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OZET

Kopeklerde Gingivitisin Tedavisinde Ozonlanmis Yag ve PRP Uygulamasinin
Etkinliginin Karsilastirilmasi

Bu ¢alisma, gingivitis teshis edilen kdpeklerde ozonlanmis zeytinyag: (saf ozonoid)
ile PRP kullaniminin etkinliginin karsilastiritlmasi amaciyla yapildi. Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigine
getirilen periodontal yikimlanma olmadig: tespit edilen 2. ve 3. derece gingivitis
teshisi konulan 14 kdpek ¢alismaya dahil edildi. ilk giin tiim vakalarda her iki
yarimda da izotonik tuzlu su kullanilarak detartraj islemi yapildi. Detartraj islemini
takiben sag yarima saf 0zonoid sol yarima ise PRP uygulandi. Uygulanan tedavi 3.
ve 7. giinlerde tekrar edildi. Tiim kopeklerde 14. giinde sag ve sol yarimda elde
edilen klinik muayene bulgular1 klinik ve istatistiksel olarak kiyaslandi. Saf ozonoid
kullanilan sag yarimda ve PRP kullanilan sol yarimda 0, 3,7 ve 14. giinlerde hem GI
hem de KI” inde istatistiki acidan gerilemeler oldugu hatta saf ozonoid kullanilan sag
yarimda gingivitisin klinik bulgularinin tamamen iyilestigi gozlendi. Ayrica
kopeklerdeki GI ve Ki skorlar1 arasindaki dogrusal iliskinin degerlendirilmesi
sonucunda iki indeks arasinda pozitif yonde yiiksek derecede korelasyon tespit
edildi. Sonug olarak; saf ozonoidin PRP’ye gore gingivitis olgularinda daha etkin bir
iyilesme sagladigi, uygulama kolaylig1 ve ucuz maliyetli olmasi agisindan PRP’ye
alternatif olarak kullanilabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Kopek, Gingivitis, Ozonlanmis yag, PRP
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ABSTRACT

Comparison of the Efficiency of Ozonated Oil and PRP in the Treatment of
Gingivitis in Dogs

This study was performed to compare the efficiency of ozonated olive oil (pure
ozonoid) and PRP use in dogs diagnosed with gingivitis. Forteen dogs diagnosed as
2" and 3" grade gingivitis who had no periodontal destruction brought to Burdur
Mehmet Akif Ersoy University Veterinary Faculty Animal Hospital Surgical Clinic
were included in the study. On the first day, detartraj was applied to all cases with
isotonic saline in right and left half. Pure ozonoid was applied to the right half and
PRP was applied to the left half after detartraj. The applied treatment was repeated
on the 3" and 7" days. In all dogs, clinical examination findings obtained on the right
and left half of the 14™ day were compared clinically and statistically. On the 0, 3, 7
and 14. days in the right half of pure ozonoid and in the left half of PRP, statistically
significant regression was observed in both GI and BI, and even in the right half of
pure ozonoid, the clinical findings of gingivitis were completely improved. In
addition, a high positive correlation was found between the two indexes as a result of
evaluating the linear relationship between Gl and Bl scores in dogs. As a result; it is
concluded that pure ozonoid provides a more effective recovery in cases of gingivitis
compared to PRP and can be used as an alternative to PRP in terms of being cost-
effectiveness.

Keywords: Dog, Gingivitis, Ozonated oil, PRP
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1. GIRIS

Periodontal hastalik, tiim irklarda genellikle yetiskin kopeklerin % 80’inde
goriilen multifaktoriyel enfeksiydz bir hastaliktir. Periodontal hastaligin olusumunda
plak bakterilerinin énemi bilinmektedir (Riggio ve ark., 2011). Periodontal hastalik
tedavi edilmedigi siirece progresif seyretmektedir. Agiz kokusu, kanama, kizariklik
ve Odem ile seyreden gingivitis iyilesmesi miimkiin bir hastaliktir. Ancak;
periodontitiste ise enfeksiyon periodontal bosluktan, kokiin apeks kismina dogru
ilerleyerek alveolar kemikte kalici hasara ve dis kaybina neden olmaktadir (Niemiec,
2013a).

Dis hekimliginde ozon dezenfektan, antimikrobiyal ve doku iyilestirici
etkisiyle kullanim alani1 bulmaktadir. Ozon, geleneksel tedaviye alternatif veya
yardimer bir tedavi yaklasimi olarak Onerilmektedir (Bocci, 2005; Bezirtzoglou ve
ark., 2008; Saini, 2011). Ozon dis hekimliginde; ozon gazi, ozonlanmis su,
ozonlanmis zeytin ya da aygicek yagi seklinde uygulanabilmektedir (Bocci, 2006).
Gaz yapisinda kararsiz bir ozon molekiilii, zeytin yagi gibi bir ¢ozdiriiciiyle
muamele edildiginde ozonoid olarak stabilize edilebilmektedir (Mosallam ve ark.,
2011). Bu sayede topikal kullanim i¢in ideal bir iiriin olan 0zonlanmis zeytin yagi 4
°C’de 2 yil stabil kalabilmektedir (Kutlubay ve ark., 2010).

Trombositten zengin plazma (PRP) yumusak ve sert dokudaki iyilestirici
etkisinden dolayr 2 yildan uzun siiredir rejeneratif dis hekimliginde periodontal
dokularin rejenerasyonu, agiz yaralarmin iyilesmesi gibi islemlerde kullanilmaktadir
(Forni ve ark., 2013; Erdemir ve Ozkan, 2014; Chai ve ark., 2019). Hastanin kendi
kanindan elde edildigi i¢in herhangi bir bulasici hastalik riski tagimayan PRP
kullanimindaki asil amag, biliylime faktorleri ve sitokinlerden zengin alfa
graniillerinin tedavi amaciyla salgilanmasini saglamaktir. Bu biyolojik materyaller
inflamasyon, anjiyogenez, epitelizasyon ve hiicresel proliferasyon gibi siirecleri
etkileyerek iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Uzun siire sonu¢ alinamamis kronik

hastaliklarda, antiinflamatuar etkisinden faydalanilan PRP’nin dogal iyilesme


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378113511001398#!

stirecini hizlandirmak ve kalici olarak tedaviyi saglamak gibi ozelliklere sahip

oldugu bilinmektedir (Yigitarslan ve ark., 2018).

Bu arastirmada, topikal olarak uygulanan ozonlanmis yag ile PRP’nin képek
ginigivitisinde klinik bulgular tizerinde ne derecede etkiligi oldugunun belirlenmesi

amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kopeklerde Genel Dis Anatomisi

Kopeklerin dis yapilar1 diphyodont seklindedir. Yani; once siit disleri sonra
kalic1 disler olmak iizere iki kere dis ¢ikarirlar (Tablo 2.1.) (Ozer, 1999). Képekteki
dis c¢ikarma siireci gegcici (siit) ve kalict (daimi) disler olmak {iizere iki grupta

incelenmektedir:
Stit disleri: 2x (13/3,C 1/1, PM 2/2, M 1/1) =28
Kalicr disler: 2x (13/3, C 1/1, PM 4/4, M2/3) =42

Tablo 2.1. Kopekte gegici ve kalict dislerin siirme zamani (hafta) (Gorrel ve ark.,
2013).

Disler Gegici digler Kalic1 digler
Insisiv 4-6 12-16
Kanin 3-5 12-16
Premolar 5-6 16-20
Molar - 16-24

Disler; biiyiikliik, konum ve gérevleri bakimindan insisiv, kanin, premolar ve

molar disler olmak iizere dort grupta incelenmektedir:

Insisiv (kesici) disler: Kopekte her bir gene yariminda 3 insisiv dis olup,
agzin rostral boliimiinde konumlanmislardir (Ersdy Kanay, 2003). Okliizyon iliskisi

cene yapisina gore degismektedir. Insisiv dislerin kokleri kisa ve tektir (Ozer, 1999).

Kanin disler: Kopekte en uzun kron ve koke sahip dislerdir (Niemiec,
2013a). Normal okliizyonda 1siris makas seklindedir (Ozer, 1999). Tag¢ béliimiinde
yer alan ¢ikint1 sayesinde av ya da besini yakalama ve kendini korumada silah gorevi

gortirler (Ersdy Kanay, 2003; Niemiec, 2013a).



Premolar digler: Kanin diglerin hemen arkasinda yer alirlar (Ersoy Kanay,
2003). Premolar dislerin ta¢ kismi1 koni seklinde olup besinlerin daha kii¢iik pargalara
ayrilmasinda rol oynar (Ersdoy Kanay, 2003; Niemiec, 2013a). Premolar dislerin bir,
iki veya ii¢ adet kokii bulunabilir (Ozer, 1999).

Molar disler: Premolarlarin kaudalinde yer alirlar (Ersdy Kanay, 2003).
Molar dislerin ta¢ boliimleri diiz bir yilizeye sahiptir ve bu sebeple okliizyal yiizey
olarak da nitelendirilir (Ersoy Kanay, 2003). Okliizyal yiizeyleri yardimiyla
besinlerin daha kii¢iik pargalara ayrilmasini saglarlar (Ersdy Kanay, 2003; Niemiec,
2013a).

Veteriner dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan numaralandirma sistemi
modifiye Triadan metodudur. Bu sistem s6zlii ve yazili iletisimde dogru
tanimlamanin yapilmasini saglar. Her bir boliimiin numaralandirilmasi; sag st
ceyrek icin 100 (gecici dislerde 500), sol iist ¢eyrek icin 200 (gegici dislerde 600),
sol alt ¢eyrek i¢in 300 (gecici diglerde 700), sag alt ¢eyrek i¢in 400 (gegici dislerde
800) seklinde yapilmaktadir (Niemiec, 2013a).

Modifiye triadan sisteminde agiz dort bolim seklinde degerlendirilip
boliimdeki her bir dise numara verilmistir. ilgili disin numaras: belirtilirken ilk
boliimdeki insisiv dig 01 numarayr alir ve mezialden distale dogru birbirini takip
edecek sekilde numaralandirilir. Kopeklerde daimi dislerin  tamami  ¢ikmis
oldugundan, numaralandirma maksillada 01°’den 10’a kadar numara alirken,
mandibulada ise 01°den 11°e kadar numara alir. Ornegin; daimi sol {ist kanin dis 204
numara ile gecici sol ist kanin dis ise 604 numara ile belirtilmektedir (Sekil 2.1)
(Niemiec, 2013a).
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Sekil 2.1. Modifiye edilmis triadan numaralandirma sistemi (Niemiec, 2013a).

2.2. Dental Yapilar ve Gorevleri

Disler ektodermal ve mezodermal yapilardan koken alirlar. Maxilla ve
mandibulada bulunan alveoller igerisinde yer almaktadirlar. Her dis ta¢ (kron) ve kok
olmak olmak fiizere iki boliimden olugmaktadir. Tacin yilizeyi mine ile kokiin yiizeyi
ise sement ile ortiiliidiir. Sement ile minenin birlestigi bolgeye dis boynu adi verilir
(Ersoy Kanay, 2003; Niemiec, 2013a). Disin sert yapisini mine, dentin ve

periodontium’un bir pargasi olan sement olusturmaktadir ( Sekil 2.2) (Ozer, 1999).

Mine, viicudun mineral igerigi en fazla ve en sert dokusudur. Kanivorlarda dis
minesi insana kiyasla daha incedir. Minenin yaklasik %96’sin1 yogun sekilde
istiflenmis kalsiyum hidroksiapatit ad1 verilen inorganik madde olusturmaktadir. Geri
kalan % 4’lik kisim ise su, protein ve lipitten meydan gelmektedir. Bu sebeple de
duyarsizdir (Gorrel ve Bierer, 1999; Niemiec, 2013a). Karnivorlarda mine



olusumunu takiben ameloblast hiicreleri kaybolur. Bu sebeple doérdiincii ayini

dolduran képeklerde mine rejenerasyonu goriilmemektedir (Ozer, 1999).
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Sekil 2.2. Disin ve periotondal dokularin anatomik goriintiisii (Niemiec, 2013a).

Dentin, erigkinlerdeki disin biiylik kismini olusturur ve pulpay1 ¢evreleyen
odontoblastlar tarafindan 6miir boyu iretilir. Dentin, % 70 kalsiyum hidroksiapatit,
% 20 oraninda protein ve lipit, % 10 oraninda sudan meydana gelir. Primer dentin,
dis gelisimi sirasinda olusan ilk tabakadir. Sekonder dentin olarak adlandirilan kisim
ise, canli disin yasami boyunca fizyolojik olarak {iretilmeye devam eder. Tersiyer
dentin ise travmaya yanit olarak hizli ve organize bir sekilde diizenlenerek onarimi

saglar (Gorrel ve ark, 2013; Niemiec, 2013a).

Pulpa, dentinle birlikte embriyolojik ve fonksiyonel bir iinite olan
endodontiumu olugturmaktadir (Ozer, 1999). Tagta pulpayr iceren bdliim pulpa
haznesi, kokte ise kok kanali olarak adlandirilmaktadir. Pulpa; hiicreleri, kollagen
fibrilleri, kan ile lenf damarlarini ve sinirleri kapsamaktadir. Ayn1 zamanda dentin
{iretiminden sorumlu odontoblastlari icermektedir (Ozer, 1999; Gorrel ve ark., 2013).
Yiiksek diizeyde 6zellesmis bir bag doku olan pulpa, disin biitiiniin canliliindan
sorumludur (Ozer, 1999).



2.3.  Periodontal Yapilar ve Gorevleri

Periodontium, disin ¢eneye tutunmasini ve normal fonksiyonel kuvvetlere
kars1 korunmasini saglayan anatomik bir boliimdiir (Gorrel ve ark., 2013). Gingiva,
periodontal ligament, sement ve alveoler kemik olmak {izere dort bilesenden olusur
(Sekil 2.3) (Niemiec, 2013a; Gorrel ve ark., 2013).

Gingiva, alveoler kemigin kenarlarini ve disin etrafin1 ¢evreleyen ¢ok katli
kornifiye yassi epitel hiicrelerinden olusan bir yapidir (Ersdy Kanay, 2003; Gorrel ve
ark., 2013). Gingiva dort tabakadan olugsmaktadir. Bunlar; stratum korneum, stratum
granulosum, stratum spinosum ve stratum basaledir (Niemiec, 2013a). Sement-mine
kavsaginin kuron tarafindaki gingiva, marginal ya da serbest gingiva olarak
adlandirilmaktadir. Bunun altinda oldukga direngli bagh gingiva bulunur ve alveolar
kemigin altindaki periosta sikica baglanir (Ozer, 1999). Bagl gingiva mukogingival
cizgi ile alveolar mukozadan ayrilir (Gorrel ve ark., 2013). Alveolar mukoza gevsek,
hareket edebilen, yiiksek oranda vaskiilarize ve non-Keratinize bir epiteldir
(Berglundh ve ark., 1991). Serbest gingiva ile bagl gingiva, disler arasindaki
interdental papillay1 olusturmaktadir (Gorrel ve ark., 2013). Disin gingiva ile temas
ettigi bolgeye gingival sulkus adi verilir. Gingival sulkusun normal derinligi
kopeklerde 0-3 mm’dir (Niemiec, 2013a; Gorgiil, 2012; Ozer, 1999). Sulkusun dip
kisminda mine yiizeyine paralel, diiz ve uzun sekildeki epitelyal hiicreler bulunur.
Kavsak epitelyumunu olusturan bu hiicreler mine-sement kavsaginda son bulurlar
(Ozer, 1999). Sulkus ile kavsak epitelyumu ince, non-keratinize, ¢ok katli squamous
hiicrelerden olusur ve 5-8 giin gibi kisa bir siirede kendi kendini yenileyebilmektedir
(Ozer, 1999; Gorrel ve ark., 2013).

Periodontal ligament disin sok emicisi olarak gorev yapar (Niemiec, 2013a).
Periodontal ligament digin alveolar kemige baglanmasini saglayan kollajen fibrilleri
icermektedir (Ozer, 1999). Delici fibriller olarak da bilinen Sharpey lifleri kdkiin
koronal kisminda transversal sekilde, apekse dogru ise daha oblik bir sekilde
konumlanmustir (Ozer, 1999; Niemiec, 2013a). Bazi lifler alveolar septumdan

gecerek veya koronal pozisyonda diger komsu dislere baglanmaktadir (Niemiec,



2013a). Periodontal bosluk periodontal liflerin yani sira sinirleri, elastik fibrilleri, kan
ve lenf damarlar ile farkli hiicre tiplerini igerir (Ozer, 1999). Periodontal bosluk
icinde Malassez hiicre kalintilar1 olarak da adlandirilan, Hertwing epitelyal kok
kilifinin  kalintilar1 olan epitelyum hiicreleri vardir. Bu epitelyal hiicrelerin

periodontal ligamentin bakim ve onariminda gorev aldig: diisiiniilmektedir (Niemiec,
2013a).

Sement, karnivorlarin dis koklerini kaplayan, mineral bilesimi ve histolojik
goriiniimii sebebiyle kemige benzeyen bir dokudur (Ozer, 1999; Niemiec, 2013a).
Sementoblastlar tarafindan iretilmektedir ve Havers kanallar1 igcermediginden
kemige gore daha yogundur. Sement iiretimi yasam boyunca devam eder ve yasla
birlikte kalinlig1 artar (Ozer, 1999; Niemiec, 2013a). Asir1 sement {iretimine bagh
olarak, apikal bolgede sekillenen hipersementoza gibi tibbi durumlar da
goriilebilmektedir (Niemiec, 2013a).

Alveoler kemik, disleri destekleyen ¢ene kemiginin ¢ikintilarindan olusur.
Dis kokleri alveolar soketin iginde yer alirlar. Alveoler kemik disin ¢ikmasiyla gelisir
ve dis kaybiyla atrofiye ugrar (Ozer, 1999; Gorrel ve ark., 2013). Alveoler kemik
dort katmandan olusur. Normal kemik dokusuna (periosteum, yogun kompakt kemik
ve slingerimsi kemik) ek olarak alveoler soketleri kaplayan cribriform plaka denilen
dordiincii bir katman igerir. Bu katman radyografide lamina dura olarak adlandirilan
radyopak bir ¢izgi olarak goriiliir (Ozer, 1999; Gorrel ve ark., 2013). Alveolar kemik
viicutta en hizli doniistime sahip kemiktir. Bunun sebebi siirekli olarak kullanilmas1
ve kuvvete maruz kalmasi sonucu yeniden bigimlenme gostermesidir (Niemiec,
2013a). Alveolar kemik dis ve sistemik etkilere emilim ile yanit verir (Gorrel ve ark.,
2013).

2.4.  Agiz Boslugu, Dis ve Dis Etlerinin Muayenesi

Hayvan uyanik durumdayken yapilan oral muayene, uygun tedaviyi
belirlemek ve 6n tahminde bulunmak i¢in kapsamli bir sekilde yapilmalidir. Kesin ve

dogru bir agiz muayenesi mutlaka genel anestezi altinda yapilmalidir. Muayene



esnasinda teshis edilen tiim bulgular yardimci tarafindan fotograflanmali ve kayit

altina alinmalidir (Niemiec, 2013a).

