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DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 01 Kasim’da yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz.
Sonucun ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina

inaniyoruz.

DUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur
duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklari ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 116’sina kaynaklarimizdan
birebir karsihk gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu slirecte en c¢ok 6nem verdigimiz nokta,
referanslarin gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan
yakalanmis referanslarin glvenilir olmadigini ¢ok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru

ve net Ortlsen referanslari dikkate aldik.
Bizim igin asil deger, referans sayisinin fazlahgindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihigiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici

bicimde aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle calismalarini sirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in giivenilirligi ve 14

yillik tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.
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Soru kokil ve ¢dziimii: Klinik Bilimler 66
yle ilgili yanlis ifade hangisidir? Allogreftler farkli canli tirlerinden elde edilen greftlerdir.

« Kokler arasindaki alveol kemigi,

* Ekzostozlar,

o lyilesmekte olan (8-12 haftalik) cekim yerleri (Soehren 1979),

« Osteoplasti ve osteoektomi sirasinda ¢ikanlan kemik,

* Cene ucu bélgesivh.

Bu verici b8lgelerden frezler, keskiler, kemik kiiretleri veya “trephine” adi verilen &zel aletlerle alinan kemik dokusu
parcaciklar, iigili defekt icine yerlestirilir. Agiz ici kaynakh otojen kansellz kemik ve iligi greftlerinin osteojenik
potansiyeli oldukgca yiiksektir ve hastalik transferi riski yoktur. Ancak, ikinci bir operasyon bélgesine intiyac
gostermeleri ve her zaman yeterli miktoarda elde edilememleri ve uygulama zorluklan énemli dezavantailaridir.
Osseoz Coagulum: Kortikal kemikten edinilmis kemik pargalan ile kanin kanstinlmasi ile elde edilir. Pargacik
boyutunun avantaji, hiicresel ve vaskiiler elemanlann etkilesimi icin ek yiizey alan saglamasidir. Teknigin
avantaj, ameliyat sirasinda zaten acikta olan bir alandan kemik elde edilmesinin kolayligidir. Dezavantajlar ise
ongériilebilirliginin nispeten diisiik olmasi ve biiyiik defektler icin yeterli greft temin edilememesidir.

Bone Blend: Edinilen kemik pargalar steril bir havan igerisinde égiitiilerek plastik benzeri kiitle haline getirilir.
Kanseléz Kemik iligi Nakli: Kanselsz kemigin yogun bulundugu maksiller tiber bélgesinden, dissiz alanlardan ve
iyilesme soketlerinden elde edilebililir.

Bone Swaging (kemik dévme): Defekte komsu dissiz alan gerekir. Komsu dissiz alandaki kemik kinlmadan itilerek
dise temasi saglanir. Kemigin sekillendirilmesi zordur ve kullanimi sinirhidir

Aguz dist kaynakh otogreftler:
Periodontal tedavide otojen iliak kemik iligi greftlerinin kullanimi Schallhorn (1967, 1968) tarafindan baslatilmigtir
ve 1970%lerde cok yogun olarak kullanilmistir.

¢  Kirmuailik iceren bu balgedeki kemigin osteojenik aktivitesi cok yiiksektir. Tiim greftler
arasinda, yeni kemik olusumunu saglama agisindan en yiiksek potansiyele sohiptirler. istenilen
diizeyde yeni kemik olusumu saglayabilmektedir.

iliak kemik greftlerinin nemli olumsuzluklanndan biri, uygulandiklar bélgede kék rezorpsiyonuna neden
olabilmeleridir. Dragoo ve Sullivan (1973) bu tiir greftlerin %2 .8 craninda eksternal kék rezorpsiyonuna neden

Ogre er:
Ayni tiriin aralarinda genetik benzerlik bulunmayan bireyleri arasinda -insandan insana- yapilan greft
uygulamalaridir. Kadavralardan elde edilen kemik dokusu cesitli islemlerden gegirildikten sonra kullanima hazir
halde bulundurulur. Otogreftlerdeki simirlamalar allogreftlerin kullanimini giindeme getirmistir. Otogreftlere
gére, uygulama kolayligr ve ikinci bir operasyon bélgesine ihtiyag géstermemeleri gibi avantajlan vardir. Ayrnica
otogreftlerdeki gibi miktar sinirlamasi da yoktur. Ancak, allogreftler, xenogreftler hasta icin yabanci bir
madde oldugu icin immun yantta sebep olabilirler. Bu greft materyallerinin antijenik potansiyellerrini

ltmak icin radyasyon, dondurma, kimyasal islemler gibi cesitli uygulamalar yapilir.
Esas olarak ii¢ tip allegreft séz konusudur:

1. Dondurulmus kemik allogreftleri

2. Dondurulmug-kurutulmus kemik allogreftleri

3. Demineralize dondurulmus-kurutulmus kemik allogreftleri

Dondurulmus Kemik Allogrefti

» Dondurulmus kemik allogreftleri antijenik 8zelliklerinin eliminasyonundaki giiglikler ve hastalik transferi riski

nedeniyle periodontal cerrahide kullaniimamaktadir (Nasr, Aichelmann-Reidy ve Yukna 1999).
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Soru kokil ve ¢dziimii: Klinik Bilimler 66
yle ilgili yanlis ifade hangisidir? Allogreftler farkli canli tirlerinden elde edilen greftlerdir.

Dondurulmus-Kurutulmus Kemik Allogreftleri (DKKA)

» Dondurarak kurutma islemi, taze dondurulmug kemikteki antijenik etki ve hastalik transferi gibi riskleri snemli
blcide ortadan kaldirir.

* DKKA indiiktif proteinler icermelerine ragmen osteokondiiktif etki gdsterirler. Zira, indiiktif proteinlen
kemigin inorganik matriksi tarafindan értiilmistiir. Osteokondiiksiyon siirecinde, greft maddesi kemik
olusumunu aktive etmez. Bunun yerine alici bélge kemidinin izerine ve icine dogru biiyiiyecedi (gelisecedi)
yapi iskelesi (matriks) gérevi gérir. Zamanla allogreft rezorbe olur ve yeni kemikle yer degistirir.

