasi temelinde
hormonal ve metabolik degisikliklerle iligkili inflamatuar siireclerin yer alabilecegi; 6zellikle
hiperandrojenizmin gingival dokularda IL-6 ve TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerin artmis
ekspresyonuyla iligkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica PMOS'ta yaygin olarak goriilen insiilin

direncinin sistemik inflamasyonu artirarak proinflamatuar bir ortam olusturabilecegi one
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striilmektedir. PMOS'lu kadinlarda Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia ve
Fusobacterium nucleatum diizeylerinin daha yiliksek oldugu da bildirilmistir (Bitonti et al.,
2025).

Daha giincel klinik bulgular, PMOS'lu kadinlarda periodontal hastalik prevalansinin yas
acisindan eslestirilmis kontrollere gére daha yiiksek oldugunu ve bu iliskinin oral hijyen
aligkanliklarindan bagimsiz olarak devam ettigini gostermektedir. PMOS'ta insiilin
diizeylerinin periodontal inflamasyonla bagimsiz olarak iliskili olmasi, sendroma eslik eden
metabolik  degisikliklerin periodontal inflamatuvar yanitla baglantili olabilecegini
diistindiirmektedir (Marquez-Arrico et al., 2026). Ayrica, PMOS ve periodontitis arasindaki
iliskide oksidatif stresin ortak bir mekanizma olabilecegi ve iki durumun birlikteliginin sistemik
oksidatif stresi artirabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Saglam et al., 2018). Bunun yani sira, PMOS ile
periodontal inflamasyon arasindaki iliskiyi agiklayabilecek hiicresel stres mekanizmalarinin
yalnizca oksidatif stresle smirli olmayabilecegi; yakin zamanda yapilan bir calismada
endoplazmik retikulum stresinin de bu iligskide rol oynayabilecek olasi bir mekanizma oldugu

bildirilmistir (Pelecha-Salvador et al., 2026).
7. MENOPOZ

Menopoz, menstrilasyonun sona ermesi ve fertilitenin kaybiyla karakterize, kadin yasaminin
dogal bir biyolojik evresidir. Son menstriiel periyodun ardindan 12 ay boyunca menstriilasyonun
goriilmemesi dogal menopoz olarak tanimlanmaktadir (Lumsden et al., 2025). Menopozal
gecisin temelinde, over yaslanmasina eslik eden oosit say1 ve kalitesindeki progresif azalma yer
almaktadir. Azalan over rezerviyle birlikte Ostrojen ve progestojen iiretiminin azalmasi,
perimenopozal donemde menstriiel siklus diizeninde ve hipotalamus-hipofiz-gonad aksinin
hormonal dongiisiinde degisikliklere yol agmaktadir. Bu siire¢, menstriiasyonun sona ermesi ve
postmenopozal donemde dolasimdaki Ostrojen diizeylerinin belirgin sekilde azalmasiyla

sonuglanmaktadir (Camon et al., 2024).

Menopozla birlikte azalan Gstrojen diizeyleri, periodontal dokularda inflamatuar yanitin ve
kemik metabolizmasinin degismesine katkida bulunabilmektedir. Ostrojen eksikligi,
proinflamatuvar sitokinlerin artisi, gingival epitel bariyer biitiinliigliniin bozulmasi ve alveoler
kemik kaybiyla iliskilendirilmistir. Klinik olarak bu degisiklikler 6zellikle artmis sondalama
derinligi ve klinik atagsman kaybi ile kendini gosterebilmekte; ancak plak indeksi, gingival
indeks ve sondalamada kanama tizerindeki etkiler daha degisken goriinmektedir (Martin et al.,

2026). Menopoz sonrasi over fonksiyonlarinin kaybina bagli olarak serum dstrojen diizeylerinin
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belirgin sekilde azalmasi, sistemik kemik kaybinin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.
Ostrojen eksikligi osteoklastlarin olusumunu, farklilasmasini ve yasam siiresini artirarak kemik
rezorpsiyonunu destekleyebilmekte; ayrica IL-1, IL-6, IL-11, TNF-a ve makrofaj koloni uyarici
faktor gibi Ostrojen tarafindan diizenlenen mediyatorlerdeki degisiklikler osteoklast
prekiirsorlerinin olusum ve maturasyonuna katkida bulunabilmektedir. Bu nedenle menopoz
sonrasi geligsen sistemik kemik kaybinin alveoler kemigin periodontal yikima kars1 duyarliligini

artirabilecegi one siiriilmektedir (Chaves et al., 2019).