Agiz i¢inin muayenesi dort asamadan olusmaktadir (Niemiec, 2013a):

1. Dudak ve mukozanin muayenesi
2. Dental muayene
3. Periodontal muayene

4. Ag1z boslugunun muayenesi

Bilingli agiz muayenesinde periodontiniumun genel degerlendirmesi
yaptlmalidir (Niemiec, 2013a). Uygun tedaviyi belirlemek icin gingivitis ile

periodontitis arasinda ayrim yapmak 6nemlidir (Gorrel, 2004).

Periodontal muayenede kullanilan baslica el aletleri; periodontal sonda, dental
eksplorer ve dis aynasidir (Gorrel ve ark., 2013). Periodontal hastaligin tanisinda
kullanilan en 6nemli ara¢ periodontal sondadir. Farkli derece, biiyiikliik ve genislikte
cesitleri bulunmaktadir. Klinik uygulamalarda travmaya sebebiyet vermemek icin
manuel ¢alisan, dar ve u¢ kism1 yuvarlatilmis sondalar 6nerilmektedir (Mayfield ve
ark., 1996; Gorrel ve ark., 2013; Niemiec, 2013a). Periodontal sonda; gingival sulkus
derinligini ve kanamayr degerlendirmek, periodontal cep derinligi ile atasman
kaybmi 6lgmek, plak ve dis tas1 seviyesini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Dental eksplorer ise; furkasyon alanindaki kemik kaybini ve subgingival dis tas
varligim degerlendirmek, dis rezorpsiyonu veya diger diizensizlikleri degerlendirmek

i¢in kullanilmaktadir (Niemiec, 2013a).

Periodontal hastaligin teshisinde her dis i¢in; gingivitis ve gingival indeks,
periodontal sonda derinligi, dis etinde ¢ekilme, furkasyon derecesi, dis mobilitesi ve
periodontal atagman seviyesi parametreleri degerlendirilmelidir (Gorrel, 2004).
Periodontal dokularin sagligi, dokunun mekanik bir uyarana verdigi yanit ile
degerlendirilmektedir. Sondalamada kanamanin varlig1 ve gingival indeks, uyarana

bagli yanitin degerlendirildigi uygulamalardir (Tablo 2.2) (Demirel ve ark., 1996).



Tablo 2.2. Papil kanama indeksi (Saxer ve Miihleman, 1975).

DERECE KLINiK BULGULAR

Derece 0 Kanama yok.

Derece 1 Sondalama isleminden 20 sn sonra belli belirsiz bir kanama var.

Derece 2 Sondalama isleminden sonra papil boélgesinde ¢izgi seklinde
kanama var.

Derece 3 Sondalamadan sonra interdental bolgeyi dolduracak sekilde kanama
var.

Derece 4 Sondalama isleminden sonra interdental bodlgeden tasan asiri
kanama var.

Gingivitis ve gingival indeks; gingival sulkusun nazik¢e sondalanmasi
sirasinda kanama olup olmamasi ile gingivadaki kizariklik ve siskinligin bir arada
degerlendirilmesine dayanmaktadir. Bu islemde periodontal sonda gingival cep
igerisine yerlestirilir ve disin etrafinda hafif¢e dolandirilarak kanama indeksi
degerlendirilir. Gingivitisin degerlendirilmesi ve derecelendirilmesi amaciyla hem
inspeksiyon hem de kanama bulgularinin varligina dayanan modifiye Lée ve Silness

gingival indeksi kullanilmaktadir (Tablo 2.3) (Gorrel ve ark., 2013).

Tablo 2.3. Modifiye Lée ve Silness gingival indeksi (Loe ve Silness, 1963).

DERECE KLINIK BULGULAR

Derece 0 Saglikli diseti, enflamasyon yok.

Derece 1 Disetinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem var,
sondalamada kanama yok.

Derece 2 Disetinde orta derecede enflamasyon, kizariklik ve d6dem var,
sondalamada kanama var.

Derece 3 Disetinde ileri derecede enflamasyon, kizariklik ve 6dem var,

spontan kanama var.

Plak  indeksi ve  kalkulus indeksine gore agizdaki  alanlar
karsilastirilabilmektedir. Diste tek tarafli yiiksek plak indeksi ya da kalkulus
indeksinin goriilmesi lateralize ¢ignemeye isaret etmekte ve agrili bdlgeyi
dogrulamaktadir. Ayrica; periodontal hastalik yliksek kalkulus indeksi ve plak
indeksiyle dogrudan iliskilendirilebilmektedir. Silness ve Lde’ nin plak indeksi
(Tablo 2.4) ve kalkulus indeksi (Tablo 2.5) asagidaki tablolarda gosterilmektedir
(Niemiec, 2013a).
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Tablo 2.4. Plak indeksi (Loe, 1967).

DERECE KLINIK BULGULAR

Derece 0  Plak yok.

Derece 1  Gingival marjinde ince bir film tabakasi seklinde plak
izlenmektedir. Bu olusum ancak sonda yardimi ile
belirlenebilmektedir.

Derece 2 Diseti kenarinda orta derecede bir plak film tabakasi
izlenmektedir. Plak gozle belirlenebilir.

Derece 3  Diseti kenarinda oldukca fazla bir plak film tabakasi izlenmektedir

Tablo 2.5. Kalkulus indeksi (Niemiec, 2013a).

DERECE KLINIK BULGULAR

Derece 0  Distas1 yok.

Derece 1 0.5 mm genisligi agmayan distas1 var.

Derece 2  Sadece serbest gingival marjinin altina dogru uzanan, 1.0 mm
genisligi agsmayan distas1 var.

Derece 3  Diseti siirinin istiinde veya altinda 1.0 mm genisligi asan distasi

var.

Periodontal sonda derinligi; periodontal sondanin sulkus tabaninda bir
direncle karsilasana kadar nazik ve kademeli bir sekilde ilerletilerek ol¢iiliir. Her dis
cevresinde birka¢ noktada serbest gingival marjinden sulkus tabanina kadar olan
derinlik sonda yardimi ile Olgiilerek milimetre cinsinden ifade edilmektedir.
Periodontal sonda derinligi kopeklerde 1-3 mm arasindadir (Sekil 2.3).
Periodontitiste goriilen alveolar kemik resorbsiyonu ve peridontal ligamentin
yikimlanmasi gibi durumlarda periodontal sonda derinligi artarak daha biiyiik
degerler alabilmektedir. Bu duruma periodontal cep olusumu denilmektedir. Gingival
inflamasyon sonucu serbest gingivada olusan hiperplazi ya da siskinlik durumlarinda
periodontal sonda derinligi artmaktadir. Alveolar kemik ve periodontal ligament

(3

kayb1 olmadigindan bu durum

ark., 2013).

‘yalanci cep” olarak adlandirilmaktadir (Gorrel ve
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Sekil 2.3. Periodontal sonda derinligi 6l¢timiiniin goriintiisii (Niemiec, 2013b).

Dis eti cekilmesi; serbest gingival marjin ve semento enamel kavsak
arasindaki mesafenin periodontal sonda kullanilarak mm cinsinden o&lgiilmesiyle
bulunmaktadir (Sekil 2.4) (Gorrel ve ark., 2013). Periodontitiste alveolar kemik
kaybi olmasina ragmen periodontal sonda derinligi normal degerler iginde

kalabilmektedir (Gorrel ve ark., 2013; Niemiec, 2013b).

Sekil 2.4. Mandibular insisiv dislerde ve maksiller dislerde dis eti ¢ekilmesinin
gortintiisii (Niemiec, 2013b).

Alveolar kemigin apikal harekete maruz kalmasi sonucu ¢ok kokli dislerde
kokler arasindaki alanin yikimlanarak ortaya ¢ikmasina furkasyon adi verilmektedir

(Sekil 2.5) (Gorrel ve ark., 2013; Niemiec, 2013b).

Sekil 2.5. Furkasyonun periodontal sonda ile belirlenmesi (Niemiec, 2013b).
12



Periodontal hastaligi olan kii¢iik hayvanlarda furkasyon erken yasta ortaya
cikmaktadir. Ozellikle kiiciik 1k kdpeklerde 1 mm kadar kiiciik alveolar kemik
yikimlanmasi bile furkasyona neden olabilmektedir (Tablo 2.6) (Niemiec, 2013b).

Tablo 2.6. Furkasyon derecesi (Gorrel ve ark., 2013).

DERECE KLINIK BULGULAR
Derece 0 Horizontal yonde sondalamada; sondanin furkasyon alanina
girmedigi ya da 1 mm’den az girdigi durum.
Derece 1  Horizontal sondalamada; sondanin kokler arasi bolgede
ilerletilebildigi fakat karsi tarafa gegmedigi durum.
Derece 2  Sondanin, horizontal yonde tamamen kdkler aras1 bdlgeyi gecip,
karsi taraftan da ¢iktig1 durum.
Derece 3  Bir taraftan diger tarafa uzanan ve klinik olarak agikta olan
furkasyon lezyonudur.

Alveoler kemigin yikimlanmasi etkilenen dislerde mobiliteye neden olur.

Ayrica; gingivadan periapekse uzanan yangisal degisikler ve okluzyal travma dis

mobilitesinin nedenleri arasindadir (Sekil 2.6) (Niemiec, 2013b).

Sekil 2.6. Alveolar kemik kayb1 sonucu mobilite goriilen birinci ve ii¢ilincii premolar
diglerin (mavi ok) radyografisi (Niemiec, 2013b).

Dis mobilitesi degerlendirilirken kiint uglu el aletleri, dis aynasi ya da sonda
kullanilmalidir. Dogrudan parmaklarla yapilan muayenede parmaktaki yumusak
dokular dis mobiltesinin derecesini golgelediginden yaniltict olabilmektedir (Tablo
2.7) (Gorrel ve ark., 2013).
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Tablo 2.7. Dis mobilite indeksi (Gorrel ve ark., 2013).

DERECE KLINIK BULGULAR

Derece 0  Hareketlilik yoktur.
Derece 1  Horizontal hareketlilik (< Imm).
Derece 2  Horizontal hareketlilik (> 1 mm).

Derece 3  Disin her yonde 1 mm’den fazla yer degistirdigi dis hareketliligi.

Periodontal sonda derinligi ile atasman kaybinin siddeti ilgkili olmak zorunda
degildir. Dis eti hiperplazisi derin bir cebe sebep olurken, dis eti g¢ekilmesi de
periodontal cebin olmamasina neden olmaktadir. Dis eti ¢ekilmesinin ayni zamanda
atagsman kaybma neden oldugu bildirilmektedir. Periodontal atasman seviyesi,
semento enamel kavsaktan patojenik cebin taban apikal uzantisina olan uzaklig
seklinde ifade edilmektedir. Periodontal atasman seviyesi periodontal sonda ile direkt
Olgiilebildigi gibi periodontal sonda derinligi ve diseti ¢ekilmesinin toplami ile de

hesaplanabilmektedir (Gorrel ve ark., 2013).

Periodontal hastaliklarda dogru tani olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple oncelikli
olarak  periodontinumun  klinik muayenesinin  ardindan da radyografik
degerlendirmesi yapilmalidir (Niemiec, 2013b). Dental radyografiler ile goémiilii
disler, ¢cekim sonrasi kalan kokler, dis kokil kanali degisimleri, apikal apseler, dis
fistlilleri, dis alveol baglantisi, ¢ene kemigi ve eklemlerindeki lezyonlarin

degerlendirilmesi yapilabilmektedir (Ozer, 1999; Niemiec, 2013b).

Periodontal hastaliklarin  radyografik  goriintiilenebilmesi i¢in tiipiin
pozisyonuna gore paralel ve agiortay olmak iizere baslica iki ayr1 teknik
kullanilmaktadir (Oakes, 2000; Niemiec ve ark., 2004; Niemiec, 2013a). Paralel
teknik; sadece mandibular premolar ve molar dislerin radyografisinde
kullanilmaktadir (Sekil 2.7) (Niemiec, 2013a). Periodontitisin 6zelliklerinin en dogru
sekilde goriintiilenmesini saglamaktadir. Bu teknik; alveolar kemige daha iyi bir
bakis acis1 saglamaktadir. Ayrica; disin kokiiyle ilgili periodontal lezyonun
derinligini ya da gercek genisligini daha dogru bir sekilde ortaya koymaktadir
(Gorrel ve ark., 2013). Aciortay teknigi ise; veteriner hekimlikte en sik tercih edilen
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tekniktir. Bu teknik ile dis kokiiniin uzunlugu en dogru sekilde hesaplanabilmektedir
(Sekil 2.8) (Niemiec, 2013a).

Sekil 2.7. Kopekte mandibular premolar ve molar dislerin paralel teknik ile
goriintiilenmesi (Niemiec, 2013a).

Sekil 2.8. Kopekte maksiller kanin disin acgiortay teknigi ile goriintiilenmesi
(Niemiec, 2013a).

2.5. Periodontal Hastahklar

Periodontal dokularin, dis plagina ve oral bakterilere karsi olusturdugu
inflamatuar yanitin sonucu olarak periodontal hastaliklar olusmaktadir (Hamp ve

ark., 1984). Iki yas iistii kdpeklerin %80’ inde goriilmektedir (Niemiec, 2010).

Periodontal dokularda; inflamatuar, dejeneratif ve neoplastik patolojik
degisiklikler  sekillenebilir.  Bunlara ek  olarak  otoimmiin  hastaliklar
gozlenebilmektedir. Inflamasyon, en yaygin gozlenen patolojik degisikliktir. Sadece
gingivay1 etkiledigi zaman gingivitis; diger periodontal dokulara ilerledigi zaman

periodontitis olarak adlandirilmaktadir (Haffajee ve Socransky, 1994).
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Periodontal hastaliklarin olusumunda predispoze ve yapicit nedenler rol
oynamaktadir. Peredispoze nedenler; diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi,
hepatitis gibi hayvanin genel durumunu etkileyen hastaliklar, genetik yap,
brahisefalik kafa yapisina sahip wrklarda sikisik ve rotasyona ugramus dislerdir.
Ayrica; siit dislerinin zamaninda diigmemesi sonucu yan taraftan ¢ikan kalici digler
ile siit digleri arasinda plak olusumunun kolay olmasi ile mine hipoplazisi ve
yikimlanmasi sonucu olusan piiriizlii dentin yiizeyinin plak birikimini kolaylastirmasi
predispoze nedenler arasindadir. Yapici nedenler arasinda ise; yumusak diyetlerle
beslenme ve dislerin firgalanmamasi, tiikiiriigii dehidrate ederek savunma ile ilgili
etkisini ortadan kaldiran agizdan solunum ve asir1 salya tiretimi, bakteri etkinligi,
dental plak ve kalkulus, travma ve kimyasal irritanlar yer almaktadir (Isogai ve ark.,
1989; Mills, 1992; Samsar ve Akin, 2006; Gorrel ve ark., 2013).

Periodontal hastaliklarin yapict nedenlerinin baslicas1 dental plak ve dental
kalkulus olusumlaridir (Isogai ve ark., 1989; Watson, 1994; Wiggs ve ark., 1994).
Dental bakteri ve diger yan firiinler tarafindan bir biyofilmde olusan tiikiiriik
bilesenleri, oral dokiintiiler ve nadiren de epitelyal ve yangili hiicrelerin toplamina
dental plak denilmektedir (Gorgiil, 2012; Niemiec, 2013a ). Plak, bakterilerin yiizeye
tutunmas1 ve devaminda bakterilerin birikmesi sonucunda iki asamada olusmaktadir.
Dis, oral kaviteden disar1 ¢ikar ¢ikmaz yiizeyi tiikriik proteinleri ve glikoproteinler
tarafindan film tabakasi ile kaplanir ve dis yiizeyinde degisim meydana gelir.
Streptoroccus sanguis ve Actinomyces viscous bu film tabakasina yapisan
bakterilerdir (Gorrel ve ark., 2013). Kopeklerde, subgingival florada temel patojenin;
Bacteroides’ler (Bacteroides sp., Prevotella sp., ve Porphyromonas sp. gibi alt
gruplar altinda incelenir) ve Fusobacterium spp. tiirlerinin oldugu bildirilmektedir
(Harvey ve Emily, 1993; Kohler ve ark., 1981).

Bakteri plagi; kismen agizda sindirime ugramis gida birikintileri, miisin,
epitel  hiicreleri, non-spesifik  elementler, I6kositler, protozoolar  ve
mikroorganizmalarinin bir araya gelmesiyle olusmaktadir (Kohler ve ark., 1981,
Socransky ve Haffage, 2002). Dis plaklarinin olusumunda, saglikli gingiva
dokusunda bulunan aerobik ve fakiiltatif anaerobik bakteri tiirleri etkilidir. Aerobik
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bakteriler oksijeni tliketerek anaerobik tiirlerin bu bdlgede artip gelismesine olanak
saglar. Aerobik bakterilerin sayisinda bir azalma olmaz fakat anaerobik
mikroorganizma sayisindaki artis ile aecrobik/anaerobik oraninda azalma olur (Hennet

ve Harvey, 1991).

Dental kalkuluslar, dogal olarak atilamayan veya uzaklastirilamayan plagin
zamanla mineralize olmasi sonucu olusurlar. Ozellikle kalsiyum karbonat gibi
tikiiriikte bulunan mineral tuzlar dental plag: etkileyerek sert dental kalkuluslarin
olusmasina sebep olurlar. Dental kalkuluslar tiikiiriik kokenli ve serum kokenli
olmak tizere iki sekilde olusum gosterirler. Tiikiiriik kokenli kalkuluslar; agiz ve dis
bakiminin iyi olmadigi hayvanlarda organik maddeler, epitel hiicreleri ve yemek
artiklarnin  kalsiyum tuzlari ile birlesip dislerin bukkal yiiziinde birikmesiyle
meydana gelir. Serumal kalkuluslar ise gingivadan koken almaktadir. Kan
serumunun enfekte gingivadan sizmasi ve igerisinde bulunan globiilin ile kalsiyumun
birleserek kalkoglobulin olusturmasi sonucu olusurlar (Isogai ve ark., 1989; Gorgiil,
2012; Gorrel ve ark., 2013; Verstraete ve ark., 1996). Dental kalkuluslar
supragingival ve subgingival olmak tizere iki farkli sekilde yerlesim gosterirler.
Ancak, supragingival kalkuslar gingival dokular tizerine irritan bir etki olusturmazlar
(Gorgiil, 2012; Listgarten ve Ellegaard, 1973).