* Deneysel alismalar DKKA nin, otogreftlerle kanstinlarak kullanildiklannda daha iyi sonug verdikleri gésterilmistir
(Mellonig ve ark. 1982).

Demineralize Dondurulmus-K Imus Kemik Allogreftleri (DDKKA)

Hidroklorik asit ile demineralizasyon islemi inorganik kemik matriksi icindeki kemik olusumunu uyarici proteinlerin
agiga cikmasini saglar. Kemik olusumunu uyaran bu proteinlerin timi birden “bone morphogenetic protein™
{BMP) olarak adlandinlabilir (Mellonig, 1998).

DDKKA lann lyilesmesi konusunda tartisma vardir. Bazi yazarlar bu tiir greftlerin osteoindiiksiyon ile iyilestiklerini
ileri stirerler {Urist ve Strates 1971, Urist, Mikulski ve Boyd 1975). Bu siirec greftin yerlestirildigi alici dogal kemikten
kaynaklanan ¢ok potansiyelli hiicreleri kapsar. Bélgeyi dolduran bu hiicreler farklilasarak osteoblastlara déniisirler.
Zamanla allogreft alict kemik tarafindan rezorbe edilir, ve bu rejeneratif siirecin BMP ve muhtemelen allogreft
igindeki diger buylime faktérleri tarafindan indiklendigi dusintimektedir. Greft materyalinin dondurulmasi veya
dondurularak kurutulmug olmasinin greftin hiicresel aktivitesini bozmadig gésterilmis clmasina ragmen, bazi
yazarlar osteoindiiksiyonun gercekten meydana geldigine inanmamaktadirlar.

¢3 DDKKA elde edilme kolayhgy, giivenilirligi ve ileri siiriilen osteoindiiktif 6zellikleri nedeniyle en
cok kullanilan allogreftlerdir.

Kortikal kemik allogreftlerinin antijenik ézellikleri kansellsz kemik allogreftlerine oranla ¢ok daha azdir. Ayni
zamanda kanselloz kemikten daha yiiksek konsantrasyonda BMP icerir. Bu nedenle DDKKA greftlerinden kortikal
kemikten elde edilenleri tercih edilmelidir.
Allogreft uygulamalannda | ik transferi riski & li bir |
kadavralarda HIV antikor ve antijeni aramakta ve lenf bezi biyopsileri yapmaktadirlar. Ayrico, yalnizea dondurma
islemi uygulanmis olan allogreftlerde HIV bulunma olasilig 8 milyonda 1 dir. HC| ile demineralizasyonun HIV'i
inaktive etmektedir {Meloning, Prewet ve Moyer 1992). Uygun protokolle elde edilen DDKKA nin hesaplanmis HIV
transferi riski 2.8 milyarda 1 dir (Nasr, Aichelmann-Reidy ve Yukna 1999).

* Dondurarak kurutma allogreftlerin antijenik ézelliklerini tiimiiyle yok etmez, minimize eder.

DDKKA leri ile elde edilen sonuglar farkliiklar géstermektedir. Bunun en 8nemli nedenleriniden biri diretilen DDKKA
lerin birbirlerinden farkh 6zelliklerde olmasindandir. Ticari kemik bankalar trettikleri her bir greftteki BMP miktanni
veya greftin osteoindlktif kapasite dizeyini belilememektedir. Greftin elde edildigi kadavranin yasi, cinsiyeti,
gecirmis oldugu hastaliklar, kullanmis oldudu ilaglar, genetik dzellikleri, 8limiinden sonra gegen siire ve saklanma
kosullar ve doku bankasinin greft tiretim protokolii gibi bircok faktér greftin kalitesini etkilemektedir.

A

Doku bankalari kullanacaklari

Heterogreftler:
Xenogreft olarak da adlandirilirlar. Farkli tiiflerden elde edilen greft maddeleridir. Yeni kemik gelisimi igin iskelet
gbrevi goriirler. Sigir, at, domuz kaynakli olabilir. Mercan kaynakli hidroksiapatitler de vardir.
Sigir Kaynakl Hidroksiapatitler: Sigir kemiklerinin tam olarak deproteinize edilmesi ile elde edilirler. Dogal sigir
kemiginin organik bilesenleri timiyle elimine edilir. Geri kalan inorganik bélim, pordz hidroksiapatit partikiilleridir
ve yapisal olarak insan kanselléz kemigine benzer,

* Alici doku tarafindan iyi tolere edilirler.

« lyilesmeye osteokondiiktif katki gésterirler,
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69. Slezikﬁlobﬁlléz hastaliklar arasinda etiyolojisinde otoimmiun etkenlerin yer almasi en az olasi olan hangisidir? El-ayak-agiz hastallg}

Periodontal Saglk

GINGIVAL SAGLIKVE GINGIVAL HASTALIK/ DURUMLARIN SINIFLANDIRILMASI (2017)

1. PERIODONTAL SAGLIK
2, BIYOFILM TARAFINDAN INDUKLENEN GINGIVITIS
A) Sadece biyofilm e ikl
B} Sistern' v [okal risk faktér lerinin etki ed'gl
1. Sistemix sk faktérleri (modifiye edici faktérier)
a) Sigara
b} Hioerglisemi
c) Besenme faktdrier
d) Farmakelojik ajarlar
&) Sex hormonlari

Puberte

Menstruel s'dus

Hamilelik

Oral kontraseptifle:
f) Hemate ofcduruma-

A) Genetik/ge s msel bozuklu<kar
i. Herediter gingival fibromatozis
B) Spes'fik enfeks'yonlar
i. Bakteriye! orijint
a) Neisseria gonorrhoea
b} Ireponema palidum
c) Mycobactedum tuberculosis
d) Strenlokoksa gngvits
i, Viral orijin
a) Coxackie virus (el-ayok-0g 7 hastaligi)
b} Herpes simplex | & Il {primer veya texrarlayan)
¢} Varicella zoster

d} Mullescurn contaglousumn (viral hastal <)
&) Human pap!lloma virus
. Furgal kaynakli
a) Candidioz's
b) Diger mikoz/ar (histoplazmoz's)
€} litihab! ve Immiinclojk durumar
I. Hipersensitive eaksiyonlan
a)} Kontakt allerji
b) Plasma cel ging'vitis
<} Erytherna mu tlorme
ii. Deri ve mukoz membranlar ilgilendiren ctoimmiin hastalkar
a) Pemfigus vulgaris
b} Pemnfigoid
c) Liken Planus