Postmenopozal donemde sistemik kemik kaybimin yani sira kemik mikromimarisindeki
bozulma da periodontal hastalik progresyonuyla iligkili olabilmektedir. Bozulmus trabekiiler
kemik yapisinin postmenopozal kadinlarda periodontal progresyon riskinin artisiyla iliskili
oldugu gosterilmistir (Malakam et al.,, 2026). Benzer sekilde, azalmis kemik mineral
yogunlugunun periodontal doku kaybiyla iliskili olabilecegi ve Ozellikle ileri yastaki diistik
kemik mineral yogunluguna sahip kadinlarda klinik atagsman kaybinin daha belirgin oldugu

bildirilmistir (Gil-Montoya et al., 2020).

MenopozIla iligkili hormonal degisikliklerin periodontal dokular tizerindeki etkilerinin yani sira,
subgingival mikrobiyal kompozisyonu degistirip degistirmedigi de arastirilmistir. Dolagimdaki
Ostradiol diizeyleri bazi subgingival bakterilerin oranlariyla iligkili olabilmekle birlikte,
menopozla iligkili dstradiol azalmasinin tek bagina subgingival mikrobiyotanin disbiyotik bir
profile kaymasiyla iliskili olmadig1 bildirilmektedir. Bu iliskinin baz1 bakteriler agisindan
premenopozal kadinlarda daha belirgin oldugu, buna karsilik subgingival mikrobiyal dengenin
belirlenmesinde periodontal hastalik varliginin ostradiol diizeylerinden daha giiclii bir

belirleyici oldugu gosterilmistir (Yakar et al., 2025).

Menopozla iliskili 6stradiol azalmasinin tek basina subgingival disbiyozun temel belirleyicisi
olmamasi, mikrobiyotanin bu donemde periodontal hastalik acisindan Onemini kaybettigi
anlamina gelmemektedir. Postmenopozal kadinlarda subgingival mikrobiyal kompozisyon
periodontal hastaligin varligi, siddeti ve ilerleyisiyle yakindan iliskilidir. Periodontal hastaligin
siddeti arttikca subgingival mikrobiyal cesitliligin artti§i ve Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia ve Treponema denticola basta olmak {izere klasik periodontal patojenlerin
siddetli periodontitiste daha yiiksek oranda bulundugu bildirilmektedir. Ayrica baslangictaki
mikrobiyal profilin sonraki bes yillik donemde periodontal progresyonla iligkili oldugu; kirmizi
kompleks bakterilerinin periodontal progresyonla pozitif, bazi sar1 kompleks bakterilerinin ise

negatif iligki gosterdigi belirlenmistir (Genco et al., 2019; LaMonte et al., 2021).
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MenopozIa iliskili sistemik degisikliklerin periodontal saglik iizerindeki olas1 etkileri, seks
steroidlerindeki degisimlerin yan1 sira farkli biyokimyasal gostergeler agisindan da
arastirilmistir. Postmenopozal kadinlarda serum ferritin diizeylerinin premenopozal kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugu ve ferritin diizeylerinin periodontitis siddeti ve interdental kemik
kaybindaki artisla iligkili olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte, mevcut bulgular gézlemsel
verilere dayandigindan ferritin diizeyleri ile periodontal hastalik arasinda nedensel bir iligki

kurulamamaktadir (Ozcan Bulut & Ozel Ercel, 2024).

Menopozal gecise Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki azalmanin yani sira gonadotropin
profilindeki degisiklikler de eslik etmekte; 6zellikle FSH diizeylerindeki degisim menopozal
durumun gii¢lii hormonal belirteclerinden biri olarak kabul edilmektedir (Tickerhoof et al.,
2026). Menopozal gegiste folikiiler rezervin azalmasiyla birlikte Ostrojen, progesteron ve
inhibin diizeylerinin diismesi, hipotalamus-hipofiz aksi {izerindeki negatif geri bildirimin
azalmasina ve FSH diizeylerinin yiikselmesine yol agmaktadir (Inman & Flaws, 2024). Artan
FSH diizeylerinin 6strojen eksikliginden bagimsiz olarak kemik metabolizmasi {izerinde de
etkili olabilecegi; osteoklast ve prekiirsorlerinde bulunan FSH reseptorleri araciligiyla
osteoklast olusumu ve aktivitesini artirarak kemik rezorpsiyonuna katkida bulunabilecegi 6ne
stiriilmektedir (Chin, 2018; Sun et al., 2006). Bu bulgular, menopozal donemde belirgin sekilde
yiikselen FSH'nin alveoler kemik metabolizmasi ve periodontal dokular iizerindeki olasi
etkilerinin arastirilmasini 6nemli héle getirmektedir.

Sonug olarak, kadin yasam1 boyunca fizyolojik ve patolojik siireclere eslik eden hormonal ve
sistemik degisimler, periodontal dokularin inflamatuar yanitini, kemik metabolizmasini ve
mikrobiyal ekolojisini farklt mekanizmalarla etkileyebilmekte; bu nedenle periodontal sagligin
degerlendirilmesinde kadinlarin yagam donemlerine 6zgii biyolojik degisimlerin goz oniinde

bulundurulmas: 6nem tasimaktadir.
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