Dental plak ve kalkuluslarin birlikte bulunmasma tartar (dis tasi) adi
verilmektedir (Gorgiil, 2012). Periodontal hastaliklarin olusumunda dis taslarinin
onemli etkisi vardir. Bu taslarin dental plaklarin olusumunda primer faktor oldugu
insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarla desteklenmektedir (Mombelli ve
ark., 1995; Nyman ve ark., 1998). Dis tasinin piiriizlii yapisinin yumusak dokular
tizerinde zararli etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat sadece yiizeydeki
piiriizlerin, gingivitisin baslamasinda bir etken olmadigi da bildirilmektedir
(Waerhaug, 1956). Ayrica, sterilize edilmis bir dis tagmnin belirgin bir yangiya ve
apse olusumuna sebep olmadan bag doku icinde bir kapsiil olusturabilecegi

belirtilmektedir (Allen ve Kerr, 1965).
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Periodontal hastalikta sagaltim; ilk sagaltim (profesyonel profilaksi-detertraj),
antimikrobiyal sagaltim, periodontal operasyon ve ev bakim hijyeni olmak iizere dort

temel asamada ele alinmaktadir (Wiggs ve Lobprise, 1997).

[Ik sagaltim; ag1iz muayenesi ve periodontal sondanin kullanilmast,
subgingival ve supragingival plak ve dis taslarinin uzaklastirilmasi, dental
macunlarla ve kauguk kaplarla disin parlatilmasinin (polisaj) yapilmasi ve agiz
boslugunun irrigasyonu asamalarindan olusmaktadir. Periodontal hastalikta ilk
sagalttimin amaci; disin supragingival ve subgingival bdliimlerinden tartarin
uzaklagtirilmasi, periodontal ceplerden ve kok yiizeyinden graniilamatdz dokularin
ve tartarin temizlenmesi, dis yiizeyinin kendi dogal diizgilinliigiine kavusturulmasidir

( Wiggs ve Lobprise, 1997).

Plak temizleme islemi, ultrasonik kaziyici ve ya el aletleri ile yapilmaktadir
(Hale, 1998). Ultrasonik kaziyicilar piezzoelektrik ve magnetostriktif kaziyicit olmak
tizere ikiye ayrilir. Ultrasonik kaziyicida, kiiret, capa ve orak seklindeki ve
degistirilebilen kaziyici alet kullanilabilmektedir. Aygitin is yapan ucu cok yiiksek
frekansta aktif sekilde ileri geri hareket edebilmektedir. Ultrasonik kaziyicinin
kullaniminda unutulmamasi gereken kesin kurallar vardir. Cihazin kullanimi
sirasinda aerosol ve su akimi olustugundan, hayvanin anestezideyken sivi ve debrisi
aspire etmemesi i¢in onlem alinmalidir. Cihazin ¢alisan ucuna yakin olan operator ve
yardimcilarin maske takmali ve cihazin kullanimi sirasinda yeterli su akisi uygun
olan elektrik frekansinin iyi ayarlanmasi ile fazla 1s1 artisina engel olunmalidir.
Cihazin ucu uygun kullanilmali, ¢cok az kuvvet verilerek ve dis yiizeyinde iatrojenik
yikimlanmalara sebep olunmamalidir. Aletin c¢alismasi ayakta basilan bir pedal
yardimiyla kontrol edilmektedir (Holmstrom ve ark., 1992). Ultrasonik kaziyicinin
titresim yapan u¢ kisminda 1s1 artig1 olustugundan, bu 1s1 artist basingl su ile kontrol
altinda tutulmaktadir. Su u¢ kisma yakin bir noktadan g¢evreye hizli bir sekilde
yayilarak sogutma islemini gergeklestirir. Boylece 1s1 artisi engellenerek disin asiri
isinmasina  bagli  olarak pulpa ve c¢evre dokularda yamik olusmasi
engellenebilmektedir (Harvey ve Emily, 1993). Ayrica cihazin ucunu sogutmada

kullanilan yikama sivisi ucun kavitasyonel ¢alismasiyla zayif ve boslukta yer alan

18



sungingival plagin yikimlanmasini saglamaktadir (Arabaci ve ark., 2007). Cihazin
calisan ucunun son 1-3 mm’ lik kisminin dis ile temas1 uygun olup, dis tasinin
uzaklastirilmasinda maksimum etkinligi saglamaktadir (Wiggs ve Lobprise, 1997).
Calisan ucun 1s1 liretmesi nedeniyle ucun her dis lizerinde tutulmasi geren siire 5- 7
saniyedir. Aletin ¢alisan ucunun dis minesini ¢izme riski olmasi nedeniyle, ucun dis
yiizeyine paralel olarak yerlestirilmelidir (Erséz Kanay, 2003; Wiggs ve Lobprise,
1997).

Ultrasonik kaziyicinin el aletlerine gore avantaji; dis yiizeyi temizliginin daha
kisa siirede yapilmasi ve dis yiizeyindeki boyalari ¢ikarma yeteneginin daha fazla
olmasidir (Erséz Kanay, 2003). Ultrasonik kaziyici ve ya el aletleri temizleme
esnasinda mineyi pliriizlendirerek plagin tutunmasina neden olur. Plagin tutunmasini
engellemek icin dislerin ylizeyi parlatma pat1 ile diizgiinlestirilerek parlatilmalidir

(Niemiec, 2013a).

[lk sagaltimi yapilan ve basarisiz olunan olgularda detertraj ile kombine
olarak antibiyotik sagaltiminin uygulanmasi 6nem tasimaktadir (Samsar ve ark.,
2003). Detertraj sirasinda bakteriyemi kaginilmaz olacagindan anesteziden Once
bakterisit etki olusturacak dozda antibiyotik kullanim1 6nerilmektedir. Preoperatif ve
postoperatif donemlerde en ¢ok tercih edilen antibiyotikler; ampisilin ve amoksisilin-
klavulonik asittir. Anesteziden once 10 mg/kg ampisilin ile detertraj sonrasi giinde
iki kez 13-15 mg/kg amoksisilin-klavulonik asit kullanimiyla daha basarili sonuglar
elde edilmektedir. Antiseptik olarak %0,5’lik klorheksidin soliisyonu veya jeli
yaygin olarak kullanilmaktadir (Samsar ve Akin, 2002).

Evde bakim, dental plak ve kalkulus olusumlarindan korunmada oldukga
onemlidir. Plak, dis temizligini takip eden birka¢ saat i¢inde hizla birikmeye baglar
ve gingivitisin tekrarina yol acabilir (Niemiec, 2013a). Profesyonel dis temizliginden
sonra ve ev bakim iiriinli olarak haftada bir kez olmak iizere sekiz hafta siireyle
uygulanan OraVet® (delmopinol) adl1 preparatin dislerde hem kalkulus hem de plak
olusumunu ve gingivadaki kanamalar1 6nemli 6l¢iide azalttigi yapilan calismada

kanitlanmistir (Gengler ve ark., 2005). Dislerin giinliik firgalanmas1 plak olusumunu
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ve dolayisiyla gingivitis olusumunu onlemede son derece Onemlidir. Genellikle
sadece bukkal ve labial dis yiizeylerinin fircalanmasinin yeterli olacagi
bildirilmektedir. Plak olusumunu engellemede ve plagi uzaklastirmada; dental
diyetlerle besleme, gazli bez ve ya siingerle yapilan manuel temizlik ve dental

cigneme oyuncaklari gibi ekstra yontemler kullanilmaktadir (Niemiec, 2013a ).

Periodontal hastaliklar klinik bulgularma gore; gingivitis, erken donem
periodontitis, orta siddetli periodontitis, siddetli periodontitis ve dis kaybi olmak
tizere bes asamada siniflandirilmaktadir (Harvey ve Emily, 1993; Samsar ve Akin,
2002; Niemiec, 2013b). Saglikli gingiva; giilguni pembe veya pigmentli bir
yapidadir. Topografisi olduk¢a diizgiindiir ve belirgin bir inflamasyon yoktur.
Gingivitis; serbest gingivayr etkileyen, hiperemi ve Odem sekillenmesi ile
karakterize, yangisal olaylar ile ilgili degisimlerdir. Atasman kaybi1 gozlenmez.
Erken donem periodontitis; gingival cep formasyonu olusmadan digeti ¢ekilmesiyle
baslamaktadir. Radyografik muayenede, atasman kayb1 % 25’ ten azdir ve ¢ok koklii
dislerde 1. derece furkasyon defekti goriilebilir. Gingivitisten ayirt edilmesi oldukca
zordur. Orta siddetli periodontitis; tutunma kaybi ve gingival cep olusumu ile
sekillenmektedir. Kemik desteginde kayip gozlenir ve disin sallanmaya baglamasiyla
karakterizedir. Radyografik muayenede atasman kayb1 % 25-50 arasindadir ve ¢ok
kokli dislerde 2. derece furkasyon defekti gozlenir. Siddetli periodontitiste,
periodontal dokularda yikimlanma orami ¢ok fazladir. Siklikla belirgin bir cep
derinligi ve gingivada c¢ekilme goriilmektedir. Radyografik bulgularda atasman
kaybiin % 50’ den fazla oldugu ve cok koklii dislerde 3. derece furkasyon defekti
gorilmektedir. Disin kaybinda ise; dis kayb1 sonucu bos alveoliin iyilestigi ve dental
boslugun atrofiye oldugu goézlenmektedir (Harvey ve Emily, 1993; Wiggs ve
Lobprise, 1997; Samsar ve Akin, 2002; Niemiec, 2013b).

2.5.1. Gingivitis

Gingivitis, dis etinin periodontal cep olusmaksizin dis eti cukurlugunda yer

alan mikroorganizmalara kars1 verdigi yangisal yanittir (Sekil 2.9) (Niemiec, 2013a).
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Sekil 2.9. Gingival indexe gore 1. derece gingivitisin goriintiisii (Niemiec, 2013b).

Gingivitisin ortaya ¢ikmasina neden olan ve gelisimini destekleyen pek ¢ok
faktor vardir. Plak birikimine sebep olan ¢aprasik disler, yabanci cisimlerin sebep
oldugu travma, subgingival yabanci cisim ve piiriizli dis yiizeyi gibi faktorler
gingivit olusumunu tetiklemektedir. Dis ¢iiriikkleri, periodontitis ve dis tasi gibi
olgulara bagl sekillenen gingivitis daha fazla goriilmektedir (Lund ve ark., 1999;
Niemiec, 2013a).

Bakteri plaklari, dis yiizeyinde dogrudan ve dolayli olarak birikebilir ve
yangiya sebep olur. Bakteriyel plak, antimikrobiyal ajanlardan korunmak i¢in disin
yiizeyine sikica yapisan biyofilm tabaka olusturmaktadir. Supragingival plaklar,
birka¢ giin i¢inde uzaklastirilmadigi zaman marjinal gingivada yangiya sebep
olmaktadir. Uzaklastirilmayan supragingival plak bakterileri olgunlasarak
subgingival bosluga yayilir. Supragingival plak, baslica gram pozitif aerobik
bakterilerden olusmaktadir. Subgingival bakteri plagi ise gram negatif ve anaerobik
bakterilerden olugmaktadir (Quirynen ve ark., 2006; Niemiec, 2013a). Subgingival
plak kalic1 olursa kronik gingivitise ve periodontitisin gelisimine yol acabilmektedir
(Niemiec, 2013a). Yapilan bir ¢aligmada hastaligin; viicudun plaklarda bulunan
anaerob bakteriler ve diger mikroorganizmalara karsi verdigi asir1 immun cevap

sonucu olustugu bilidirilmektedir (Klein, 1999).

Normal gingival dokular mercan pembesi renkte veya pigmentli olup, ince ve
keskin kenarlara sahiptir (Sekil 2.10) (Niemiec, 2013a).
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Sekil 2.10. Normal gingival dokularin goriintiisii (Niemiec, 2013b).

Gingivitis olgularinda Kklinik olarak; 6dem, kizariklik, duyarlilik artisi,
gingival marjinde kanama ve nadiren de agizda pis koku goriilmektedir (Gorrel ve
ark., 2013). Gingivada yangmin baglamasiyla eritem ve gingival kenarlarda
yuvarlaklagsma goriiliir. Yangi ilerledik¢e gingivada kanamalar meydana gelir ve
eritem tim ginigivaya yayilabilir ( Sekil 2.11) (Niemiec, 2013a).

Sekil 2.11. Gingival marjinde yuvarlaklagsma ve yanginin goriintiisii (A). Gingivada
0dem ve kanama goriintiisii (B) (Niemiec, 2013b).

Kronik gingivitis olgularinda ise; ¢ok siddetli ac1 ve agrinin yaninda gidayi
cignemede giicliik, asir1 salya akisi ve salyada kan izi dikkat cekmektedir. Hayvanda
asirt uyarilma, hirginlik, depresyon, huzursuzluk ve halsizlik gibi davranis

bozukluklar1 goriilebilmektedir (Wolf, 2006; Salmanoglu ve ark., 2017).

Gingivitin ayirict tanisinda; periodontitis, supgingival yabanci cisimler,
supgingival kok patolojisi, travma, dis rezorbsiyonu, neoplazi gibi hastaliklara dikkat
edilmelidir (Niemiec, 2013a). Fiziksel muayenede, dis etinde, sert damakta, dil ve
dudaklarda iilserlesmis lezyonlar dikkat ¢ekmektedir. Dis etinde bulunan lezyonlar

tim dise yayilabilmektedir. Nadiren rezorbsiyon lezyonlar1 da goriilebilmektedir.
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Gingivitiste ortaya ¢ikan lezyonlar bilateraldir ve hastaligin neoplazilerden
ayriminda kullanilmaktadir (Wolf, 2006). Gingival sulkus derinligi kopeklerde 1-3
milimetredir. Komplike olmayan gingivitisli kopekler, normal periodontal sonda
derinligine sahiptir. Ancak; kronik gingivitis zamanla gingival hiparplazi ve yalanci
cep olusumuna neden olur ve buna bagl olarak gingival sulkus derinligi artabilir

(Harvey ve Emily, 1993; Wolf, 2006; Niemiec, 2013a; Gorrel ve ark., 2013).

Gingivitisin tanisinda klinik bulgular incelenmelidir. Agizda kot koku, dis
etinde kanamanin varligi, gingival marjinde siskinlik ve kizariklik énemli klinik
bulgulardir. Dis etinde ¢ekilme, furkasyon ya da dis mobilitesi goriilmez. Bir diger
tanisal yontem de dental radyografidir. Ancak; klinik muayenede periodontal yikim
veya periodontitis bulgular1 yoksa radyografi zorunlulugu yoktur (Gorrel ve ark.,
2013; Niemiec, 2013a).

Hastaligin klinik goriintiisii, seyri, gingivanin farkli boliimlerinde ve farkli
siddetlerde ortaya ¢ikmasi farkli tedavi yontemlerini diisiindiirmektedir. Hafif ve orta
siddetteki olgularda antibakteriyel ve vitamin uygulamalari, antiseptik yikama
soliisyonu kullanimi yeterli olabildigi gibi daha siddetli olgularda ise bu tedavilere ek
olarak semptomlara yonelik uygulamalar oOnerilmektedir. Gingivitis vakalarinda
cogalan bakteriler dogrultusunda amoksisilin-klavulanik asit, klindamisin,
metronidazol ve trimetoprim-sulfametoksazol gibi antimikrobiyel ilaglar tavsiye
edilmektedir (Dow, 1986; Indiveri ve Hirsh, 1986; Samsar ve Akin, 2002; Samsar ve
Akin, 2006).

Supragingival plagin sebep oldugu marginal gingivitis, diizenli dis
firgalamalar1 ile ¢oziilebilmektedir. Giinlikk dis firgalama ile sonug¢ alinamayan
durumlarda dislerde profesyonel bir temizlik gerekebilir. Plaklar birka¢ giin i¢inde
mineralize olarak kalkulus olusumuna zemin hazirlamaktadir. Plaklar subgingival
bolgeye go¢ ettiginde ve tartarlar olusumu s6z konusu oldugunda profesyonel bir dis
temizligi gereklidir. Supragingival ya da subgingival plak ve kalkuluslarin fiziksel
olarak bolgeden uzaklastirilmasiyla gingivitisin iyilesmesini saglayacaktir (Niemiec,
2013a).
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2.5.2. Periodontitis

Periodontitis, spesifik mikroorganizma veya mikroorganizma gruplarinin
neden oldugu, gingiva, periodontal ligament, sement ve alveol gibi dise destek olan
anatomik yapilarin yangisal bir hastaligidir (Niemiec, 2013a; Niemiec, 2013b).
Hastaligin etkileri sadece dis ve dis etleri ile smirli degildir, viicudun diger
boliimlerinde (kalp, karaciger ve bobrek gibi) de ¢ok onemli ve ciddi etkileri vardir
(DeBowes, 1992).

Periodontitiste, 6zellikle siyah pigmentli gram negatif anaerobik bakterilerin
temel neden oldugu disiiniilmektedir (Niemiec, 2013b). Yakin tarihte yayinlanan bir
calismada, periodontitisli  kopeklerin  periodontal  ceplerinde  ¢ogunlukla
Porphyromonas gulae, P. salivosa ve P. denticanis identifiye edilmistir (Hardham ve
ark., 2005). Ayrica; subgingival bolgede bulunan anaerobik bakteriler
(porphyromonas spp, prevotella spp, peptostreptococcus spp, fusobacterium spp ve
spiroketler)  gingivitisli ve periodontitisli hastalarda, hatta saglikli hayvanlarin
gingivasinda normal florada bulunmaktadir (Love ve ark., 1990; Mallonee ve ark.,
1998; Hennet ve Harvey, 1991).

Subgingival plak ve bakteriyel olusumlar, yanginin baslamasina sebep olan
stokin (interlokin-1) ve tiimér nekroz faktér-a’ nin (TNF-a) sentezlenmesini ve
salinmasin1 uyarirlar. Gram negatif bakterilerin dis membranlarinda bulunan
lipopolisakkaritler,  yangisal  mediyatorlerin  ve  sitokinlerin  salinmasi
indiiklemektedir. Notrofillerin aktivasyonuyla periodontal dokularin
yikimlanmasinda etkin rol oynayan proteolitik enzimler ve aktif oksijen tiirleri

saliverilir (Niemiec, 2013a).

Periodontitis; maksillar dislerin bukkal, mandibular dislerin ise lingual
yiizlerinde daha fazla goriiliir. Mandibular 6giitiicti disler, periodontitisden en ¢ok
etkilenen dislerdir (Saglam, 2012). Periodontitiste ilk olarak epitelyal atagsman kayb1
gozlenir ve hastaligin ilerlemesiyle apikal yonde hareket eder. Bunun sonucunda
gingival sulkus derinliginde artis sekillenir (Niemiec, 2013a). Gingivitis ile baglayan

hastalik, gingival sulkusun kenarinda cep olusumu, doku artiklarimin burada

24



birikmesi, cep olusumunu derinlestiren yangisal olaylar ve yem parcaciklarinin
olusan periodontal ceplere dolmasiyla yangi daha da derinlere ilerler. Bunun
sonucunda apeksten giren mikroorganizmalar, pulpada yangisal reaksiyona yol agar
(Saglam, 2012). Periodontitisteki yangisal siire¢ periodontal ligament ve alveolar
kemikte yikimlanma ile sonuglanirken; tedavi edilmedigi siirece dis kayiplarina

neden olur (Gorrel ve ark., 2013; Niemiec, 2013a).