Sistern’< lupus eritemaltosis
Discoid hipus eritematos’s

3. BIYOFILM TARAFINDAN iND IKLENMEYEN GINGIVAL HASTALIKLAR

D) Rea<t'f stirecler
i. Fpulides
a) Fibréz epulis
b} Ka'sifiye fib-oblastk granuoma
) Vaskuler eou’s
) Periferal dev hiicr=li grandlom
) Neoslazmalar
i. Premalign
a} Lokoplaki
b) Eritroplaki
ii. Malign
a} Squamous hicre” karsinoma
b} Losem'k hicre infiltrasyonu
¢) Lenfoma (Hodgink - Non nadgink)
F) Endokrin, oeslenme & metabelik hastaliklar
L Vit C elsikig (scurvy)
G) Iravmatik lezyonlor
i. Flziksel/mekanik travma
a) Sirtiinmeye bagl ke-atosis
b} MekanTk etki enmeye ba§l gingiva  filserasyon
¢} Yalanci yaralanmalar (<is’se! yaralanma)
ii. Kimyasa/ {toksik} yora a~malar
iil. lermal yaralanma a~
a) Disetiyanklan

H) Gingival pigmentasyon

a) Meanoplakia

b} Sigara meanoz'si

¢} llaca bagl pigmentasyonu
d,‘ g Klenmeleri

fif. Granulamatoz iithab’ lezyenlar (

a) Cronn's hastaligi
b} Sarcodicsis

Inflamatuar pericdental hastaligin ve klinik olarak inflamasyon bulgularinin clmadigi bir durum olarak
tanimlanir.

Periodontal saglik bir kiside 8nceden olabildigi gibi, periodontal tedavi sonrasinda da saglanabilir.

Mutlak (pristine) saglik: Klinik inflamasyonun hicbir bulgusu olmadigi gibi, histolojik inflamasyonun da
bulunmadig durumdur. Oldukga nadir gériilir.

Klinik saglik: Sondlamada kanama hic gérilmedigi ya da minimal dizeyde gérildigi, az sayida izole alanda
Klinik inflamasyon bulgularinin gériildigd durumdur.

PERIODONTOLOJ “




» Busiiregte dnemli proteinler sunlardir:

» Filaggrin
» Lorikrin

Bazal tabakadan yiizeye dogru giderken hiicrelerde gériilen degisiklikler

1. Tonofilamentlerin ("bundle sitokeratin”) prevalansi artar

2. Hiicreler asamali olarak yassilasir;

3. Hiereler arasi baglantilann (desmozomlarin) graniilozum tabakada Uretilen keratohyalin granilleri ile
birlesmesi

4, Keratinize tabakada cekirdedin ve hiicre organellerinin kaybolmasi;

5. Keratinlerin (capraz badl sitokeratin, filaggrin, lorikrin ve invelukrinden olusan) ve lipitlerin plazma
membraninda birikmesi ve bir araya gelerek hiicre zarfini olusturmasi gérilliir.

Gingival keratinizasyon d i

» Gingival keratinizasyon derecesi yasla ve menopoz ile azalir. Ancak menstural siklusun farkli asamalarinda
degismez.

* Oral mukozanin keratinizasyon derecesi farkli bélgelerde cesitlilik gésterir. Keratinizasyon dereceleri
siralandiginda

* Damak (En fazla keratinize)
« Diset
« Dil gévdesi
« Yanak (en az keratinize)
Epitelin Yenilenmesi (Turnover)
» Oral epitelde bazal ve spinoz tabakalar devamli yeni hiicreler olustururken, yaslanmis hiicreler agiz bosluguna
dokiiliir.
* Mitotik aktivite sabahlan HIZLANIR, aksamlan YAVASLAR,
» Non keratinize alanlarda ve gingivitis ile cinsiyetten bagimsiz olarak mitotik aktivite HIZLANIR.

» Deney hayvanlannda mitotik oran yliksekten diisiige dogru:
Bukkal mukoza>sert damak>sulkus epiteli>birlesim epiteli>marjinal dis etinin dis yiizeyi >yapisik dis eti

¢y Desquamasyon epitelin savunma sisternlerinden oldugundan disetinin ltihabi durumlarinda mitotik aktivite artar.

2-Diger epitel hiicreleri
Disetinde keratinositler(%90) disinda melanositler, langerhans hiicreleri ve merkel hiicreleri vardir. Her 3
hiicrede yildiz (parmak) seklinde gesitli boyutlarda, sitoplazmik uzantilan olan hiicre gériinimiindedirler.

Melanositler
» Stratum bazale ( daha yogun) ve Stratum spinesum tabakasinda bulunurlar.

» Melanin pigmentini sentezlerler.
* Melanin sentezi, hiicre icinde bulunan ézel organellerde gerceklesir: Melanozom
» Gingival pigmentasyondan sorumlu temel hiicrelerdir.
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Soru kokil ve ¢cdziimii: Klinik Bilimler 82
. interproksimal alanda alveoler kemik kretinin iizerinde uzanip komsu iki disin sement dokusu arasinda horizontal olarak seyreden

al lige ] eptal lifler _ .
?emdent&i hastaliktan kaynaklanan alveolar kemik yikimindan hemen sonra rek

Periodontal Ligament Fibrilleri
PDL lifleri seyrine gére gruplanir. Esas lifler 6 grupta incelenir.

«——— Transseptal
—————— Alveolar Crest
—— Horizontal Group

+———— Interradicular Group

| Oblique Group

- Apical

-

. Transseptal Lifler: Dislerin servikal alanindan ¢ikan bu lifler iterproksimal bélgede alveolar kret tepesi

lzerinden ilerleyerek komsu disin sementine gdmiiliir. Periodontal hastaliklara bagh olusan yikimlarda

iyilesme durumunda tekrar yapilir. Bu lifler kemige atake olmadig igin gingivaya ait oldugu diisiiniilebilir,

Alveolar kretlifleri: Epitelyal atasmanin hemen altindak sementten oblik olarak alveolar krete uzanirlar. Digin

ekstriizyonuna ve lateral kuvvetlere direng gésterir.

. Horizontal lifler: Alveolar kret liflerinin apikalinde disin uzun eksenine dik olarak sement ve alveol kemik
arasinda seyreder.

P

w

&~

. Oblik lifler: PDL lif gruplannin en genis olan olup alveolar kemik ve sement arasinda koronal yénde kék
dogrultulu oblik olarak seyreder. Vertikal cigneme kuvvetlerini karsilar ve alveol kemikte gerilime déniistirir.
Sayica en fazla olan lif grubu olduklanndan en kolay tolere edilebilen kuwvetler vertikal kuvvetlerdir.

Apikal (1sinsal) lifler: Dislerin opeksinde diizensiz ve isinsal olarak seyreder. Kék olusumunu tamamlamamis
dislerde bulunmazlar,

6. Interradikiiler lifler: Furkasyon bélgelerinde bulunurlar.

n

Periodontal ligament hiicreleri ve ara madde
Hiicresel yapida 4 hiicre tipi bulunmaktadir. Bunlar;

1. PDL bag dokusunda bulunan hiicreler: Fibroblastlar, sementoblastlar, sementoklastlar, osteoblastlar,
osteoklastlar ve ektomezensimal kdk hiicreleri {sementoblast, osteoblast ve fibroblastlara déiisebilirler.) icerir.

2. Epitel artigi hiicreleri (malassez epitel artiklan): Hertwig kdk kiminin artiklan olarak diganilir. Stimdile
edildiklerinde cogalarak periapikal kist ve lateral kak kisti olustururlar.

3. immun sistem hiicreleri: Nétrofil, Lenfosit, Makrofaj, Mast hiicreleri ve Eozinofilleri igerir.
4. Nérovaskiiler hiicreler

Periodontal ligament ara maddesi, temelde glikozaminoglikan ve glikoprotein olmak iizere 2 komponentten
olusur. Yiiksek oranda su icerir.

Periodontal ligament SEMENTIKEL isimli kalsifiye kiitleler de icerir. Kok yiizeylerine yapisik veya ayrik olarak bulunabilir.

Periodontal ligamentin kan dolasimi
PDL'nin kan dolasimi
* Periapikal bolgedeki kan damarlarindan

DUSEM ericoonroloii 29




Sistemik hastaliklara iligkili biiyiime

Losemi

Lésemik hiicreler olarak adlandinlan blastlar dokular: infiltre eder. kan hiicrelerinin yapisi ve sayisi degisir.
Trombositopeni sonucu kanama, saglikl beyaz hiicrelerin azalmasina bagh enfeksiyon riski artar.

Lésemiyle iliskili diseti biyiimeleri cogunlukla akut formda lokalize veya generalize sekilde gériilebilir. Biyiimeler
frajil, sdematdz, hemoraijik ve irritasyona kars duyarlidir. Genellikle koyu kirmizi ve parlaktir. Bilylimeler interdental
papil, serbest ve yapisik diseti kisimlannda gériiliir. biylimelerin disli hastalarda gériilmesi biiylimelerin nedenin
plak iliskili digeti inflamasyonundan kaynaklandigini gésterir.

Diseti biylimeleri oral hijyenin saglanmasini gi¢lestirebilir. Buyimeler kemoterapiye iyi sonug verir ve kendiliginden
gerileme egilimi gésterebilirler. Hastalarin sistemik durumu kontrol altina alindiktan sonra cerrahi olmayan
periodontal tedaviler yapilir. gerekiyorsa gingivektomi ve flep cerrahileri ile biyimeler uzaklastirilip saghgin
idamesi saglanir.

Graniilomatéz hastaliklar

Weg graniil isi
Solunum sisteminin nekrotizan hastaligidir. Nekrotizan graniilomatéz enflamasyon ve kiiciik damarlarin vaskdliti
ile karakterize idiyopatik sistemik enflamuar bir hastaliktir. solunum yollan, oral kavite ve nasal bélgede akut
granilomatéz nekrotik lezyonlar vardir.
Wegener granillomatozu 3 farkli histopatolojik &zellige sahiptir.

* Nekroz

* Graniilomatéz enflamasyon

* Vaskulit

Oral mukazada iilserasyonlar, gingival buylime, anormal dig mobilitesi ve dis kayiplar olabilir. Disetinde siklikla
maksilla anterior bélge etkilenir. Biyiimus eritematdz interdental papillalarin olusturdugu gilek benzeri klinik
gbriintl karakteristik olup disetinin rengi kirmizidan mora dedisebilir. Yizeyinde petesi veya san ¢ékintiili graniler
yapi gérilebilir.

Etiyolojide immun kaynakli doku yaralanmalar diisiiniilir. Bébreklerdeki hasara bagh sik &lim gériliirken
immunsupresif ilaclar sayesinde hastaligin remisyon dénemi uzamistir.

Sarkoidoz

nodiiller veya papiiller olarak gériilebilir.

Gingival fibromatozis

Gingival fibromatozis, kalitsal veya idiyopatik olabilir. Bu lezyonlar nadirdir ve oldukca fibrotik diseti bilyiimeleri
formlarinda ortaya cikar. Kalitsal gingival fisromatozis en yayagin formdur ve birkac genetik lokusla iliskilendirilmistir.
idiyopatik diseti biiyiimesi, nedeni belirsiz nadir bir durumdur.

Biiyimeler, yapisik dis etini, diseti marjinini ve interdental papillay: etkiler. Genellikle Mandibula ve maksilla’nin
fasial ve lingual yiizeyleri etkilenir, ancak tutulum her iki cene ile sinirl olabilir. Biyiimiis diseti, pembe, siki, yogun ve
karakteristik kiigiik tagtan kabarciklar gibi bir yiizeye sahiptir. Agir vakalarda, disler neredeyse tamamen kaplanir,
Diseti sininnda ikincil inflamatuar degisiklikler yaygindir.