Klinik olarak; hasta sahipleri yarafindan farkedilen ilk belirti koti agiz
kokusudur. Degisen miktarlarda dental plak ve kalkulus mevcuttur. Gingivitis,
gingival kanama, dis etinde ¢ekilme, halitozis, hareketli disler, eksik disler ve agiz
icindeki miitk6z membranlarda iilserasyonlar gozlenir (Gorrel ve ark., 2013; Niemiec,
2013a). Yemede zorlanma, asir1 salivasyon, dis etlerinde hemoraji ve yiiziin sismesi

diger belirtilerdir (Samsar ve ark., 2003).

Agiz radyografisinin, kliniklerde tedaviye baslanilmadan once alinmasi,
taninin kesinlestirilmesindeki 6nemi biiyiiktiir. Ayn1 zamanda tedavinin takibini
yapmak i¢in de diizenli araliklarla radyografi alinmalidir (Gorrel ve ark., 2013).
Periodontitiste goriilen alveolar kemik yikiminin tiriinin - ve derecesinin
degerlendirilmesinde dental rayografinin zorunlu oldugu bildiririlmektedir (Gorrel ve
ark., 2013). Ancak; dental radyografiler alveolar kemik yikimini dogru sekilde ifade
etmeyeceginden tani ve tedavide tek basina kullanilmasi giivenilir degildir (Niemiec,

2013a).

Periodontal hastaliklarda kemik iizerinde veya kemik icinde cep olusturan
radyografik degisiklikler vardir. Bunlar; lamina durada radyooposite kaybi,
periodontal boslukta genisleme, alveolar marjinde rezorpsiyon ve alveolar kemik

yikimidir (Gorrel ve ark., 2013).

Kemik yikimlanmasi: 06zellikle semento enamel kavsagin altindaki bir
seviyede izlenir. Kemik yikiminin ilerleme yonii vertikal (yatay) dogrultudadir ve
kok boyunca meydana gelebilmektedir. Bu durum radyografik olarak da

goriilmektedir. Hayvanlarda yaygin olarak goriilen alveolar kemik yikimi vertikal
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sekildedir. Ancak vertikal kemik yikimlanmasi generalize bir yikim oldugunda
ortaya ¢ikmaktadir. Dikey ya da acili kemik yikimlanmasi ise; anguler kemigin
altinda bir bir kayip oldugunda gozlenir (Sekil 2.12) ( Niemiec, 2013a; Gorrel ve
ark., 2013).

Sekil 2.12. Yatay (A) ve dikey (mavi ok) (B) kemik yikimlanmasinin radyografik
goriintlisti (Niemiec, 2013a).

Periodontitisin tedavisinde birincil adim detertraj uygulamasidir. Tedavinin
asil amact; subgingival bakteri ve toksinlerin azaltilmasi veya eliminasyonudur

(Pattison ve Pattison, 2006).

Derinligi 3-6 mm olan periodontal cep olusumlarinda detartraj ve kok
temizliginin ardindan uygulanan lokal antibiyotik tedavisinin atasman kaybim
gerilettigi bildirilmektedir (Zetner ve Rothmueller, 2002). Kopeklerde detertraj
isleminden sonra gingiva iizerine lokal olarak uygulanan, doksisilin ihtiva eden
Doksirobe® jel'in, periodontal atagmanda belirgin oranda bir artis sagladig
kanitlanmistir (Ryan, 2005; Zetner ve Rothmueller, 2002). Periodontal cep derinligi
5-6 mm’ den fazla ve furkasyon derecesi 2-3 olan vakalarda daha ileri tedavi
uygulanmalidir (Perry ve ark., 2006; Carranza ve Takei, 2006). Bu tedavi, kok
ylizeyinin dogrudan goriintiilenmesini saglayan kok kiiretaji ve flep uygulamasi

amactyla yapilan periodontal cerrahidir (Caffesse ve ark., 1986).

Beslenme ve gida takviyeleri, saglikli dokularin korunmasi ve bagisikligin
saglanmasinda 6nemli etkileri vardir. Bu sebeple hayvan sahiplerine dengeli diyetler
ve vitamin takviyeleri Onerilmektedir. Subgingival ve supragingival plak birikiminin
Onlenmesi atagsman kaybinin ilerlememesi i¢in gereklidir. Detertraj isleminin sikligy,
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periodontitisin derecesine ve ev bakim programiyla dogru orantilidir. Kopeklerde;
periodontitisten korunmada ve hastaligin ilerlemesini onlemede Pfizer’in lisansh

porphyromonas asis etkili olabilmektedir (Hardham ve ark., 2005; Persson, 2005).

2.6.  Ozonlanmis Sivilarin Agiz, Dis ve Dis Eti Hastaliklarinda Kullanimi

Ug oksijen atomunun bir araya gelmesiyle olusan ozon (Os) triatomik bir
molekiildiir (Saini, 2011). Yiiksek frekanstaki ultraoyviyole (UV) isimlarinin
stratosferde oksijen molekiillerine ¢arpmasi sonucu iki oksijen atomu olusur ve
olusan oksijen atomlart ortamdaki diger oksijen molekiilleri (O:) ile birleserek ozonu
(O3) olusturur (Nogales ve ark., 2008, Gupta ve Deepa, 2016). Ortamda gaz halinde
bulunan ve havadan daha agir olan ozon keskin kokulu, ¢ok agik mavi renklidir
(Beck ve ark., 1998). Sicaklik ve basing degisimlerine bagli olarak yarilanma omrii
(20 ° C'de 40 dakika; 30°C’de 25 dakika, 0 C*’de 140 dakika, -50°C’de ii¢ hafta)
degiskenlik gdsteren ozon gazi kararsizdir ve bu sebeple depo edilememektedir
(Bocci, 2005; Saini, 2011; Cakir, 2014). Ozon kararsiz bir molekiil olmasina ragmen,

florin ve stilfattan sonra en giiclii oksidan olarak {i¢iincii siradadir (Saini, 2011).

Biyolojik olarak ozonun uyarici ya da baskilayict etkisi; 0zon
konsantrasyonuna, ozonun disartya salinma siiresine, uygulama yapilan dokudaki

ekstraseliiler ve intraseliiler antioksidanlar arasindaki uyuma baghdir (Bocci, 2007).

Ozon, bakteri, virlis, mantar ve protozoonlara karsi etkili ve gilivenilir bir
antimikrobiyel ajandir (Arita ve ark., 2005; Azarpazhooh ve Limeback, 2008). Ozon,
bakteri ve mantarlarin hiicre duvarini yikilmayarak, etkisiz hale getirerek ve ya
tremelerini  engelleyerek dezenfetke etmektedir (Celiberti ve ark., 2006;
Azarpazhooh ve Limeback, 2008). Ozonun, antibiyotige direngli tiirlere oldukca
etkili oldugu, asidik pH’da ve sivi ortamda antimikrobiyel aktivitesinin arttig

bildirilmektedir (Bhateja, 2012).

Ozonlanmis aycicek yaginin farkl sicakliklarda stabilitesi

degismektedir. Ozonlanmis aygigek yaginin, —10 ile + 8 °C sicaklik araliginda 1 yil,
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oda sicakliginda ise (27-30 °C) 6 aya kadar stabil kalabilmektedir. Ancak siirenin
uzamasiyla antimikrobiyal 6zellikleri azalmaktadir (Sechi ve ark., 2001).

Ozon terapisi, tip ve dis hekimliginde etkinligi tam olarak belirlenememesine
ragmen son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir  (Nogales ve ark., 2008;
Kutlubay ve ark., 2010). Dis hekimliginde ozon; ozon gazi, ozonlanmis Su,
ozonlanmis zeytin veya aycicek yagi seklinde kullanilmaktadir (Bocci, 2006; Saini,
2011).

S1v1 ozon; ozonlanmis sular ve ozonlanmis yaglar seklinde kullanilmaktadir.
Sivi haldeki ozon dis hekimliginde; gii¢lii dezenfeksiyon 6zelligi ile agiz ¢alkalama
suyu olarak veya sprey olarak gingivitis, periodontitis, stomatitis gibi hastaliklarda
enfekte alanlarin temizlenmesinde, oral mukoza ve kavite dezenfeksiyonunda, dis
kavitelerinin temizlenmesi ve kanal tedavisinde kullanilmaktadir. Ayrica; kanamanin
kontroliinde, kemik ve yumusak doku yaralanmalarinda yara igindeki lokal oksijen
kaynagini artirarak iyilesmeyi hizlandirmak ve yara bolgesindeki sicakligin artmasini
saglayarak  iyilesmede  metabolik  siireci  hizlandirmak  amaciyla  da

kullanilabilmektedir ( Krammer, 1983).

Ozonun periodontal patojenlere karsi antimikrobiyal etkisinin arastirildigi bir
calismada (Bezrukova ve ark., 2005); A. actinomycetemcomitans, T. forsythia, T.
denticola, Porphyromonas gingivalis ve Prevotella intermedia bakterilerinin
tiremesini engelledigi, fakat ozonun dozu ve uygulama siiresi hakkinda herhangi bir

bilgiye yer verilmedigi ifade edilmektedir.

Topikal ozon tedavisi, uygun ozon/oksijen karisimi (ozon en ¢ok %5, oksijen
en az %95) ile tiretilmis gazin veya ozonlu sivilarin (su, yag) cilt iizerine dogrudan
uygulanmas1 esasma dayanmaktadir. Ozonlanmis sularin agiz ici epitel hiicreleri,
gingival fibroblastlara ve periodontal hiicrelere yiiksek biyouyumludur ve bu
hiicrelere zararli etkisi yoktur (Ebensberger ve ark., 2002; Huth ve ark., 2006).
Ozonlanmis suyun gingivitis ve periodontitis belirtilerini azaltmada olumlu klinik
etkileri pek ¢ok ¢alismada belirtilmektedir. Periodontal cebin ozonlu su ile giinliik

olarak yikandig1 bir ¢alismada sondalamada kanama indeksi, plak indeksi ve cep
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stvist degerlerinde gerilemeler oldugu bildirilmektedir (Yegin ve Tosun, 2013).
Diger bir calismada ortodontik tedavi goren hastalarda subgingival ozonlu su

uygulamasmin gingivadaki yangiyr etkili bir sekilde azalttifi rapor edilmektedir

(Dhingra ve Vandana, 2011).

Ozonlu yagin yavas ancak; uzun siiren bir ozon kaynagi olarak yara tlizerinde
kaldig1 ve yavas bir sekilde ozon salarak mikroplarin iiremesini etkili bir sekilde
engelledigi bildirilmektedir (Kutlubay ve ark., 2010). Bu sayede septik siirecin
azaltilmasinda onemli etkisinin oldugu ve antibiyotik giderlerinin 6nemli OSlgiide
azaltildig1 ifade edilmektedir (Bialoszewski ve Kowalewski, 2003). Yara iyilesmesi
sirasinda ozonlanmis susam yaginin anjiyogenezisi artirdigi ve damar endotellerinde
biiylime faktorlerinin artisina sebep oldugu bildirilmektedir (Valacchi ve ark., 2011).
Ayrica; kollojen sentezini ve fibroblast iiretimini arttirarak yara iyilesmesini
hizlandirdig: ifade edilmektedir (Kim ve ark., 2009). Yapilan bir ¢aligmada, kronik
yaralarin uzun siire saf ozona maruz kalmalarinin, yara iyilesmesini geciktirdigi,
ancak; oksijen/ozon karisimi ya da ozonlanmis yag seklinde uygulandiginda
ortamdaki bakteri sayisini azalttig1, oksijenizasyonu sagladigi ve yara iyilesmesini

hizlandirdig1 bildirilmektedir (Valacchi ve ark. 2005).

Patel ve Kumar (2013), gingiva iizerindeki hiperplastik olusumlarin
tedavisinde gilinde 3 kez 7 giin boyunca topikal olarak ozonlu yag uygulamasinin
olusumlarin belirgin derecede kiigiilmesine yol agtigin1 bildirmektedirler. Bu durumu
kesin olmamakla birlikte kollojen liflerin boyutundaki bir azalmadan ileri

gelebilecegi seklinde agiklamaktadirlar.

Ozonlanmis aycicek yagmimn (Oleozon), insanlarda epitele zarar vermeden
dogrudan patojenik mikroorganizma iizerinde etkili oldugu ve bakterileri yok ettigi
yapilan ¢alismalarla kanitlanmustir (Shinriki ve ark., 1981). Ozonlanmis aygicek
yaginin etkilerinin arastirildigi bir ¢aligmada (Sechi ve ark., 2001); Pseudomonas, E.
coli, mikobakterium, stafilokok, enterekok ve streptokok etkenlerine karst 6nemli bir

etki sagladigi rapor edilmistir.
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2.7.  Trombositten Zengin Plazma (PRP) ve Dis Hekimliginde Kullanimi

Trombositten zengin plazma (PRP), tam kan santrifiijiinden elde edilen,
trombosit konsantrasyonu bakimindan tam kandakinden daha yiiksek oranda ve daha
fazla sayida biiyiime faktorii (BF) i¢eren plazmanin hiicresel bir bilesenidir (Yilmaz
ve Kesikburun, 2013). Trombositlerin yapisinda yer alan biiyiime faktorlerinin
Ozellikle hemostazda ve hasarli dokunun iyilesmesinde ©nemli ve etkin rol
tistlendikleri bilinmektedir (Giiltekin ve ark., 2013; Altuntas ve ark., 2014). Bu
bilgiler dogrultusunda, doku hasarinin tamirinde disaridan BF’nin verilmesi kaliteli

ve hizli iyilesme fikrini ortaya ¢ikardigi goriilmektedir (Ulagli, 2012).

Normal bir kan pihtisinin yaklasik %95 oraninda kirmizi kan hiicresi, %5
oraninda trombosit ve %1'den daha az oranda l6kosit icerdigi; PRP'de ise kirmizi kan
hiicreleri ile trombositler arasindaki bu oranin tam tersi oldugu ve trombositlerin
toplam hacim igerisinde yaklasik %95 oraninda bulundugu ifade edilmektedir
(Wilson ve ark., 2006). Saglikli bir bireyden elde edilen ve tam kandan daha yiiksek
yogunlukta platelet (PLT) igeren kan iriinii olarak ifade edilen PRP (Ulasli, 2012
Can, 2013; Anitua ve ark., 2013); tam kan {riiniiniin 5 kat1 sayida veya en az 1
milyon/mikrolitre (ul) platelet iceren otolog kan firiinii olarak tanimlanmaktadir.
Bagka bir ifadeyle, normal kabul edilen taban PLT sayisinin (150.000-350.000/pul)
istiindeki her PLT yogunlugunun PRP olarak kabul edilebilecegi belirtilmektedir
(Marx, 2001). Trombositler daha yiiksek yogunlukta biyolojik olarak aktif biiyiime
faktori elde etmek icin konsantre edilmektedir. PRP tedavisinde temel amag bioaktif
ajanlarin  salmimi yoluyla kemotaktik (prostoglandinlerin nétrofilleri yangi
merkezine ¢ekmesi), proliferatif ve anabolik hiicresel cevabi, doku tamiri siirecini

hizlandirmak ve gii¢lendirmektir (Anitua ve ark., 2006).

Doku rejenerasyonunda Onemli rol oynayan trombosit ve lenfositlerin
tanimlanmasi, sayilarinin belirlenmesi ve yiiksek kaliteli PRP elde edilebilmesi igin
iyi bir santrifiij prosediiriiniin kullanilmasi gerekmektedir (Chicharro-Alcantara ve
ark., 2018). Tam kan santrifiije edilmeden Once iyonize kalsiyumun baglanip
pihtilagma kaskadinin inhibe edilmesi amaciyla, kan tiipiine tombositlerin fonksiyon

ve biitiinliigline zarar vermeyen sodyum sitrat ilave edilmesi gerekmektedir (Giiltekin
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ve ark., 2013; Yilmaz ve Kesikburun 2013). Santrifiij siiresi PRP hazirlamak igin
kullanilan ticari sisteme gore degisiklik gostermekle birlikte; bu siirenin 1-25 dk
arasinda oldugu ifade edilmektedir (Yildiz ve Ozgiirtas, 2017). Santrifiij sonrasinda
tam kan yer ¢ekimine goére; plazma (list katman), plateletler ve buffy coat olarak
adlandirilan 16kositler (orta katman) ve eritrositler (en alt katman) olmak {izere 3
katmana ayrilmaktadir (Sekil 2.13) (Wasterlain ve ark., 2012; Yilmaz ve Kesikburun
2013).

Plazma (tam kamin %557i)

Buffy coat
Plateletler ve lokositler
(Tam kanm <%1)

Eritrositler
(Tam kanin %457i)

Sekil 2.13. Santrifiij edilmis tam kanda katmanlarin goriintiisii (Yilmaz ve
Kesikburun 2013).

PRP’de yer alan biiyiime faktorleri ve sitokinlerin gorevleri asagidakidaki

tabloda (Tablo 2.8) verilmistir.
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Tablo 2.8. Yara iyilesmesinde biiyiime faktorleri ve bazi sitokinlerin gorevleri
(Broughton ve ark., 2006; Cheng ve ark., 2008; Firat Oztopalan ve ark., 2017;
Yilmaz ve Kesikburun, 2013).