Disetinin benign timarleri

* Epulis

* Fibroma

* Papilloma

* Periferal giant cell grantloma
» Central Giant cell graniiloma
« Diseti kistleri
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Sekil: Eritem ve lserasyon, kronik deskuamatif
gingivitisin klinik tanisi ile tutarlidir. Direkt ve indirekt
immiinofloresan ¢alismalar, tabakal epitelyuma
spesifik antiniikleer antikorlan gésterir. (Courtesy Dr.
Douglas Damm, University of Kentucky, Lexington,
KY.)

Kronik iilseratif stomatit, esas olarak oral mukozay etkileyen otoimmiin bir durumdur. Klinik ve histolojik &zellikleri

Linear lgA hastahig

LAD (yani lineer IgA dermatozu), kadinlar daha ¢ok tutan nadir bir mukokutansz bozukluktur. LAD'In etyopatojenik
yénleri tam olarak anlasilamamasina ragmen, anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérleri tarafindan tetiklenen
ilaca bagh LAD bildirilmigtir.

LAD"in oral belirtileri vezikiiller, agnl iilserasyonlar veya erozyonlar, eroziv gingivitis veya cheilitis'tir. En sik sert ve
yumusak damak etkilenir; tonsillalar, bukkal mukoza, dil ve diseti tutulumu g&riiliir. Nadiren, oral lezyonlar kutandz
lezyonlarin ortaya cikmasindan birkac yil 8nce LAD'nin tek bulgusu olabilir. LAD'in oral lezyonlar klinik olarak
deskuamatif gingivitis olarak bildirilmigtir.

LAD'in mikroskobik 6zellikleri, eroziv liken planuste gézlenenlere benzer.

Dermatitis herpetiformis

Dermatitis herpetiformis, genellikle 20 ila 30 yaslar: arasindaki genclerde (6zellikle erkekler) gériilen kronik bir
durumdur. Kamitlar, dermatitis herpetiformis'in ¢élyak h Gimin kittangz bir bul Idugunu gdstermektedir,

Colyak hastaligi olan hastalarin yukhslk %25inde dermatitis herpetiformis vurdlr Colyak hastaliginin nedeni
belirsizdir, ancak doku transgl badirsakta, deride ve bazen mukozada baskin otoantijen gibi gériinmektedir.

Gluten enteropati hastalarin yaklasik iicte ikisinde siddetli olabilir ve kalan iicte birinde hafif veya subkliniktir. Adir
vakalarda, hastalar disfaiji, halsizlik, ishal ve kilo kaybindan sikayet edebilirler.

Klinik olarak, dermatit herpetiformis, éncelikle ekstremitelerin ekstansér yiizeyleriyle sinirli olan bilateral ve simetrik
pruritik papiiller veya vezikiiller ile kendini g&sterir. Sakrum, kalgalar ve bazen yiiz ve agiz boslugu etkilenebilir.
Herpetik terimi vezikiil ve papillerin ilk nce deride ortaya cikmasiyla iliskilidir. Bu vezikiil ve papiiller zamanla iyilesir
ve yerini hiperpigmente alanlar alir.

Oral lezyonlar vezikiil ve biillerin yirulmasiyla ortaya gikan agnli ilserlerdir.

Dermatitis herpetiformis’in baslangig lezyonlarinin mikroskobik incelemesinde, dermal papillerin apekslerinde
fibrin birikintileri arasinda nétrofiller ve eozincfillerin fokal infiltrasyonu gériilir.

ilaca bagli olusan lezyonlar

ilaglanin lokal ve sistemik uygulamalanina bagli olarak oral kavitede hipersensivite ve alerjikreaksiyonlar gériilebilir.
Adizda iilser, eritemaztéz lezyon ve diger mukozitlerin gériildiigii ilaclara bagl mukozal reaksiyonlara stomatitis
medikamentoza denir. ilaclann kullanimina bagl desquamativ gingivitis tablosu olusabilir.

Pirofosfat ve cnun tadin baskilamak igin kullanilan tarcin iiriinleri igeren dis macunlarina da plazma hiicreli
gingivitis denilen, eritemli yapisik diseti gériiniimii ile karakterize lezyona sebep olabilir.

Etken olan ajanin kullamminm sonlandinimastile lezyonlar geriler. Eger ilag ya da maddenin kesilmesi soz k
degilse topikal kortikosteroid veya tacrolimustan faydalanilabilir.

104 soms DUSEM

zUmu: Klmlk Bilimler 85

tif gingivitis ve mukozal




©  En netdiseti kurutuldugunda gériilebilir. Azalmas gingival hastaligin gdstergesi olup gingival saglik
geri déndiigiinde tekrar olusur.
Disetinin Sikih§ ve Formu
« Soglikli diseti, kiint bir aletle palpe edildiginde siki ve tiluz yopidadir.
« Kunt bir aletle basing uygulandiginda direnc gésterir.
» Basing ortadan kalktiginda eski formuna geri déner.
» Serbest diseti, dise yapisik olmadig icin hafif mobilite gésterebilir.
» Yapisik diseti, alveol kemigine sikica tutundugu icin mobil degildir.
» Diseti papili, interdental bélgeyi daldurur.
» Marjinal diseti, koronale dogru incelerek bicak sirts sekdinde sonlanir.

Cep Yapisi ve Derinligi

» Klinik olarak saglikl gingival sulkus derinligi ideal durumda 0 veya 0’a yakin kabul edilir.
* Ancak sadlikli bireylerde 2-3 mm sondalama derinligi normal kabul edilebilir.

* Saglikli disetinde cep derinligi ucu kiint bir aletle &lctldiiginde:

Pozisyon ve Erlipsiyon
o Disin siirmesi iki fazda degerlendirilir:
1. Aktif erlipsiyon

2. Pasif erlipsiyon

Aktif Eriipsiyon
» Disin okluzal diizleme ulasincaya kadar yaptigi hareket aktif eriipsiyon olarak adlandirlir.
» Busiirecte dis, alveol kemigi icinden adiz ortamina dodru hareket eder.