Biiyiime faktorleri Gorevleri

ve sitokinler
Hiicrelerin ve diger biiylime faktorlerinin proliferasyonunu saglar
Migrasyon ve anjiyogenez stimiilasyonunda etkilidir

PKBE Fibroblast ve kas hiicrelerinde mitojenik etki gosterir

Inflamatuar hiicreler ve fibroblastlarin kemotaksisini artirir

K&k hiicreleri ve l6kositleri hasarli dokuya yonlendirir

Remodellinge katkida bulunur

Anabolik etkiler gosterir

Odem modiilasyonunu saglar

Hiicre biiyiimesi, farklilagmas1 ve gii¢lendirilmesinde rol alir

IBBF 1ve 2 TKBF ile birlikte epidermal ve dermal biiyiimeyi hizlandirir

TKBF ve TFBF ile birlikte fibroblast proliferasyonunu ve kollajen sentezini
stimiile eder

Diiz kas hiicreleri, lenfositler ve kondrositler {izerinde uyarici etki gosterir

Mezengimal hiicrelerin proliferasyonunu stimiile eder ve ekstraseliiler matriks
iiretimini uyarir
Endotelyal kemotaksis ve anjiyogenez stimiilasyonunu saglar
Makrofaj ve lenfosit proliferasyonunu inhibe eder
TEBF-p Kollajen sentezini uyarir
Inflamatuar fazda immiinsiipresan etki saglar
Hiicre migrasyonunda ve fibronektine baglanmada yardimer olur
Fibroblast sayismni, Tip I ve III kollajen ekspresyonunu artirir
Anjiyogenez ve fibrogenezin kontroliinii saglar

Epitelyal hiicre, endotelyal hiicre ve fibroblastlar icin kemotaktiktir ve gii¢lii
bir mitojen uyaricidir

Anjiyogenezi, kollajenaz aktivasyonunu ve sitokin sentezini uyarir

Hiicre biiyiimesi, giiclendirilmesi ve skar olusumunu saglar

EBF

Hiicre migrasyonunu ve endotelyal hiicre proliferasyonunu uyarir

Fibroblast proliferasyonunu uyararak graniilasyon dokusu olugumunu saglar
TFBF Kollajen sentezini, yara iyilesmesini ve epitelizasyonunu saglar

Fibronektin ve proteoglikan sentezini uyarir

Hiicre biiylimesi, migrasyonu ve anjiyogenezi uyarir
Anti-apoptoz (anti-hiicre 6liimii) etkilidir

VEBF Vazodilatasyonu ve vaskiiler gecirgenligi artirir
Sitokin sentez ve salinimi ve pthtilagma mekanizmasinda etkilidir
TEBF-a Mezenkimal, epitelyal ve endotel hiicresi biiylimesini ve kemotaksisini uyarir
Notrofil aktivasyonunu, fibroblastlarin mitogenezini ve anjiyogenezi stimiile
eder
TNF- a Fibroblast proliferasyonunu uyarir
Grandilositlerin ve endotelyal hiicrelerin aktivasyonunu saglar
IL-1 Hematopoezi uyarir
Makrofajlari, T-hiicrelerini, dogal 6ldiiriicii hiicreleri ve lenfokin ile aktive
IL-2 edilmis dldiiriicti hiicreleri aktive eder
Hiicre proliferasyonunu uyarir
IL-4 Erken donemde fibroblast proliferasyonunu uyarir ge¢ dénemde sitokin
ekspresyonunu azaltir
IL-6 Proliferasyon sirasinda ekstraselliiler matriks yikimini 6nler
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Bireyin kendisinden alinan kandan, ¢esitli kitler araciligiyla santrifuje
edilerek elde edilen PRP iirlinleri, direkt olarak doku hasarinin oldugu bolgeye
enjekte edilerek kullanilmaktadir (Ulasli, 2012). PRP; oftalmoloji, ortopedi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, spor hekimligi, kardiyoloji, dermatoloji, plastik cerrahi, orto-
spinal cerrahi, noroloji, iiroloji, maksillofasiyal cerrahi, dis hekimligi ve veteriner
hekimligi gibi pek c¢ok alanda kullanim alani bulmaktadir (Anitua ve ark., 2015;
Canapp Jr ve ark., 2016; Del Fabbro ve ark., 2011; Mascarenhas ve ark., 2015;
Ulasli, 2012).

“Otolog Trombositten Zengin Plazma” (Trombosit jel) 1970’li yillarin
basinda gelistirilen kandan elde edilen bir yan iriindiir (Nisbet, 2007). PRP, ilk
olarak 1987'de acik kalp ameliyati sonrasi otolog bir transfiizyon bileseni olarak,
homolog kan nakline ihtiya¢ duyulmamasi amaciyla kullanildi. 1990'larin basinda
ise; kalp cerrahisinde hemostazisin kontroliinii saglamak amaciyla fibrin dolguya
alternatif olarak, sekestrasyon (kanin bir bolgede gollenmesi) prosediiriiniin yan
tirtinii olarak kullanim alani bulmustur (Everts ve ark., 2006). Ozamandan bu yana
yapilan klinik ¢aligmalarda, yumusak doku iyilesmesi ve kemik rejenerasyonunda
trombosit jelin yararli etkiye sahip oldugu; ayrica enfeksiyonu ve postoperatif kan
kaybini azalttig1 goriilmektedir (Oz ve ark., 1992). Trombosit bakimindan zengin
plazma rejeneratif dis hekimliginde 2 yildan uzun bir siiredir kullanilmaktadir (Chai

ve ark., 2019).

Periodontal dokularin gelisim ve rejenerasyon siirecinde benzer olaylarin
gerceklestigi  goriilmiistiir. Bu siireglerin her ikisinde de hiicresel migrasyon,
atagman, proliferasyon, biyosentez ve farklilagsma gerceklesmektedir. Yapilan cerrahi
islemlerden sonraki pihtt olusumu, sert ve yumusak dokularin iyilesme ve
rejenerasyonunu baslatirken; 6zel BF ve morfojenler ise disin gelisimi sirasinda
epitelyal ve mezenkimal kaynakli hiicrelerde farklilasmayi tetiklemektedir (Forni ve
ark., 2013; Erdemir ve Ozkan, 2016).

Periodontal dokularin gelisimi ve rejenerasyonundaki en 6nemli faktor yangi

hiicrelerinin ortama hizlica gelmesini saglamaktir. PRP’nin yumusak ve sert
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dokudaki iyilestirici etkisinden dolay1, dis hekimliginde periodontal dokularin
rejenerasyonu ve agiz yaralarinin iyilesmesi gibi islemlerde kullanilmaktadir (Forni

ve ark., 2013; Erdemir ve Ozkan, 2016).

Periodontal dokularda; asidik ve bazik fibroblast biiyiime faktorii (aFGF,
bFGF), sement kaynakli biiyiime faktorii (CGF), epidermal biiyiime faktorii (EGF),
trombosit kaynakli biiytime faktorii (PDGF), insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF),
transforme edici biiylime faktorii beta (TGF-B), vaskiiler endoteliyal biiyiime faktorii
(VEGF), paratiroid hormonla iliskili protein (PTHrP), kemik morfogenetik proteinler
(BMP) yer almaktadir (Erdemir ve Ozkan, 2016).

Gingival yara iyilesmesinde, myofibroblastlarin spesifik alt popiilasyonu olan
hiicrelerin farklilastigi bildirilmektedir. Bu hiicreler iyilesmenin énemli bir pargasi
olan yara biiziilmesinden sorumludur. Miyofibroblastlar asir1 ekstraseliiler matriks
birikimine dahil oldugundan, miyofibroblastalrin kaliciligi c¢esitli fibrotik ve
patolojik durumlarla iliskilidir. Gingival enflamasyonda ve yara iyilesmesinde,
gingivada yiiksek oranda bulunan cok islevli bir biiyiime faktorii olan transforme
edici biiytime faktorii B1'in (TGF - B1), miyofibroblast farklilasmasindan sorumlu
temel faktor oldugu bildirilmektedir (Anitua ve ark., 2012). Ayrica; kopeklerde kisa
sireli PDGF uygulamas1 periodontal dokularda fibroblast proliferasyonunu uyarici

etki gosterdigi ifade edilmektedir (Wang ve ark., 1994).

PRP uygulamasinin dis ¢ekimi sonrasi olusan alveol doku iltihaplanmasinda
yumusak doku iyilesmesini arttirdigi goriilmiistiir. Buna ek olarak ¢ene
osteonekrozunun tedavisinde kemik kiiretaj1 ile birlikte kullanim1 neticesinde basarili

sonuglarin elde edildigi bildirilmektedir (Longo ve ark., 2014).

Griffin ve Cheung (2004), PRP/kollajen siinger tasiyicist kombinasyonu ile
koroner yerlesimli flepi diseti c¢ekilmesinde uygulama neticesinde; dokularda
miikemmel estetik goriintii elde ettiklerini bildirmektedir. Del Fabbro ve ark (2011)
ise; periodontal kemik ici defektleri, furkasyon defektleri ve diseti ¢ekilmelerinin
tedavisinde PRP uygulamasiyla, kemik ici defektleri ve furkasyon defektlerinde greft

materyaliyle birlikte kullanimi neticesinde iyilesme siirecine katki saglayabildigi;
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diseti ¢ekilmelerinin sagaltiminda ise iyilesmeye herhangi bir katkisinin olmadig:

ifade edilmektedir.

Badade ve ark (2016), PRF / PRP’ nin antimikrobiyal etkinligini arastirdiklar1
invitro calismada, P.gingivalis ve A. Actinomycetemcomitans’in PRP tarafindan
inhibe edildigini ancak PRF tarafindan inhibe edilmedigini bildirmislerdir. Calisma
sonucunda PRP’nin periodontal patojenlere karst miicadelede faydali bir ajan

oldugunu savunmuslardir.

35



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Hayvan Materyali

Bu arastirmada hayvan materyali olarak Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigine getirilen 2 yas
istii gesitli irktaki ve periodontal yikimlanma olmadigi tespit edilen 2. ve 3. derece
gingivitis teshisi konulan kdpekler projeye dahil edildi. Calisma i¢in 10 kdpek olarak
belirlenen vaka sayisi, rahatsizlik sebebiyle gelen kopek sayisinin fazla olmasi ve

calismanin istatistiki agidan anlamli ¢ikmasi adina 14’e ¢ikarildi.

3.1.2. Gingivitisin Derecelendirilmesi ve Tedavi Prosediiriiniin Uygulanmasi

I¢cin Gerekli Materyaller

Gingivitis sikayeti ile klinige getirilen kopeklerde agiz muayenesi yapilarak
ilk tan1 konuldu. Taninin dogrulanmasindan sonra kullanilacak donanim; Propofol
(Propofol® %1 Fresenius), isoflurane (Isoflurane®™), Periodontal sonda, Ultrasonik
kaziyict (NSK Varios 970 lux, Japonya), Ozonlanmis yag, T-LAB PRP Kit (T-
Biotechnology®), Niive® marka NF 800R model santrifiij cihazi, Metronidazole
(Polgyl® %0,5 IV perfiizyon soliisyonu 100 ml (setli), Polifarma) ve Driger” marka

Primus model anestezi cihazi olarak siralanabilir.
3.2.  Yontem

Calismaya dahil edilen gingivitisli kopeklerin tedavisinde uygulanan islemler
sirastyla asagida verilmistir:

Hastay1 anesteziye almak i¢in uygun boyutta bir intraketle damar yolu
acilarak 3 mg/kg canli agirlik dozunda propofol (Propofol® %1 Fresenius)

intravendz olarak verildi ( Sekil 3. 1).
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Hastaya uygun boyutta endotracheal tiip takildiktan sonra Isoflurane® ile
volatil anesteziye alind1 (Sekil 3. 1).

Sekil 3.1. Hastaya endotracheal tiipiin takilmasi ve anestezi cihazi ile volatil
anesteziye baglanmasi.

Klinik olarak gingivadaki degisimleri kiyaslayabilmek ig¢in; sondalama
sirasindaki kanamanin varligi (Saxer ve Miihlemann’in papil kanama indeksine
gore), gingivadaki hiperemi, 6dem (Silness ve Loe’nin gingival indeksine gore) ve

gingival cep derinligi bulgulari kayit altina alind1 (Sekil 3. 2).

Sekil 3.2. Periodontal sonda yardimi ile gingival cep derinliginin 6l¢timii.

Detertraj islemi esnasinda olusabilecek septisemiyi onlemek amaciyla 20
mg/kg canli agirlik dozunda intravendz olarak metronidazol (Polgyl®) verildi (Sekil

3.3).
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Sekil 3.3. intavendz Polgyl® uygulamast.

0. giin agizda bulunan biitiin dislere plak ve kalkuluslar1 uzaklastirmak igin
izotonik tuzlu su (%0,9 NaCl) kullanilarak detertraj islemi uygulandi ( Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Dislere ultrosonik kaziyici ile detartraj uygulamasi.

Sag maxilla ve mandibulada bulunan dis ve dis etlerine saf ozonoid topikal
olarak uygulandi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Sag yarimdaki dis ve dis etlerine saf 0zonoidin uygulanmasi.

Kopekler anesteziye alinmadan once kendi kanindan T-LAB PRP Kit
kullanilarak PRP soliisyonu hazirlandi. PRP soliisyonunun hazirlanma asamalari

asagida kisaca ozetlendi:

Her hayvandan kit igerisinde yer alan flebotomi seti ile antikoagulanl: tiiplere
20 ml veno6z kan alind1 (Sekil 3.6). Alinan kanlar 4000 rpm’de 10 dk santrifiij edildi.

Sekil 3.6. Flebotomi seti ile antikoagulanli tiiplere ven6z kanin alinisi.

Santrifiij isleminin sonrasinda yer ¢ekimine gore tam kan plazma (iist
katman), plateletler ve buffy coat olarak adlandirilan 16kositler (orta katman) ve
eritrositler (en alt katman) olmak tizere {i¢ katmana ayrildi. Orta katmanda buffy
coat’in hemen tizerindeki trombositten zengin plazma uzun igne yardimiyla dairesel
hareketler ¢izerek her tiipten 2’ser ml olmak iizere toplamda 4 ml PRP toplandi.
Ardindan elde edilen PRP‘nin aktivasyonu i¢in 5 ml’lik resiispansiiyon tiipiine

aktarildi ve 1 dk boyunca yavas yavas ¢alkalandi. Aktive edilen PRP, 21 G igne ile 1
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ml’ lik enjektore g¢ekildi ardindan 30 G igne yardimiyla bdlgeye uygulandi. Her

uygulama 6ncesinde PRP soliisyonu giinliik olarak hazirland1 (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. PRP’nin hazirlik asamalar1 [Santifiij islemi (A), santifiij islemi sonrasi tam
kanin gorlintlisii (B), uzun igne yardimiyla dairesel hareketler ¢izerek trombositten
zengin plazmanin toplanmasi (C), toplanan PRP’nin resiispansiiyon tiipiinde aktive
edilmesi (D)].

Sol maxilla ve mandibulada bulunan dis ve dis etlerine ise PRP uygulamasi

yapildi (Sekil 3.8).

Sekil 3. 8. PRP’nin disetlerine uygulanmas.

40



Sag ve sol yarimdaki tiim dis ve dis etlerinin tedavilerinin tamamlanmasinin
ardindan, anestezide olan hayvanin saglikli bir sekilde ayaga kalktigindan emin

olundu.

Detertraj uygulamasini takiben 3. giin, 7. glin ve 14. giin damar yolu agilarak
3 mg/kg canli agirlik dozunda propofol (Propofol® %1 Fresenius) intravendz olarak
verildi. Hastaya uygun bir endotrakeal tlip yerlestirilerek anestezinin indiiksiyonu
icin Isoflurane® ile volatil anestezi ile devam edildi. Sondalama esnasindaki
kanamanin varligi, gingivadaki siskinlik ve hiperemi bulgular1 kayit altina alindi.
Agzin sag yarimdaki dis ve dis etlerine saf ozonoid ve sol yarimdaki dis ve dis
etlerine PRP uygulandi. 14. giinde gingivitis tedavisinde agizin sag tarafinda saf
ozonoid ile agzin sol tarafinda PRP uygulamasi sonucu iyilesme bulgulari

karsilastirilarak klinik yonden degerlendirildi.

3.3. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen gingival indeks ve kanama indeksi degerlerinin sag ve
sol yarimdaki premolar, molar ve kanin disler olarak gruplara ayrilip istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde; “tlim-sag” ve “tiim-sol” verileri i¢in Paired Sample T
testi (Repeated-Measures ANOVA da kullanilabilirdi fakat karsilastirmanin yapisinin
Paired Sample T testi icin daha uygun oldugu goriildii), digerleri icin Repeated-

Measures ANOV A’nin non-parametrik karsilig1 olan Friedmann testi kullanilda.
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4. BULGULAR

4.1. Klinik Muayene Bulgular

Calismaya dahil edilen kopeklerin 1rk, yas ve cinsiyetleri tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen kopeklerin 1k, yas ve cinsiyetleri.

Vaka no Irk Yas Cinsiyet
1 Melez 4 Disi
2 Melez 5 Disi
3 Melez 3 Disi
4 Melez 5 Erkek
5 Melez 9 Erkek
6 Melez 4 Disi
7 Golden retriver 5 Disi
8 Melez 6 Disi
9 Melez 4 Disi

10 Melez 4 Disi
11 Melez 10 Disi
12 Melez 14 Erkek
13 Melez 15 Erkek
14 Melez 5 Erkek

Hasta sahiplerinden alinan anamnezde tiim hasta kopeklerin tamaminin ticari

kopek mamalari ve nadirende ev yemekleri ile beslendikleri bilgisi alindi.

1, 2,3, 4,5, 6, 8 ve 14 no’ lu vakalarda sag ve sol maksilladaki molar ve
premolar dislerde; mandibulada ise genellikle molar dislerde (Niemiec’in kalkulus

indeksine gore) 3. derece kalkulus saptandi (Sekil 4.1-8, Sekil 4.14).

Ondort vakanin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki klinik gorlintimleri Sekil 4.1 - Sekil

4.14 araliginda asagida siralandi.

42



Sekil 4.1. 1 no’lu vakada agizin sag ve sol yarimimnin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki
klinik goriintimii.
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Sekil 4.2. 2 no’lu vakada agizin sag ve sol yariminin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki klinik
gorunumdu.
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Sekil 4.3. 3 no’lu vakada agizin sag ve sol yariminin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki klinik
gorinumul.
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Sekil 4.4. 4 no’lu vakada agizin sag ve sol yariminin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki klinik
goruntimul.

46



Sekil 4.5. 5 no’lu vakada agizin sag ve sol yariminin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki klinik
goruntimul.
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Sekil 4.6. 6 no’lu vakada agizin sag ve sol yariminin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki klinik
goruntimul.
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Sekil 4.7. 7 no’lu vakada agizin sag ve sol yariminin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki klinik
gorinimul.

49



Sekil 4.8. 8 no’lu vakada agizin sag ve sol yariminin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki klinik
goruntimul.
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Sekil 4.9. 9 no’lu vakada agizin sag ve sol yariminin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki klinik
goruntimul.
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Sekil 4.10. 10 no’lu vakada agizin sag ve sol yariminin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki
klinik goriintimii.
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Sekil 4.11. 11 no’lu vakada agizin sag ve sol yariminin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki
klinik goriiniimii.
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Sekil 4.12. 12 no’lu vakada agizin sag ve sol yariminin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki
klinik goriiniimii.
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Sekil 4.13. 13 no’lu vakada agizin sag ve sol yariminin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki
klinik gortiniimdi.
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Sekil 4. 14. 14 no’lu vakada agizin sag ve sol yariminin 0, 3, 7 ve 14. giinlerdeki
klinik gortiniimdi.

1, 2 ve 10 no’lu vakalarda (Sekil 4.15, Sekil 4.16) gingivada 6dem, hiperemi
ve inflamasyon belirtileri tamamen kaybolmasina ragmen kanama indeksine gore 1

ve 2. derece kanama goriildii.
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Sekil 4.15. 1 no’lu vakanin 0. giin sag (A) ve sol (B) ile 14. giin sag (C) ve sol (D)
yarimdaki kanama bulgulari.

Sekil 4.16. 10 no’ lu vakanin 0. giin sag (A) ve sol (B) ile 14. giin sag (C) ve sol (D)
yarimdaki kanama bulgulart.

13 no’lu vakada 309 no’lu disteki periodontal sonda derinligi 3 mm’den
biiyiik olarak Ol¢iildii ve periodontal cep olusumu gozlendi (Sekil 4.17). Dis eti
cekilmesinin oldugu bolgede plak ve yemek artiginin kolaylikla birikebildigi, bu

durumun da yangiya neden oldugu goriildii. ilgili dis sol yarimda yer aldigindan dis
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eti cekilmesi PRP uygulamasi ile tedavi edildi. Ancak, 0, 3, 7 ve 14. giinlerde yapilan

Ol¢iimlerde dis eti ¢cekilmesinde herhangi bir gerileme goriilmedi.

Sekil 4.17. 13 no’ Iu vakada 309 no’lu disteki dis eti ¢ekilmesinin 0, 3, 7 ve 14.
giinlerdeki goriintiisii.

Asagida verilen Tablo 4.2°de maksillada; Tablo 4.3’de ise mandibulada saf

ozonoid ve PRP uygulamalar1 sonrasi elde edilen GI ve K1 skorlar1 zetlendi.
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Tablo 4.2. 0, 3, 7 ve 14. glinlerde maksilladaki klinik bulgularin skor ortalamalar
(+standart sapmalart).

SAG MAKSILLA SOL MAKSILLA

GINGIVAL
INDEKS

Ogin  1821(:0256) 1857(:0274) 1920(:0,258) 1852(+0257)  1929(:0,258) 1,833(:0244) 1750(0,326) 1811(:0,287)

Molar Premolar Kanin Tiim sag Kanin Premolar Molar Tiim sol

3gin  1500(:0445) 1619(:0532) 1786(:0410) 1592(+0480)  1714(:0452) 1714(:0330) 1667(x0,373) 1,694(+0,389)
Tgin  1548(20513) 1524(:0545) 1643(+0479) 1551(:0516)  1929(20258) 1548(:0,465) 1500(0,450) 1,582(20,445)

l4.gin  1,202(+0,550) 1,357(+0,527) 1571(x0,495) 1,321(+0,546)  1,571(+0,623) 1,405(x0,382) 1,560(x0,478) 1,495(+0,510)

KANAMA

INDEKSi Molar Premolar Kanin Tiim sag Kanin Premolar Molar Tiim sol

Ogin  2,095(:0645) 1,905(:0,204) 1857(20639) 1959(x0,349)  1786(x0,674) 1690(+0462) 1786(:0,596) 1,730(+0,382)
3gin  0929(:0522) 1452(:0719) 1786(:0674) 1296(+0455)  1429(:0821) 1,405(:0537) 1345(0,452) 1,364(:0,320)
Tgin  1298(:0621) 1310¢:0718) 1143(20915) 1269(x0559)  1643(x0,895) 1A405(x0580) 1179(:0,725) 1,344(+0,496)

l4gin  1012(:0544) 1,005(:0648) 1286(:0881) 1075(:0449)  1,286(:0881) 0,905(:0597) 1250(:0,587) 1,077(20423)

Tablo 4.3. 0, 3, 7 ve 14. giinlerde mandibuladaki klinik bulgularin skor ortalamalari
(+standart sapmalart).

SAG MANDIiBULA SOL MANDIBULA
GINGIVAL
INDEKS

Ogiin  1,005(:0,407) 1,952(20203) 1,857(20,350) 1,611(+0,196) 1,929(20,258) 1,786(20,229) 1,071(:0,421) 1534(0,263)

Molar Premolar Kanin Tiim sag Kanin Premolar Molar Tiim sol

3giin  0,052(:0,375) 1571(20,383) 1643(20479) 1,342(£0,268) 1,714(20,452) 1,607(20,375) 1,071(:0,382) 1,417(0,205)
7giin  0,881(£0,347) 1595(20,356) 1429(20,728) 1,305(£0,269) 1,643(20,610) 1,589(20,336) 1,024(:0,445) 1,381(+0,215)

L4gin  0810(:0,274) 1560(20,388) 1,357(20,811) 1,250(£0,250) 1,643(£0,610) 1,482(:0,427) 0,857(0,393) 1,264(20,316)

KANAMA
INDEKSI

Ogiin  12119(0529) 2,036(:0490) 1,714(20,700) 1644(:0410) 1,786(20,410) 1,685(+0,484) 0,920(£0,421) 1,409(:0,337)

Molar Premolar Kanin Tiim sag Kanin Premolar ~ Molar Tiim sol

3gin  0,833(£0,327) 1,202(:0520) 1429(:0,728) 1,088(20,380) 1,286(20,795) 1,274(20,395) 0,976(20,320) 1,163(0,266)

7giin  0738(:0421) 1,083(20568) 1,214(20,860) 0.972(:0,466) 1,143(20,742) 1,250(20,575) 0,833(:0,450) 1,078(0,33)

l4gin  0,667(x0,309) 1375(20,611) 1,071(+1,033) 1,068(0,423) 1500(20,824) 1,054(x0,52) 0,714(20,517) 0977(20,422)
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4.2. Istatistiksel Bulgular

4 dlglim giini i¢in de “tiim sag” ve “tim sol” kanama indeksi ve gingival
indeks skor ortalamalart normallik varsayimini saglarken diger 6l¢iim ortalamalari
hari¢ saglamamaktadir. Bu nedenle “tiim sag” ve “tiim sol” verileri i¢in Paired
Sample T testi (Repeated-Measures ANOVA’da kullanilabilirdi  fakat
kargilagtirmanin yapist Paired Sample T testi i¢cin daha uygun), digerleri igin
Repeated-Measures ANOVA’nin non-parametrik karsiligi olan Friedmann testi
kullanildi. Tablolastirma islemlerinde Microsoft Excel programi, diger istatistiksel
islemlerde IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi.

4.2.1. Maksillanin gingival ve kanama indeksi degerleri

4.2.1.1. Tiim sag ve sol dislerin GI ve Ki skor ortalamalarimin 0-14 giinlerdeki

degisim degerleri

Maksilladaki tiim sag ve sol dislerin 0. giin GI skor ortalamalari ile 3. giin, 7.
giin ve 14. giin Gi skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Buradan 0. giinde baslanan tedavinin sag yarimda GI skorlarinda
3. giin, 7. giin ve 14. giinlerde sirasiyla -0,259 (p=0,004), -0,298 (p=0,004) ve -0,53
(p=0,000) diisiis sagladig1 (yani faydali oldugu) sdylenebilir. Yine 3. giin ile 14. giin
arasinda da anlamli (p=0,043) bir fark/diistis olustugu (-0,270) goriildii (Tablo 4. 4).
Sol dislerde ise 0. giinde baslanan tedavinin Gi skorlarinda 3. giin, 7. giin ve 14.
giinlerde sirasiyla -0,118 (p=0,044), -0,231 (p=0,010) ve -0,317 (p=0,002) diisiis
sagladig (yani faydali oldugu) soylenebilir. Yine 3. giin ile 14. giin arasinda da
anlamli (p=0,008) bir fark/diisiis olustugu (-0,199) goriildii (Tablo 4.5).
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Tablo 4.4. Maksilladaki tiim sag dislerin gingival skor ortalamasi.

Ort. Std. sapma t sd  pdegeri
0 ile 3. giinler arasindaki degigim -,259 277 -3,494 13 ,004
0 ile 7. gilinler arasindaki degisim -,298 ,318 -3,512 13 ,004
0 ile 14.glinler arasindaki degisim -,530 410 -4,832 13 ,000
3 ile 7. giinler arasindaki degisim -,039 ,243 -,602 13 ,557
3 ile 14. giinler arasindaki degisim -,270 451 -2,242 13 ,043
7 ile 14. giinler arasindaki degisim -231 524 -1,650 13 ,123
Tablo 4.5. Maksilladaki tiim sol dislerin gingival skor ortalamasi.
Ort. Std. sapma t df P degeri
0 ile 3. giinler arasindaki degisim -,118 ,198 -2,231 13 ,044
0 ile 7. giinler arasindaki degisim -,231 ,289 -2,991 13 ,010
0 ile 14.glinler arasindaki degisim -,317 ,308 -3,855 13 ,002
3 ile 7. gilinler arasindaki degisim -,112 ,292 -1,441 13 173
3 ile 14. giinler arasindaki degisim -,199 ,240 -3,107 13 ,008
7 ile 14. giinler arasindaki degisim - 086 ,299 -1,078 13 ,300

Maksilladaki tiim sag ve sol dislerin 0. giin KI skor ortalamalari ile 3. giin, 7.
giin ve 14. giin KI skor ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Buradan 0. giinde baslanan tedavinin sag yarimda KI skorlarinda
3. giin, 7. giin ve 14. giinlerde sirasiyla -0,663 (p=0,001), -0,690 (p=0,002), -0,884
(p=0,000) diisiis sagladig1, sol yarimda ise Ki skorlarinda 3. giin, 7. giin ve 14.
giinlerde sirasiyla -0,365 (p=0,015), -0,386 (p=0,024), -0,653 (p=0,001) disiis
sagladig1 (yani faydali oldugu) sOylenebilir (Tablo 4.6, Tablo 4.7). Diger giinler

arasinda anlamh diisiis bulunamadi (p>0,05).

61



Tablo 4.6. Maksilladaki tiim sag dislerin Ki skor ortalamasi.

Ort. Std. sapma t df P degeri
0 ile 3. giinler arasindaki degisim -,663 569 -4,359 13 ,001
0 ile 7. gilinler arasindaki degisim -,690 ,652 -3,959 13 ,002
0 ile 14.gilinler arasindaki degisim -,884 ,646 -5,117 13 ,000
3 ile 7. gilinler arasindaki degisim -,027 ,510 -,199 13 ,845
3ile 14. giinler arasindaki degisim -221 ,613 -1,348 13 ,201
7 ile 14. giinler arasindaki degisim -,193 ,615 -1,178 13 ,260
Tablo 4.7. Maksilladaki tiim sol dislerin KI skor ortalamast.

Ort. Std. sapma t df P degeri
0 ile 3. giinler arasindaki degisim -,365 ,489 -2,795 13 ,015
0 ile 7. giinler arasindaki degisim -,386 567 -2,546 13 024
0 ile 14.gilinler arasindaki degisim -,653 545 4,477 13 ,001
3ile 7. giinler arasindaki degisim -,020 ,530 -,144 13 ,888
3 ile 14. giinler arasindaki degisim -,287 522 -2,059 13 ,060
7 ile 14. giinler arasindaki degisim -,267 561 -1,778 13 ,099

4.2.1.2. Sag ve sol molar dislerin GI ve Ki skor ortalamalarimin 0-14 giinlerdeki

degisim degerleri

Maksilladaki sag ve sol molar dislerin incelenmesinde yalnizca 0. giin GI
skor ortalamalart ile 14. giin GI skor ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulundu (sag molar p=0,026, sol molar p=0,013) (p<0,05). Buradan 0. giinde
baslanan tedavinin Gi skorlarinda 14. giinde diisiis sagladig1 (yani faydali oldugu)
sOylenebilir (Tablo 4.8, 4.9). Diger giinler arasinda anlamli diisiis bulunamadi

(p>0,05)
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Tablo 4.8. Maksilladaki sag molar dislerin GI skor ortalamast.

Orneklem1- 6rneklem 2 Test Std. Std. Test  Onem diizeyi  Diizeltilmis
istatistigi  hata istatistigi (p degeri) Onem diizeyi

3 1}6. ?4. giinler arasindaki 571 488 1171 242 1,000

degisim

7 1? ?4. giinler arasindaki 607 488 1.244 213 1,000

degisim

0 1? ?4.gun1er arasindaki 1.393 488 2,855 004 026

degisim

3 1? 7 giinler arasindaki _036 488 073 942 1,000

degisim

0 Ile 3 giinler arasindaki 821 488 1,683 002 554

degisim

0 l}ﬁ.‘, 7 giinler arasindaki 786 488 1,610 107 644

degisim

Tablo 4.9. Maksilladaki sol molar dislerin Gi skor ortalamasi.

Orneklem1-6rneklem 2 Test Std.  Std. Test Onem diizeyi  Diizeltilmis
istatistigi hata  istatistigi (p degeri) Onem diizeyi

7 l}ﬁ.‘, ?4. giinler arasindaki 643 488 1317 188 1,000

degisim

3 1}6. ?4. giinler arasindaki 1143 488 2,342 019 115

degisim

0 1}&; ?4.gun1er arasindaki 1,500 488 3,074 002 013

degisim

31le 7. giinler arasindaki 500 488 1,025 306 1,000

degisim

0 1}6.: 7 giinler arasindaki 857 488 1757 079 474

degisim

0 ile 3. giinler arasindaki 357 488 732 464 1,000

degisim

Maksilladaki sag molar dislerin incelenmesinde 0. giin Ki skor ortalamalar

ile 3. giin, 7. giin ve 14. giin KI skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli

bir fark bulundu (p<0,05). Buradan 0. giinde baslanan tedavinin KI skorlarinda 3.

giin, 7. giin ve 14. giinlerde (Tablo 4.10) diisiis sagladigi (yani faydali oldugu)

sOylenebilir (p=0,001, p=0,006, p=0,026).

bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 4.10. Maksilladaki sag molar dislerin KI skor ortlamas.

Orneklem1-6rneklem 2 Test Std.  Std. Test Onemdiizeyi  Diizeltilmis
istatistigi ~ hata istatistigi (p degeri) Onem diizeyi

3 1? ?4. giinler arasindaki _ 250 488 512 608 1,000
degisim
3 I|Ve 7 giinler arasindaki 464 488 952 241 1000
degisim
0 Ilﬁ 3 giinler arasindaki 1,857 488 3,806 000 001
degisim
7}.16. 14. glinler arasindaki 214 488 439 661 1,000
egisim
0 1? ?4.gun1er arasindaki 1,607 488 3,294 001 006
degisim
0 1? 7 giinler arasindaki 1393 488 2855 004 026
degisim

Maksilladaki sol molar dislerin incelenmesinde yalmzca 0. giin Ki skor
ortalamalar1 ile 14. giin KI skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulundu (p=0,003). Buradan 0. giinde baslanan tedavinin Ki skorlarinda 14. giinde
diisis sagladigi (yani faydali oldugu) sdylenebilir (Tablo 4.11) . Diger giinler

arasinda anlamh diisiis bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.11. Maksilladaki sol molar dislerin Ki skor ortlamasi.

Orneklem1-6rneklem 2 Test Std. Std. Test Onemdiizeyi  Diizeltilmis
istatistigi  hata  istatistigi (p degeri) Onem diizeyi
7 ile 14. giinler arasindaki 1,036 ,488 2,123 ,034 ,203
degisim
3 ile 14. giinler arasindaki 1,286 ,488 ,008 ,008 ,050
degisim
0 ile 14.giinler arasindaki 1,679 ,488 ,001 ,001 ,003
degisim
3 ile 7. glinler arasindaki -,250 ,488 ,608 ,608 1,000
degisim
0 ile 7. glinler arasindaki ,643 ,488 ,188 ,188 1,000
degisim
0 ile 3. giinler arasindaki ,393 ,488 421 421 1,000
degisim
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4.2.1.3. Sag ve sol premolar dislerin GI ve KI skor ortalamalarinn 0-14

giinlerdeki degisim degerleri

Maksilladaki sag premolar dislerin incelenmesinde yalmzca 0. giin GI skor
ortalamalari ile 14. giin GI skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulundu (p=0,050). Buradan 0. giinde baslanan tedavinin Gi skorlarinda 14.
giinde diisiis sagladigr (yani faydali oldugu) sdylenebilir (Tablo 4.12). Diger giinler
arasinda anlamli diistis bulunamadi (p>0,05). Sol premolar dislerin incelenmesinde

giinler arasinda anlamli fark/diisiis bulunamadi.

Tablo 4.12. Maksilladaki sag premolar dislerin Gi skor ortalamas.

Orneklem1-6rneklem 2 Test Std. Std. Test  Onem diizeyi  Diizeltilmis
istatistigi ~ hata  istatistigi (p degeri) Onem
diizeyi
3 ile 14. giinler arasindaki ,143 ,488 ,293 , 770 1,000
degisim
7 ile 14. giinler arasindaki 571 ,488 1,171 ,242 1,000
degisim
0 ile 14.gtinler arasindaki 1,286 ,488 2,635 ,008 ,050
degisim
3 ile 7. gilinler arasindaki 429 ,488 ,878 ,380 1,000
degisim
0 ile 7. glinler arasindaki 1,143 ,488 2,342 ,019 ,115
degisim
0 ile 3. giinler arasindaki 714 ,488 1,464 ,143 ,859
degisim
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Tablo 4.13. Maksilladaki sag premolar dislerin Ki skor ortlamasi.

Orneklem1-6rneklem 2 Test Std.  Std. Test Onem diizeyi  Diizeltilmis
istatistigi ~ hata  istatistigi (p degeri) Onem
diizeyi
7 ile 14. giinler arasindaki -,071 ,488 -,146 ,884 1,000
degisim
3 ile 7. glinler arasindaki 429 ,488 ,878 ,380 1,000
degisim
0 ile 7. glinler arasindaki 1,500 ,488 3,074 ,002 ,013
degisim
3 ile 14. giinler arasindaki ,357 ,488 732 464 1,000
degisim
0 ile 14.giinler arasindaki 1,429 ,488 2,928 ,003 ,020
degisim
0 ile 3. giinlerarasindaki 1,071 ,488 2,196 ,028 ,169
degisim

Maksilladaki sag premolar dislerin incelenmesinde 0. giin Ki skor
ortalamalari ile 7. giin ve 14. giin KI skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulundu (p=0,013, p=0,020). Buradan 0. giinde baslanan tedavinin Ki
skorlarinda 7. giin ve 14. gilinlerde diislis sagladig1 (yani faydali oldugu) sdylenebilir

(Tablo 4.13). Diger giinler arasinda anlamli diisiis bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.14. Maksilladaki sol premolar dislerin KI skor ortlamasi.

Orneklem1-6rneklem 2 Test Std.  Std. Test  Onemdiizeyi Diizeltilmis

istatistigi hata istatistigi (p degeri) Onem
diizeyi

7 ile 14. giinler arasindaki ,000 ,488 ,000 1,000 1,000

degisim

3 ile 7. glinler arasindaki ,179 ,488 ,366 714 1,000

degisim

0 ile 7. glinler arasindaki 1,107 ,488 2,269 ,023 ,140

degisim

3 ile 14. giinler arasindaki , 179 ,488 ,366 714 1,000

degisim

0 ile 14.giinler arasindaki 1,107 ,488 2,269 ,023 ,140

degisim

0 ile 3. Guinler arasindaki ,929 ,488 1,903 ,057 ,342

degisim

Maksilladaki sol premolar dislerin incelenmesinde genel olarak farkli

giinlerdeki K1 skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Fakat ilging sekilde bu farkin 6zellikle hangi giinler arasinda oldugu belirlenemedi

(Tablo 4.14). (not: nadir goriilen bir analiz tutarsizligidir, yapilan caligmadan

kaynaklanmamaktadir).

4.2.1.4. Sag ve sol kanin disin GI ve Ki skor ortalamalarmin 0-14 giinlerdeki

degisim degerleri

Maksilladaki sag ve sol kanin disin incelenmesinde Gi indeks skorlar:

arasinda giinler arasinda anlamli fark/diistis bulunamadi.