Pasif Eriipsiyon

» Dis okluzal dizleme ulastiktan sonra, gingivanin apikale dogru yer degistirmesiyle kronun daha fazlo agiga
cikmasina pasif erlipsiyon denir.

» Baslangicta fizyolojik bir siireg olarak tanimlanmugtir.

» Ancak giinimiizde ézellikle gecikmis/degismis pasif erlipsiyon, gingival marjinin normalden daha keronalde
kalmasina neden oldugu icin patolojik veya estetik problem olusturan bir durum olarak degerlendirilir.

Dért evrede gerceklesir;

* Evre 1: Disler okliizyon cizgisine ulasir. Birlesim epiteli ve sulkus tabani mine iizerindedir.

* Evre 2: Birlesim epitelinin bir kismi t izerinde, bir kismi da mine iizerinde olacak sekilde cogalir.
Sulk bani hala minenin Uzerindedir.

+ Evre 3: Birlesim epitelinin tamami sement (izerindedir ve sulkusun tabani mine sement siminndadir.

* Evre 4: Birlesim epiteli sement (zerinde doha da cogalmistir. Sulkusun tabani sementin izerindedir ve bir
kisim sement agiga gikar.
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87. ingivektominin kontraendike oldugu durumlar...
* Kemik cerrahisi gerekiyorsa
* Periodontal cepler mukogingival birlesimin altina uzaniyorsa, keratinize diseti darsa
* Estetik problem yaratacak durumda
* Yilksek post.op kanama riski olan hastalarda

lyilesme

 [slem sonrasi periodontal cep sahasinda kanama olur ve pihti olusur. Bélgede PMNL birikimi olur.

* Bunu GRANULASYON DOKU PROLIFERASYONU izler, doku olgunlasirken kiigiik domarlanin soyisi azalir.

* Sulkusun epitelizasyonu 2-7 glinde, birlesim epiteli restorasyonu en erken tedavi sonrasi 5. glinde tamamlanir.

* Olgunlasmamis kollajen fibriller 21 giinde gériilar.
- retaidan aora ivileema voni bas o

GINGIVEKTOMi - GINGIVOPLASTI

Gingivektomi; disetinin eksize edilerek uzaklastinlmasi demektir. Cep duvarinin uzaklastinimasi ile kok dizlemesinin
yapilabilmesi ve dis taslarinin tamamen uzaklastinlabilmesi icin gdriiniirlik ve erisebilirlik saglar. Bu teknik cep
eliminasyonu ve disetinin uygun bir forma kavusturularak oral hijyenin saglanmasina olanak veren fizyolojik diseti
formunun olusturulmasi amaciyla yapilir.
Endikasyonlar

* Duvarn fibrotik ve siki ise derinliginden bagimsiz olarak kemik iistii ceplerin eliminasyonu

* Diseti bilyimeleri

& *****Gingivektomi isleminin yapilabilmesi icin keratinize diseti genisliginin yeterli olmasi,
periodontal ceplerin mukogingival hattin apikaline gecmemesi, alveolar kemige herhangi bir
islemin yapilmayacak olmasi ve estetige zarar vermiyor olmasi gerekir.

Kontrendikasyonlar

¢ * Kemikcerrahisi gerekiyorsa
* Periodontal cepler mukogingival birlesimin altina uzaniyorsa, keratinize diseti darsa
* Estetik problem yaratacak bélgelerde, zellikle iist cene anterior bélgede
* Yiiksek post.op kanama riski olan hastalarda

Gingivektomi islemi bisturi, elektro-cerrahi, lazer veya kimyasal yolla yapilabilir.

Ginvektomi tekniginin uygulamis

Ceplerin lsaretlenmesi: Periodontal cepler
gingivektomi islemi igin 6zel olarak diizenlenmis
cep isaretleyici presel veya periodontal sond
yardimiyla cep tabanindan isaretleme yapilir.
islem gingivektomi uygulanacak ttim dislerin
vestibul ve lingual yiizeylerinde ayn ayn yapilir.
béylece insizyon hattina rehberlik edecek kanama
odaklan olusturulmus olur.
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i ve s onetnmes i algkan

Atrizyon: Kargit dislerin fonksiyonel kontagi sonucu olugan okluzal aginma
Hipersensitivite: Disetinin cekilmesiyle apiga ¢ikan kék yiizeyleri termual degisikliklere veya dokunmaya karsi hassas

Dis mobilitesi

Tum dislerde farkh dislere ve giiniin zamanlanna gére degisen hafif derecede fizyolojik mobilite vardir.
(0.12mm)

24 saat icinde mobilitede meydana gelen degisiklikler saglikli periodonsiyuma sahip bireylerde bruksizm gibi
aliskanliklara sahip olan bireylerden daha az belirgindir.

Gece boyunca diglerin kontakta olmayisindan dolayr dislerde meydana gelen hafif bir eriipsiyona baglh
mobilitede artis olur. Dislerin tekrar fonksiyon gérmesiyle beraber disler asil konumlarina déner ve mobilite
azalr.

Tek kakli disler ok ksklii dislerden daha fazla mobilite gésterir.

* Mobilite esasen horizontal yénde meydana gelir (az derecede aksiyal yénde de mobilite gériilebilir).
Fizyolojik sinirlar disindaki mobiliteye anormal veya patolojik mobilite adi verilir. Artmis mobilitenin nedenleri:

* Destek kemik kaybi

* Okluzal travma

s inflamasyonun disetinden veya kik apeksi cevresinden periodontal ligamente yayilmas
* Periodontal cerrahi

+ Hamilelik, menstrual siklus ve oral kontraseptif kullanimiyla iliskili olarak

* Alveol kemigi harap eden ¢enelerin patolojik durumlar (osteomyelit, tiimér)

Mobilite artisina neden olan faktérler

1. Diste destek kaybina (kemik kayb1) bagh mobilite: Kemik kaybinin miktarina ve dadilimina, kékin
uzunluguna ve sekline, kron-kék oranina baglh olarak mobilitenin siddeti degisir. Ayni miktardaki kemik kaybina
ragmen kisa, konik kékld disler uzun kéklilere oranla daha fazla sallanirlar.