Tablo 4.15. Maksilladaki sag kanin disin K1 skor ortlamas.

Orneklem1-6rneklem 2 Test Std. Std. Test Onem diizeyi  Diizeltilmis
istatistigi hata istatistigi (p degeri) Onem diizeyi
7 ile 14. giinler arasindaki -179 ,488 -,366 714 1,000
degisim
3 ile 7. glinler arasindaki , 750 ,488 1,537 124 , 746
degisim
0 ile 7. glinler arasindaki ,929 ,488 1,903 ,057 ,342
degisim
3 ile 14. giinler arasindaki 571 ,488 1,171 ,242 1,000
degisim
0 ile 14.giinler arasindaki ,750 ,488 1,537 124 , 746
degisim
0 ile 3. giinler arasindaki ,179 ,488 ,366 714 1,000
degisim

Maksilladaki sag kanin dislerin incelenmesinde genel olarak farkli giinlerdeki

KI skorlar1 arasinda (Tablo 4.15) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu

(p<0,05). Fakat ilging sekilde bu farkin ozellikle hangi giinler arasinda oldugu

belirlenemedi. Sol kanin disin incelenmesinde giinler arasinda anlamli fark/diisiis

bulunamad:.
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4.2.2. Mandibulanin gingival ve kanama indeksi degerleri

4.2.2.1. Tiim sag ve sol dislerin GI ve Ki skor ortalamalarimin 0-14 giinlerdeki

degisim degerleri

Mandibuladaki tiim sag dislerin 0. giin GI skor ortalamalar1 ile 3. giin, 7. giin
ve 14. giin Gi skor ortalamalar arasinda (Tablo 4.16) istatistiksel agidan anlaml1 bir
fark bulundu (p<0,05). Buradan 0. giinde baslanan tedavinin Gi skorlarinda 3. giin, 7.
giin ve 14. giinlerde sirasiyla -0,269 (p=0,005), -0,306 (p=0,001), -0,360 (p=0,000)
diisiis sagladigi (yani faydali oldugu) sdylenebilir. Diger giinler arasinda anlaml1 bir

fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.16. Mandibulanin tiim sag dislerdeki G skor ortalamasi.

Ort. Std. sapma t df P degeri
0 ile 3. giinler arasindaki degisim

-,269 ,301 -3,345 13 ,005
0 ile 7. giinler arasindaki degisim

-,306 ,253 -4,527 13 ,001
0 ile 14.glinler arasindaki degisim

-,360 ,229 -5,873 13 ,000
3ile 7. giinler arasindaki degisim

-,036 ,252 -,548 13 ,593
3ile 14. giinler arasindaki degisim

-,091 ,293 -1,171 13 ,263
7 ile 14. giinler arasindaki degisim

-,054 272 -, 754 13 ,464

Mandibuladaki tiim sol dislerin 0. giin GI skor ortalamalar1 ile 14. giin GI
skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,005).
Buradan 0. giinde baslanan tedavinin GI skorlarinda 14. giinde -0,270 (p=0,018)
diisiis sagladig1 (yani faydali oldugu) sdylenebilir. Yine 3. giin ile 14. giin arasinda
da anlamli (p=0,043) bir fark/diisiis olustugu ( -0,153) goriildii (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Mandibulanin tiim sol dislerdeki GI skor ortalamasi.

Ort. Std. sapma t sd P degeri
0 ile 3. giinler arasindaki degisim -,117 ,300 -1,463 13 ,167
0 ile 7. giinler arasindaki degisim -,153 ,350 -1,633 13 ,126
0 ile 14.glinler arasindaki degisim -,270 372 -2,713 13 ,018
3 ile 7. giinler arasindaki degigim -,035 221 -,603 13 ,557
3 ile 14. giinler arasindaki degisim -,153 255 -2,241 13 043
7 ile 14. giinler arasindaki degisim -, 117 311 -1,407 13 ,183

Mandibuladaki tiim sag dislerin 0. giin KI skor ortalamalar1 ile 3. giin, 7. giin
ve 14. giin K1 skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Buradan 0. giinde baslanan tedavinin Ki skorlarinda 3. giin, 7. giin ve 14.
giinlerde sirasiyla -0,556 (p=0,002), -0,672 (p=0,001), -0,576 (p=0,003) diisiis
sagladigi (yani faydali oldugu) s6ylenebilir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Mandibulanin tiim sag dislerdeki K1 skor ortalamas.

Ort. Std. sapma t sd  pdegeri

0 ile 3. giinler arasindaki degisim -,956 925 -3,957 13 ,002
0 ile 7. giinler arasindaki degisim -672 079 -4,340 13 ,001
0 ile 14.giinler arasindaki degisim -576 085 -3,685 13 ,003
3 ile 7. giinler arasindaki degisim -,116 008 -854 13 408
3iile 14. giinler arasindaki degisim -,020 402 -190 13 ,852
7 ile 14. giinler arasindaki degisim 095 598 298 13 560

Mandibuladaki tiim sol dislerin 0. giin K skor ortalamalar1 ile 3. giin, 7. giin

ve 14. giin KI skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu
69



(p<0,05). Buradan 0. giinde baslanan tedavinin Ki skorlarinda 3. giin, 7. giin ve 14.
giinlerde sirasiyla -0,246 (p=0,027), -0,331 (p=0,049), -0,432 (p=0,005) diisiis
sagladig1 (yani faydali oldugu) sdylenebilir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Mandibulanin tiim sol dislerdeki K1 skor ortalamasi.

Ort. Std sapma t df  pdegeri
0 ile 3. giinler arasindaki degisim -,246 ,098 -2,493 13 ,027
0 ile 7. giinler arasindaki degisim -331 153 -2,167 13 ,049
0 ile 14.giinler arasindaki degisim -,432 ,128 -3,375 13 ,005
3 ile 7. giinler arasindaki degisim -,085 ,088 -,971 13 ,349
3 ile 14. giinler arasindaki degisim -,186 117 -1,588 13 ,136
7 ile 14. giinler arasindaki degisim -,100 ,132 -, 763 13 ,459

4.2.2.2. Sag ve sol molar dislerin GI ve Ki skor ortalamalarimin 0-14 giinlerdeki

degisim degerleri

Mandibuladaki sag ve sol molar dislerin incelenmesinde giinler arasinda Gi

skorlar1 arasinda anlamli fark/diisiis bulunamadi.

Mandibuladaki sag molar dislerin incelenmesinde genel olarak farkli
giinlerdeki K1 skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Fakat ilging sekilde bu farkin 6zellikle hangi giinler arasinda oldugu belirlenemedi

(Tablo 4.20).

Mandibuladaki sol molar dislerin incelenmesinde yalmzca 0. giin KI skor
ortalamalari ile 14. giin Ki skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark oldugu faydali oldugu séylenebilir (p=0,026). Diger giinler arasinda anlamli
diislis bulunamadi (Tablo 4.21).
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Tablo 4.20. Mandibulanin sag molar dislerdeki KI skor ortalamast.

Orneklem1-6rneklem 2 Test Std. Std. Test  Onem diizeyi  Diizeltilmis

istatistigi hata istatistigi (p degeri) Onem
diizeyi

7 1l<? ?4. giinler arasindaki 488 439 661 1,000

degisim 214

3 1l<? ?4. giinler arasindaki 488 732 464 1,000

degisim ,357

0 1l§ ?4.gﬁnler arasindaki 488 2342 019 115

degisim 1,143

3 1l<? 7 giinler arasindaki 488 293 770 1,000

degisim ,143

0 llé 7 giinler arasindaki 488 1,903 057 342

degisim ,929

0 ile 3. giinler arasindaki A 488 1610 107 644

degisim

Tablo 4.21. Mandibulanin sol molar

dislerdeki K1i skor ortalamast.

Orneklem1-6rneklem 2 Test Std.  Std. Test Onem diizeyi  Diizeltilmis
istatistigi  hata  istatistigi (p degeri) Onem diizeyi
7 ile 14. giinler arasindaki
desisi ,679 ,488 1,391 ,164 ,986
egisim
3 ile 14. giinler arasindaki
desisi ,786 ,488 1,610 ,107 ,644
egisim
0 ile 14.giinler arasindaki
desisi 1,393 ,488 2,855 ,004 ,026
egisim
3 ile 7. glinler arasindaki
desisi ,107 ,488 ,220 ,826 1,000
egisim
0 ile 7. glinler arasindaki
degisi 714 ,488 1,464 ,143 ,859
egisim
0 ile 3. giinler arasindaki
,607 ,488 1,244 ,213 1,000

degisim
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4.2.2.3. Sag ve sol premolar dislerin GI ve KI skor ortalamalarinn 0-14

giinlerdeki degisim degerleri

Mandibuladaki sag premolar dislerin incelenmesinde yalnizca 0. giin GI skor
ortalamalari ile 3. giin GI skor ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulundu (p<0,05). Buradan 0. giinde baslanan tedavinin GI skorlarinda 3. giinde
diistis sagladigr (yani faydali oldugu) sdylenebilir (p=0,020). Diger giinler arasinda
anlamli diisiis bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4.22) .

Mandibuladaki sol premolar dislerin incelenmesinde giinler arasinda Gi skor

ortalamalarinda anlaml fark/diisiis bulunamadi.

Tablo 4.22. Mandibulanin sag premolar dislerdeki GI skor ortalamasi.

Orneklem1-6rneklem 2 Test Std.  Std. Test ~ Onem diizeyi  Diizeltilmis

istatistigi  hata  istatistigi (p degeri) Onem
diizeyi

3 ile 7. glinler arasindaki -,214 ,488 -,439 ,661 1,000

degisim

3 ile 14. giinler arasindaki -,214 ,488 -,439 ,661 1,000

degisim

0 ile 3. glinler arasindaki 1,429 ,488 2,928 ,003 ,020

degisim

7 ile 14. giinler arasindaki ,000 ,488 ,000 1,000 1,000

degisim

0 ile 7. glinler arasindaki 1,214 ,488 2,489 ,013 ,077

degisim

0 ile 14.giinler arasindaki 1,214 ,488 2,489 ,013 ,077

degisim

Mandibuladaki sag premolar dislerin 0. giin KI skor ortalamalari ile 3. giin, 7.
giin ve 14. giin KI skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Buradan 0. giinde baslanan tedavinin K1 skorlarinda 3. giin, 7. giin
ve 14. giinlerde sirasiyla -0,607 (p=0,026), -0,952 (p=0,001), -0,660 (p=0,008) diisiis
sagladigi (yani faydali oldugu) s6ylenebilir (Tablo 4.23).

Mandibuladaki sol premolar dislerin incelenmesinde giinler arasinda Ki skor

ortalamalarinda anlamli fark/diislis bulunamadi.
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Tablo 4.23. Mandibular yarimdaki sag premolar dislerin K1 skor ortalamas.

Ort.  Std. sapma t df pdegeri

0 ile 3. giinler arasindaki degisim

-,607 ,242 -2,502 13 ,026
0 ile 7. gilinler arasindaki degisim - 952 224 4235 13 ,001
0 ile 14.glinler arasindaki degisim -.660 210 3,137 13 ,008
3 ile 7. giinler arasindaki degisim -119 165 -719 13 485
3 ile 14. giinler arasindaki degisim 172 157 1,097 13 293
7 ile 14. giinler arasindaki degisim 201 173 1,680 13 117

4.2.2.4. Sag ve sol kanin disin GI ve Ki skor ortalamalarimin 0-14 giinlerdeki

degisim degerleri

Mandibuladaki sag ve sol kanin disin incelenmesinde giinler arasmnda GI ve

K1i skorunda anlaml1 fark/diisiis bulunamadi.

4.2.3.Gingival indeks ile kanama indeksi skorlar1 arasindaki dogrusal iliskinin

degerlendirilmesi

Literatiir (Nowicki ve ark., 1981; Chaves ve ark.,1993) calismalarinda Gi ve
KI arasindaki dogrusal iliskinin incelendigi goriildii. Yapmus oldugumuz ¢alismada
kopeklerdeki GI ve Ki skorlar1 arasindaki dogrusal iliskiyi bulmak igin yapilan
korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 4.24°te verildi.
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Tablo 4. 24. Gingival indeks ile kanama indeksi skorlar1 arasindaki dogrusal iligkinin
gorunimul.

Korelasyon [statistiksel Anlaml
katsayis1 P degeri Dogrusal Iliski
*1 0712 VAR
Molar dislerdeki GI ve 0,774 0,000 (2,7+10°) (Pozitif yonli
K1 arasindaki iliski ) yonid,
yiiksek seviyede)
*108 VAR
Premolar dislerdeki GI 0,671 0,000 (1,49*107) (Pozitif yonlii, orta-
ve K1 arasindaki iliski DZItE yoniu,
yiiksek seviyede)
*10% VAR
Kanin dislerdeki G ve 0,499 0,000 (0.91*107) (Pozitif yonlii, orta
K1 arasindaki iliski y ’
seviyede)
%1010 VAR
Tiim dislerde GI ve Ki 0,715 0,000 (6,22*10°7) (Pozitif yonlii
arasindaki iligki N y‘ ’
yiiksek seviyede)

GI skorlari ile KI skorlar1 arasinda tiim dislerde (korelasyon=0,715, p< 0,01)
ve molar dislerde (korelasyon=0,774, p<0.01) pozitif yonlii yiiksek seviyede
dogrusal iliski oldugu gorildii. Premolar (korelasyon=0,671, p< 0,01) ve kanin
(korelasyon=0,499, p<0,05) dislerde ise; pozitif yonlii, orta-yiiksek seviyede dogrusal
iligki oldugu tespit edildi.

4.2.4. Ozonlanmis yag ve PRP uygulamalarimin yapildig sag ve sol dislerin GI
ve Ki skorlar1 arasinda fark olup olmadiginin incelenmesi

Yukaridaki bolim 4.2.1, 4.2.2 ve 4.2.3’de yapilan analizlerde hem ozonlanms
yagin hem de PRP uygulamalari sonrasinda Gi ve KI skorlarinda diisiise neden oldu.
Bu béliimde ise; iki uygulamanin ayr1 ayr1 uygulandigi sag ve sol dislerdeki GI ve Ki

skorlar1 arasinda fark olup olmadig arastirildi.
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Tablo 4.25. Ozonlanmis yag ve PRP uygulamalarinin gingival indeks skorlarinin
karsilagtirilmasi (maksilla).

Ozonlanmis yag

ve PRP [statistiksel
uygulamalar1  Ortalamalar Test Istatistigi P degeri Anlaml Fark
. sag 1,8214 -,124 ,903 YOK
Molar disler sol 1.8336
P lar disl sag 1,8564 ,899 377 YOK
0.Giin OO AISier sol 1,7500
- o sag 1,9286 ,000 1,000 YOK
Sag kanin disler sol 1.9286
4 sag 1,8507 ,547 ,589 YOK
Tim digler sol 1.8121
. sag 1,5000 -1,393 ,175 YOK
Molar disler sol 17143
P lar dis] sag 1,6200 -,258 ,799 YOK
3.Gin ' remonardisier sol 1,6664
- C . sag 1,7857 422 ,676 YOK
Sag kanin disler sol 17143
. sag 1,5914 -,918 ,367 YOK
Tim digler sol 1.6936
. sag 1,5479 ,011 ,991 YOK
Molar disler sol 1.5457
P lar dis] sag 1,5243 127 ,900 YOK
7.Giin ool diyier sol 1,4993
- .. sag 1,6429 -1,894 ,069 YOK
Sag kanin disler sol 19286
. sag 1,5521 -,225 ,824 YOK
Tim digler sol 1.5807
. sag 1,2021 -1,093 ,284 YOK
Molar disler sol 1.4050
P lar dis] sag 1,3564 -1,029 ,313 YOK
14.Gign + SO AIsIEr sol 1,5593
- .. sag 15714 ,000 1,000 YOK
Sag kanin disler sol 15714
. sag 1,3207 -1,372 ,182 YOK
Tim disler sol 14943
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Tablo 4.26. Ozonlanmis yag ve PRP uygulamalarinin gingival indeks skorlarinin
karsilastiritlmasi (mandibula).

Ozonlanmis yag Istatistiksel
ve PRP Test Anlaml
uygulamalari Ortalamalar  Istatistigi P degeri Fark
. sag 1,0952 ,147 ,885 YOK
Molar disler sol 1.0714
P lar disl sag 1,9524 1,963 ,060 YOK
0.GUN Fremordasier sol 1,7857
- . sag 1,8571 -,593 ,558 YOK
Sag kanin digler sol 1.9286
T sag 1,6110 ,841 ,408 YOK
Tim disler sol 1.5344
. sag ,9524 -,802 ,430 YOK
Molar disler sol 1,0714
p Jar dis] sag 1,5714 -,240 ,812 YOK
3GUN remoardsier sol 1,6071
- . sag 1,6429 -,391 ,699 YOK
Sag kanin digler sol 17143
g sag 1,3418 -,803 ,429 YOK
Tim digler sol 14171
. sag ,8810 -,913 ,370 YOK
Molar disler sol 1,0238
p Jar dis] sag 1,5952 ,044 ,965 YOK
7.GUN T remonardsier sol 1,5893
- . sag 1,4286 -,813 424 YOK
Sag kanin disler sol 1.6429
g sag 1,3048 -,801 ,430 YOK
Tim digler sol 13814
. sag ,8095 -,359 ,723 YOK
Molar disler sol 8571
p Jar dis] sag 1,5595 ,484 ,633 YOK
14.GUN Fremordsier sol 1,4821
- . sag 1,3571 -1,015 ,320 YOK
Sag kanin disler sol 16429
T sag 1,2500 -,126 ,901 YOK
Tiim disler sol 1.2640
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Tablo 4.27. Ozonlanmis yag ve PRP uygulamalarinin kanama indeksi skorlarinin
karsilastirilmasi (maksilla).

Ozonlanmig yag Istatistiksel
ve PRP Test Anlamli
uygulamalar1  Ortalamalar  Istatistigi P degeri Fark
Molar disler Sag 2,0952 1,271 ,215 YOK
Sol 1,7857
Premolar disler Sag 1,9048 1,411 ,170 YOK
0.GUN Sol 1,6905
Sag kanin disler Sag 1,8571 277 ,784 YOK
Sol 1,7857
Tiim disler Sag 1,9592 1,598 ,122 YOK
Sol 1,7296
Molar disler Sag ,9286 -2,175 ,039 VAR
Sol 1,3452
Premolar disler Sag 1,4524 ,191 ,850 YOK
3.GUN Sol 1,4048
Sag kanin disler Sag 1,7857 1,213 ,236 YOK
Sol 1,4286
Tim disler Sag 1,2959 -,441 ,663 YOK
Sol 1,3639
Molar digler Sag 1,2976 ,450 ,657 YOK
Sol 1,1786
Premolar disler Sag 1,3095 -,372 ,713 YOK
7.GUN Sol 1,4048
Sag kanin disler Sag 1,1429 -1,409 171 YOK
Sol 1,6429
Tiim disler Sag 1,2687 -,361 721 YOK
Sol 1,3435
Molar disler Sag 1,0119 -1,073 ,293 YOK
Sol 1,2500
Premolar digler Sag 1,0952 ,780 ,443 YOK
14.GUN Sol ,9048
Sag kanin disler Sag 1,2857 ,000 1,000 YOK
Sol 1,2857
Tim disler Sag 1,0748 -,010 ,992 YOK
Sol 1,0765
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Tablo 4.28. Ozonlanmis yag ve PRP uygulamalarinin kanama indeksi skorlarinin
karsilastirilmast (mandibula).

Ozonlanmis
yag ve PRP Istatistiksel
uygulamalar1  Ortalamalar  Test Istatistigi P degeri Anlamli Fark
. sag 1,1190 1,016 ,319 YOK
Molar disler sol 0286
. Premolar disler sag 2,0357 1,839 ,077 YOK
0.GUN g sol 1,6845
. sag 1,7143 -,317 ,753 YOK
Kanin disler sol 1.7857
Tiim dis] sag 1,6441 1,594 ,123 YOK
um digiet sol 1,4094
. sag ,8333 -1,125 271 YOK
Molar disler sol 9762
p Jar dis] sag 1,2024 -,394 ,697 YOK
3.GUN Fremoraraier sol 1,2738
. sag 1,4286 478 ,637 YOK
Kanin digler sol 1.2857
. sag 1,0880 -,585 ,564 YOK
Tiim digler sol 1,1633
. sag ,7381 -,557 ,582 YOK
Molar disler sol 8333
p Jar dis] sag 1,0833 -, 744 ,464 YOK
7.GUN *remonar dsier sol 1,2500
.. sag 1,2143 227 ,822 YOK
Kanin disler sol 11429
. sag ,9719 -,626 ,537 YOK
Tim digler sol 1,0778
. sag ,6667 -,285 778 YOK
Molar disler sol 7143
p Jar dis] sag 1,3750 1,408 71 YOK
14.GUN® remoar disier sol 1,0536
. sag 1,0714 -1,170 ,253 YOK
Kanin disler sol 1.5000
. sag 1,0676 ,546 ,589 YOK
Tiim disler sol 9770

Tablo 4. 25, 26, 27 ve 28’e bakildiginda sag ve sol dislerin Gi ve K1 skorlar
arasinda (bir durum disinda) istatistiksel acgidan anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir (p>0,05). Yalnizca maksilladaki molar dislerde KI skorlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu goriildii (p<0,05). 3. giin i¢in yapilan bu
karsilastirmada saf ozonoid uygulanan sag taraftaki molar dislerin Ki skorlarinin
PRP uygulanan sol taraftaki dislerin Ki skorlarindan daha diisiik oldugu goriildii
(p=0,039).
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5. TARTISMA

Periodontal hastaliklar iki yasindan biiyiik kopeklerde yaygin olarak goriilen
bir agiz problemidir (Klein, 2000). Bes yasindan biiyiik kopeklerin hemen hemen
hepsinde, sahipleri tarafindan farkedilmese de belirgin gingival degisiklikler oldugu
bildirilmektedir (Ozer, 1999). Ayrica periodontal hastaligin goriilmesinde cinsiyetler
arasinda bir fark goriilmedigi de belirtilmektedir (Harvey ve Emily, 1993).
Calismaya dahil edilen tiim kopeklerin yaslarinin 3 ile 15 arasinda olmasi ve hem
disi hem de erkek kopeklerde gingival degisikliklerin goriilmesi literatiir bilgilerini

desteklemektedir.

Beslenmenin periodontal hastaligin gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir.
Genellikle yumusak gidalarla beslenme hastaligin olusma olasiligini artirmaktadir.
Giinliik dis ve agiz bakiminin yapilmamasi sonucu plak birikimi artmakta ve gingivit
olusumu tetiklenmektedir (Gorrel, 1998; Niemiec, 2013a). Calismada yer alan
kopeklerin ticari kopek mamalari ve ev yemekleri ile beslenmesi, beslenmenin
ardindan giinliik agiz bakimlarinin takip edilmemesi belirtilen literatiir bulgulartyla

uyumludur.

Periodontal hastaliklarin yapici nedenlerinin basinda dental plak ve dental
kalkulus olusumlar1 gelmektedir (Isogai ve ark., 1989; Watson, 1994; Wiggs ve ark.,
1994). Dental kalkuluslar tiikiiriik kokenli ve serum kokenli olmak tizere iki sekilde
olusum gosterirler. Tiikiiriik kokenli kalkuluslar; agiz ve dis bakiminin iyi olmadig:
hayvanlarda organik maddeler, epitel hiicreleri ve yemek artiklarinin kalsiyum tuzlar
ile birlesip dislerin bukkal yiiziinde birikmesiyle meydana gelir. Serumal kalkuluslar
ise gingivadan koken almaktadir. Kan serumunun enfekte gingivadan sizmasi ve
igerisinde bulunan globiilin ile kalsiyumun birleserek kalkoglobulin olusturmasi
sonucu olusurlar (Isogai ve ark., 1989; Gorgiil, 2012; Gorrel ve ark., 2013; Verstraete
ve ark., 1996). Calismaya dahil edilen tim kopeklerde plak ve kalkulus birikiminin

disin bukkal ylizeyinde yer almasi literatlir bulgulariyla ortiismektedir.

Dental kalkuluslar supragingival ve subgingival olmak {izere iki farkli sekilde

yerlesim gosterirler. Ancak, supragingival kalkuslar gingival dokular {izerinde
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irkiltici bir etki olusturmazlar (Gorgiil, 2012; Listgarten ve Ellegaard, 1973).
Supragingival kalkuluslar ¢cogunlukla GI. Parotis ve Gl. Zigamatikus kanallarinin
acildigi kisimlarda olusmaktadir (Harvey ve Emily, 1993). Bu sebeple kopeklerde
plak ve dis taslarmin maksilladaki premolar dislerde daha fazla olustugu
bildirilmektedir (Harvey ve Emily, 1993; Wiggs ve Lobprise, 1997). Bu g¢alismada
yeralan 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 ve 14 no’ lu vakalarda sag ve sol maksilladaki molar ve
premolar dislerde; mandibulada ise genellikle molar dislerde (Niemiec’in kalkulus
indeksine gore) 3. derece kalkulus bulgusu bu bilgileri dogrulamaktadir. Ayrica
yapilan calismada kalkulus ve plak olusumu ile GI ve Ki arasindaki iliski istatistiki
acidan degerlendirilmese de klinik olarak kalkulus ve plaga sahip olan dislerde

gingivada degisiklikler ve kanama goriilmektedir.

Hastaligin tedavisinde plak ve gida birikintilerinin uzaklastirilmasi elzemdir.
Detartraj islemi sirasinda bakteriyemi olusumunu engellemek icin klindamisin,
amoksisilin-klavulanik asit, metronidazol, tetrasiklin ve trimetoprim-sulfametoksazol
gibi antimikrobiyel ilaglarin kullanilmasi Onerilmektedir (Samsar ve Ak, 1998;
Yigitarslan ve Akin Ozcan, 2018). Calismada intavendz yolla metronidazol
(Polgyl®) uygulamasi yapildi ve her hangi bir septisemi bulgusuyla karsilagilmadi.
Bu sebeple metronidazolun septisemiyi Onlemede etkin bir yontem olabilecegi

kanisina varildu.

PRP hasarl1 dokuya sivi sekilde enjekte edilebilecegi gibi; trombositler
aktive edildikten sonra da uygulanabilmektedir (Wasterlain ve ark., 2016; Elder ve
Thomason, 2014). Enjeksiyon sirasinda olusan doku hasari ve kanama neticesinde
salgilanan trombin, PRP icerisindeki trombositlerin uyarilmasinda rol oynamaktadir
(Lee ve ark., 2011). Ayrica PRP’ nin Tip I kollajene temasi ile yavas bir sekilde
aktive oldugu diisiiniilmektedir (Mishra ve ark., 2009). Yapilan ¢alismada sodyum
kloriir ile aktive edilmis PRP ortamda kanama faktorlerinin yogunlasmasini
saglamak igin, 6zellikle sondalama isleminden sonra uygulandi ve bu sayede hasarli

bolgeye daha fazla BF’niin salgilanabilecegi diistintildii.
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Ozon, vaskiiler sistem ve kan tiriinleri (eritrositler, 16kositler, trombositler) ile
etkilesime girmekte ve hiicre enerjisini, oksijen metabolizmasini, antioksidan
savunma sistemini olumlu yonde etkilemektedir (Azarpazhooh ve Limeback, 2008).
Literatiir bilgilerinden yola ¢ikarak PRP uygulamasinda da oldugu gibi sondalama
isleminden sonra saf ozonoid uygulamasmin ortamdaki kanama faktorleri ile

etkilesime girerek daha etkin olacagi diigtiniildii.

Valacchi ve ark. (2005), kronik yaralarin uzun siire saf ozona maruz
kalmalarinin, yara iyilesmesini geciktirdigi, ancak; oksijen/ozon karisimi ya da
ozonlanmis yag seklinde uygulandiginda oksijenizasyonu sagladigi, ortamdaki
bakteri sayisint azalttigi ve yara iyilesmesini hizlandirdigini bildirmektedirler.
Ayrica; ozonlu yagin yavas ancak; uzun siiren bir ozon kaynagi olarak yara iizerinde
kaldig1 ve yavas bir sekilde ozon salarak mikroorganizmalarin tiremesini etkili bir
sekilde engelledigi bildirilmektedir (Kutlubay ve ark., 2010). Ozonlanmis yag ile
tedavi edilen sag maksillada, yapilan klinik muayenede 0. giinde baslanan tedavinin
GI skorlarinda 3. giin, 7. giin ve 14. giinlerde sirasiyla -0,259 (p=0,004), -0,298
(p=0,004) ve -0,53 (p=0,000) puan diisiis sagladigi, yine 3. giin ile 14. giin arasinda
da anlamli (p=0,043) bir fark/diisiis olustugu (-0,270) goriilmiistiir. Mandibulada da
yapilan klinik muayenede, 0. giinde baslanan tedavinin GI skorlarinda 3. giin, 7. giin
ve 14. giinlerde sirasiyla -0,269 (p=0,005), -0,306 (p=0,001), -0,360 (p=0,000) diisiis
sagladigr gorilmistiir. Yapilan calismada gingival iyilesmenin, lokal olarak
uygulanan ozonlanmis yagin yarilanma omriiniin daha uzun olmasiyla yani gingival
dokuda gaz formuna gore daha uzun siire kalmasiyla ilgili oldugu ve literatiir

bilgileriyle ortiistiigli kanisina varildi.

Ozon dis hekimliginde hemostazisi saglamak, lokal doku oksijenizasyonunu
arttirmak ve bakteriyel liremeyi engellemek amaciyla kullanilmaktadir (Kimura ve
ark., 2000). Saf ozonoid uygulanan sag maksillada, kanama indeksinin (Ki) detartraj
islemi yapilan tedavinin ilk giiniinii takiben 3, 7 ve 14. giinlerde sirasiyla -0,663, -
0,690, -0,884 puan diisiis goriildii. Ayni sekilde mandibulada da sifirinc1 gilinde
baslanan tedavinin Ki skorlarinda 3, 7 ve 14. giinlerde sirasiyla -0,556, -0,672, -

0,576 puan diisiis saglamasi literatiir bilgilerini destekler nitelikte bulundu. Yapilan
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tedavide 3, 7 ve 14. giinler arasinda kanama indeksinde istatistiki agidan bir fark
goriilmese de klinik olarak gingivada kizarilik ve ddemde azalma olmasi hatta
tamamen kaybolmas: saf ozonoid antibakteriyel ve antienflamatuar ekinligini

dogrulamaktadir.

Gingival enflamasyonda ve yara iyilesmesinde, gingivada yiiksek oranda
bulunan ¢ok islevli bir biiyiime faktorii olan transforme edici biiylime faktorii f1'in
(TGF - B1), miyofibroblast farklilasmasindan sorumlu temel faktor oldugu ifade
edilmektedir (Anitua ve ark., 2012). Ayrica; kopeklerde kisa siireli PDGF
uygulamasinin periodontal dokularda fibroblast proliferasyonunu uyarici etki
gosterdigi bildirilmektedir (Wang ve ark., 1994). Yapilan ¢alismada; PRP uygulanan
sol maksillada 0. giinde baslanan tedavinin Gi skorlarinda 3, 7 ve 14. giinlerde
sirastyla -0,118 (p=0,044), -0,231 (p=0,010) ve -0,317 (p=0,002) diisiis sagladigi
yine 3. giin ile 14. giin arasinda da anlamli (p=0,008) bir fark/diisiis oldugu (-0,199)
goriildii. Ayn1 sekilde sol mandibulada 0. giinde baslanan tedavinin G skorlarinda
14. giinde -0,270 (p=0,018) diisiis sagladigi, yine 3. giin ile 14. giin arasinda da
anlaml1 (p=0,043) bir fark/disiis olustugu (-0,153) goriilmiistiir. Bu durumun PRP’de
yogun olarak bulunan biiyiime faktorlerinin gingival iyilesmedeki etkisinden

kaynaklandigini yani yapilan ¢alismalarla uyumlu oldugunu diisiinmekteyiz.

Del Fabbro ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada; periodontal kemik
ici defektleri, furkasyon defektleri ve diseti cekilmelerinin tedavisinde PRP
uygulamasiyla, kemik ici defektleri ve furkasyon defektlerinde greft materyaliyle
birlikte kullanimi neticesinde iyilesme siirecine katki saglayabildigi; dis eti
cekilmelerinin sagaltiminda ise iyilesmeye herhangi bir katkisinin olmadig
belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmada ise; PRP uygulamasmim 13 no’lu vakada 309
numarali diste dis eti ¢ekilmesinin iyilegsmesinde literatiirde belirtildigi gibi olumlu

bir etki gostermedigi tespit edildi.

Kopeklerde gingivitisin tedavisinde ozonize distile suyun etkinliginin
aragtirldign bir ¢alismada (Akin Ozcan, 2018), gingivitisli kdpeklerin sagaltiminda

ozonize distile suyun irrigasyon seklinde kullaniminin, gingivadaki hiperemiyi hizl
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bir sekilde elimine etme, gingival kanamalar1 daha kisa siirede iyilestirme ve gingival
marjindeki 6demi hizlica giderme gibi avantajlarinin oldugu vurgulanmaktadir.
Yapilan ¢alismada da saf ozonoid kullanilmis ve benzer etkiler kaydedilmistir.
Ancak ozonlanmis saf su agzi kapali cam sisede bir kag¢ giin aktif kalabilirken (Cakir,
2014), ozonlanmig yag, —10 ile + 8 °C sicaklik araliginda 1 yil, oda sicakliginda ise
(27-30 °C) 6 aya kadar stabil kalabilmektedir (Sechive ark., 2001). Bu da
ozonlanmis yagin uygulanmasinda ve muhafazasinda kolaylik saglamaktadir. Ayrica
irrigasyon uygulamasinin yapilabilmesi i¢in uygun ultrasonik kavitrasyon cihazina
ihtiya¢ duyulurken ozonlanmis yag herhangi bir ekipmana ihtiya¢g duyulmadan

topikal olarak siirme seklinde uygulanabilmektedir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda hem PRP’nin hem de saf ozonoidin
gingivitis tedavisinde etkin yontemler oldugu goriildii. Istatistiksel olarak iki
yontemin sonuglari arasinda belirgin bir fark goriilmese de klinik olarak saf ozonoid
uygulanan tarafta PRP uygulanan tarafa gére makroskopik gingivit belirtilerinin

(hiperemi, 6dem, inflamasyon) daha hizli geriledigi dikkat ¢cekmektedir.

Inflamasyonun belirtisi olan sondalama esnasinda kanama, periodontiniumun
klinik muayenesinde temel olarak kullanilan 6nemli bir parametredir. Gingival
inflamasyonda ve gingivanin uyarilmast sonucu olusan kanama, gingivitis
olusumunun erken belirtisi olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple kanamaya dayali
gingival indeksler vurgulanmaktadir (Meitner ve ark., 1979). Chaves ve ark. (1993),
kronik gingivitisli kisilerde sondalama derinliklerinin s1g (1-2 mm) oldugu
bolgelerde GI (0+1) ile SK (0) degerlendirmelerinin % 77.7; sondalama
derinliklerinin artmasi1 (>4) ile GI (2+3) ile SK (1) degerlendirmelerinin % 85.4'liik
uyum gosterdigini ifade etmektedirler. Ayni ¢aligmada bireysel olarak yaptiklari
degerlendirmede, GI ile kanama goriilen bolge yiizdesinin sondalama esnasinda
kanama goriilen bolge yiizdesinden daha fazla oldugunu ve Gi ile Ki arasinda orta
siddette korelasyon oldugunu belirlemislerdir. Yapilan bu ¢alismada molar,
premolar, kanin ve tiim disler olmak iizere dért grupta her grup icin ayri ayri Gi ile
Ki arasindaki korelasyon iligkisi incelendi. Molar dislerde (korelasyon=0,774,
p<0.01), premolar dislerde (korelasyon=0,671, p<0,01) ve tim dislerde
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(korelasyon=0,715, p<0,01) pozitif yonlii yiiksek seviyede dogrusal iliski; kanin
dislerde (korelasyon=0,499, p<0,05) ise pozitif yonlii orta seviyede dogrusal iliski

tespit edildi ve yapilan ¢alismalarin sonuglariyla ortiistiigii sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan g¢alismada, gingivitis tedavisinde hem ozonlanmigs yagm hem de
PRP’nin etkinligi goriilmektedir. Bu nedenle her iki yontem arasinda fark olup
olmadig1 incelendiginde, bolim 4.2.4°de gorildigi tizere istatiksel agidan tek bir
durum disinda fark olmadig1 goriildii. Yalnizca 3. giin i¢in yapilan bu karsilastirmada
saf 0zonoid uygulanan sag taraftaki molar dislerin Ki skorlarinin PRP uygulanan sol
taraftaki dislerin KI skorlaridan daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,039). Kullanilan
tedavi yontemlerinin periodontal iyilesmede birbirine benzer etkiler gosterdigi
diistiniilmektedir. Ancak; klinik olarak karsilagtirildiginda saf ozonoid uygulanan sag
yarimda PRP uygulanan diger yarima kiyasla klinik gingivitis bulgularinda
(hiperemi, O6dem, inflamasyon)  gozle goriiniir bir gerileme oldugu dikkat
cekmektedir. Ozonlanmis yagin yarilanma Omriinlin uzun olmasi, uygulama
esnasinda toksik veya periodontal dokularda travmatizan bir etki gostermemesi saf
ozonoidi daha avantajli kilmaktadir. Bu sebeple; hem maliyet agisindan daha ucuz
olmast hem de uygulama kolayligi yoniinden ozonlanmis yagmn gingivitisin

tedavisinde daha iyi bir tedavi yontemi oldugu kanisina varildi.
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