2. Okliizal travma: Asin oklizal kuvvetlere bagl veya bruksizim ve dis sikmasi gibi aliskanliklar mobilitenin en
yaygin nedenlerindendir. Okluzal travmada kemigin kortikal tabakasinin yikildid asama veya adaptasyon
sirasinda periodental ligamentin genislemesi sebebiyle artmis mobilite gériilir. Hipofonksiyona bagl olarak
da mobilite artabilir.

3. inflamasyonun yayilmasi: Disetinden veya apeks cevresinden periodontal ligament araligina inflamasyonun
yayllmasi sonucu mobilite artar.

. Periodontal cerrahi sonrasinda mobilitede gecici olarak artis gériliir. 148 DUS HAZIRLIK MERKEZLERI

5. Gebelik, menstriiasyon, hormonal kontraseptifler fiziko-kimyasal degisiklikler periodontal hastalik olmaksizin
mobiliteyi arttirabilirler.

6. Cenedeki patolojik degisiklikler: Alveoler kemik ve kiklerin yikimasina sebep olan anormal durumlardir.
Osteomyelit ve tiimérler bu gruptadir. Campylobacter rectus, Peptostrept icros ve muhtemelen

P.gingivalis, insanlarda mobilitesi artmis dislerde daha sk gériilmek tedir.

Dis mobilitesi 2 asamada olusur:

Baslangic veya soket ici safha: Dis periodontal ligament sinirlari icinde hareket eder. Bu ligamentin visko elastik
distorsiyonu ile iliskilidir.

ikinci safha (sekonder mobilite): Artmis horizontal kuvvetlere cevap olarak alveol kemigin elastik deformasyonudur
ve yavas meydana gelir.

Dis mobilitesinin 8lciimil icin pek cok mekanik ve elektronik aygit gelistiriimistir. Fakat mobilite genelde klinik olarak
belirlenir.
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2. Periodontal hastaliklanin patogenezini etkileyen diger sistemik diizensizlikler
1. Diabetus mellitus

2. Obezite
3. Osteoporozis
4. Arthritis
* Romatoid artrit
* Osteoartrit
5. Emosyonel stres ve depresyon
6. Sigara (nikotin bagimlilgr)
7. Medikasyon
3. Periodontitisten bagimsiz olarak periodontal dokulann kaybiyla sonuclanan sistemik diizensizlikler
3.1. Neoplazmlar
1. Periodontal dokulann primer neoplastik hastaliklan
* Oral squamoz cell karsinom
« Odontojenik tiimdrler
* Periodontal dokularin diger primer neoplazmlan
2. Periodontal dekularin sekonder metastazik neoplazmlari
3.2. Periodontal dokulan etkileyen diger hastaliklar
1. Granulomatosis with polyangiitis
2. Langerhans cell histiocytosis
3. Giant cell granulomas
4. Hyperparathyroidism
5. Systemic sclerosis (scleroderma

Peri-implant Hastaliklar ve Durumlar

Peri-implant saghg, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis icin yeni bir sinflama ¢alistay tarafindan
gelistirilmistir. Diinya ¢apinda kabul edilebilecek bu sinflandirma icin bir konsensus elde etmek amaciyla peri-
implant saglignin, hastaliklarin ve implant bblgesi kosullannin ve deformitelerinin tiim yénlerini gézden gegirmek

icin caba gdsterilmistir. Olgu tanimlan, klinisyenler tarafindan bireysel vaka ynetimi ve aynca niifus calismalan
icin kullanilmak lizere geligtirilmistir.

* Periimplant saglk,
* Periimplant mukezitis
* Periimplantitis
« Periimplant sert ve yumusak dokuda eksiklikler
Pert-implant Soglik
Peri-implant saglig hem klinik hem de histolojik olarak tanimlandi. Klinik olarak peri-implant saghgs, inflamasyonun

gérsel bulgularinin ve sondlamada kanamanin yoklugu ile karakterizedir. Peri-implant saghig normal veya azalmis
kemik destegine sahip implantlar etrafinda bulunabilir. Peri-implant saghdi ile uyumlu bir dizi sondlama derinligi
tanimlamak miimkiin degildir.

Peri-implant Mukozitis

Peri-implant mukozitis, sondlamada kanamayla ve gérsel iltihap belirtileri ile karakterizedir. Peri-implant mukoza
iltihabinin plaktan kaynaklandigina dair giiclii kanitlar olsa da, plakla iliskili olmayan peri-implant mukozitis icin
cok sinirh karut vardir. Peri-implant mukozitis plagin ortadan kaldirimasini amaclayan énlemlerle tersine cevrilebilir.
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Peri-implantitis

inflamasyon ve/veya BOP‘un eslik ettigi alveolar kemigin ilerleyici yikimidir. implantin kemik seviyesindeki

dedgisiklikleri belirlemek icin ge¢mis verilerile karsilastirilabilir . Gegmis veriler meveut olmadiginda peri-implantitis

tanisi icin, sondalamada kanama ve/veya siipiirasyon varligi, sondalamada cep derinligi(26 mm) ve implantin en

koronal noktasindan apikaline dogru kemik kaybi (23 mm) degerlendirilir.

Peri-implant sert ve yumusak doku eksiklikleri

Dis kaybini takiben normal iyilesme, hem sert hem de yumusak doku eksikliklerine neden olan alveolar proges

boyutlannin azalmasina yol agar. Daha bilyiik kret defektlerl, ciddi periodontal destek kaybi, ekstraksiyon travmasi,

endodontik enfeksiyonlar, kék kirnklari, ince bukkal kemik plakalar, kéti dis pozisyonu, maksiller sinis yaralanmasi

ve pnématizasyonu ile iliskili alanlarde ortaya cikabilir. Kreti etkileyen diger faktérler, ilaclarla ve dogal olarak

olusan kemik miktarini azaltan sistemik hastaliklarla, dislerin ageneziyle ve protezlerden gelen baski ile iligkili

olabilir.

Endodontik-Implant Cevresi Lezyonlan

* Endodontik lezyonlarin periedontal dekularin yani sira peri-implant dokulan da etkileyebildigi rapor
edilmistir.

« Onceden, rezidiiel endodontik bakterilerin, radyografik olarak bir implantin apeksini gevreleyen radyoliisent
bir lezyon olarak tanimlanan, “retrograd peri-implantitis” olarak adlandinlan bir duruma neden olabilecegi
biliniyordu. Bu lezyonlar genellikle ilerlemez ve implantin fonksiyonel stabilitesini bozmaz.

* Periodontal ve peri-implant hastaliklarin siniflandinimasina yénelik diinya calistayinin (2017) ardindan,
2020'de yeni bir hastalik olarak Endedontik-Peri-implant Lezyon (diger adiyla Endo-implant) tanimland.

PERIODONTAL PATOLOJI

Patogenez terimi; bir hastaligin gelisiminin en erken safhasindan yani baslangicindan gelisimine kadar gergeklesen
olaylar serisi olarak tanimlanabilir,

KLINIK OLARAK SAGLIKLI Dis ETi
Klinik olarak saghkh dokularda, diisiik dereceli inflamasyon lle bakteriyel biyofilmin siirekli varligi arasindaki denge
mevuttur. Bu kararl denge bireyin 8mrii boyunca devam edebilir. Bu dengenin korunmasinda

* Sadlam bir epitel bariyerinin (birlesim ve sulkus epiteli) korunmasi.

» Sulkustan disart DOS akasi (seyreltme etkisi ve ylkama etkisi).

* Birlesim ve sulkus epitelinin yiizey epitel hiicrelerinin dékiilmesi.

« Sulkusta bakterileri fagosite edecek nétrofil ve makrofajlarin varhgr.
« DOS icerisinde antikorlarin varligi rol alir
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Per vardir,

Kolonizasyon: Pelikil formasyonunun olusumu ile bakteriyel kolonizasyon gerceklesmesi.

invazyon: Bakteri ve triinlerinin subgingival cep yoluyla bag dokusu ve dlveol kemigine dogru invaze olmas
Doku yikimi: Dokuya penetre olan bakteri ve Girinleri ile kenaga bagli faktérlerle birlikte doku yikimi gerceklesmesi

iyilesme ve fibrozis: Antijenlere cevap olarak humeral immun cevap olusur ve iyilesme baslar.

Gingival inflamasyon

Gingivitiste patolojik degisimler gingival sulkustaki mikroorganizmalarnin varlid ile iliskilidir. Mikroorganizmalardan
salinan; Kollajenaz, Hydliiredinaz, Proteaz, Kondrotin siilfataz, Endotoksinler epitel hilcrelerini, bag dokusu
hiicrelerini ve ekstraseliler matriksi yikan enzimlerdir. Bakteri ve bakteri kaynakli enzim ve toksinler ile ayni zamanda
mikroorganizmalanin iiriinleri nétrofil ve makrofojlan aktive ederek bag dokusu ekstraseliiler matriksin ylkimina neden
olan proinflamatuar sitokin ve mediatérlerin salimina neden olurlar. Bakteri ve iiriinlerinin bag dokusuna penetre
olabilmeleri iin 8nce birlesim epiteline zarar vermeleri gerekir. Bundan sonra, gingival inflamasyon iki yolla gelisir:
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—STALING VE ROUT PLARNING PRENSIPLERT

Periodontal cerrahide kullarilan aletler
Eksizyon ve insizyon yapan aletler

* Kirkland: Fasial yiizeylerde

* Orban: Interdental alanin gingivektomisinde kullanilir.

Gingivektomi bicaklorn
1. Ustteki ‘Orban’ 2. Alttaki Kirkland"

Bunlar haricinde cesitli bistiiriler vardir. Ayrica;
Cerrahi kiretler

Periost elevatérieri

Cerrahi chisel

Kemik file

Portegii

Doku pensi

* Makaslar

L L

SCRP-SRP

Scaling; kazima anlamine gelmektedir. Dis tasimin ve pladin uzaklastirimas: islemidir. Yiizeydeki birikintiler
temizlenir.
Root planning; kdkten rezidiiel sementin (plak, distes, endotoksin) bir k klagtirma islemidir, piiriizsiiz, sert
ve temiz bir yiizey elde edilir. Yani enfekte ve nekrotik kék yiizeyi temizlenir.
* Scaling ve root planning ayn prosediirler degildir; scalingteki tiim prensipler root planningle ayni uygul
« ikisinin arasindaki fark, yelnizee tabakalardir.
* Dis yiizeyinin tabakas: belidenmelidir, buna gére scale (kazima) veya plan {diizeltme) yapilir.
Subgingival K&k Yiizeyi Diizlestirmesi Teknigi
* Subgingival distaslar, supragingival dis tasindan daha serttir, pérézdiir ve bakteri ve endotoksin barindinir,
bundan dolay tamamen uzaklastirimes: gerekir.
* Sement ekspoze oldugunda plak bakterileri dentel tibiilleri istila eder ve endotoksinle kontamine olur.
* Dolayisiyla yalnizea yiizey temizligi bunlan uzaklastirmak icin yetersizdir.
* Sementin ince oldugu yerlerde instrumantasyonun yopilmasiyle dentin aciga cikar ve hassasiyete sebep olabilir.
* Bu ylizden asir miktarde dentin ve sementin uzaklastirimasindan kacinilmasi gerekir..
Teshis Yetenekleri
* SCRP islemlerinden sonra, kbk yiizeyindeki diizensizliklerin ve kalen eklentilerin iyi bir isikla ve temiz, kuru bir
ortam saglendiktan sonra saptanmasi igin iyi bir gérsel veya dokunscl muayene yapmak gerekir.
« Distasi ile karsilesildiginda, aletin ug kismi apikal yénde, kék yiizeyinde distasinin bitim noktasi hissedilene
kadar ilerletilmelidir.
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