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BEYAN

Bu tezin kendi calismam oldugunu, planlamasindan yazimina kadar higbir agamasinda
etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde
elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez ¢alismasi ve yazimi

sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Ali Emre KARSLI
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OZET

KARSLI, AE. (2019). Cekilmis Dislerin Kok Yiizeylerinde Biyomodifikasyon Amaciyla
Kullamilan Farkh Ajanlara Ait Etkilerin in Vitro Olarak incelenmesi: Scanning Elektron
Mikroskobu (SEM) ve Profilometre Analizi Cahsmasi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Periodontoloji A.D., Doktora Tezi. istanbul.

Kok yiizeyi biyomodifikasyonu tedavisinde kullanilan ajanlar kok yiizeylerinde
detoksifikasyon, dekontaminasyon ve demineralizasyon yapmalari nedeniyle Onem arz
etmektedir. Dolayisiyla smear tabakasmin uzaklagtirllmasi ve kollajen matriksin aciga
¢ikarilmast biyomodifikasyon prensibinin temelini olusturmaktadir. Bu amagla kullanilan
farkli ajanlarin basarilar1 ve etkinlikleri net bir sekilde karsilastirmali olarak ortaya
koyulmamustir. Bu galigsmanin amaci kok ylizeyi biyomodifikasyonu amaciyla kullanilan sitrik
asit, Erbium Doped: yttrium aluminium garnet (Er: YAGQG) lazer ve etilen diamain tetraasetik
asit (EDTA) ajanlarinin, kok yiizeyi debridmani (KYD)’na ilaveten yaratmig olduklar
mikrotopografik degisimleri scanning elektron mikroskobu (SEM) ve profilometre analizi ile
tespit etmektir. Calismaya 43 adet tek kokli insan disi dahil edilmistir. Bukkal ve lingual
ylizeylerinde ¢alisilacak olan bu dislerden 85 adet dentin 6rnegi elde edilmis ve bu drnekler
randomize olarak 5 gruba ayrilmistir: 1) Negatif kontrol grubu (Herhangi bir islem
uygulanmamistir) (n=17), 2) KYD grubu (Sadece konvansiyonel el aleti) (n=17); 3)
KYDsitrik asit grubu (n=17); 4) KYD+EDTA grubu (n=17); 5) KYD+Er:YAG lazer grubu
(n=17). Dentin iizerinde islemler tamamlandiktan sonra smear tabakasinin varligi ve ylizey
mikrotopografisi SEM analizi ile yiizey piriizliligli ise profilometrik analiz ile
degerlendirilmistir. Profilometrik analiz sonucunda sadece KYD uygulanan grubun
purtizliiliik degerleri diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik (p<0.05),
KYD+Er:YAG lazer uygulanan orneklerin piirizlilik degerleri ise diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). SEM analizi sonucunda
negatif kontrol ve KYD grubunda smear tabakasi varligina bagh hi¢ dentin tiibiilii
gbzlenmezken diger gruplarin hepsinde tiibiil varlig: tespit edilmistir. Bu ¢alismanin bulgulari
gelecekte yapilacak in vivo ¢alismalar agisindan umut vericidir. Bu arastirmanin sonucunda
kok yiizeyi biyomodifikasyonu amaciyla kullanilan tiim ajanlar smear tabakasini
uzaklastirmistir. Fakat, kok yiizeyi biyomodifikasyonu amacryla yapmis oldugumuz bu
uygulamalarin biyouyumlulugunun ortaya konabilmesi igin insan fibroblastlarmin tedavi
edilen kok yiizeylerine kiiltiire edilmesi ile planlanacak daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Anahtar kelimeler: Kok Yiizeyi Biyomodifikasyonu, Kok Yiizeyi Debridmani, Sitrik Asit,
EDTA, Er:YAG Lazer

Xii



ABSTRACT

KARSLI, AE. (2019). In Vitro Examination of the Effects of Different Agents Used for
Biomodification on Root Surfaces: Scanning Electron Microscope (SEM) and Profilometer
Analysis Study. Yeditepe University, Institiute of Health Science, Department of Periodontology,
PhD thesis, Istanbul.

Agents that are used for biomodification treatment of root surfaces are important since they
provide detoxification, decontamination and demineralization. Removal of the smear layer
and exposure of the collagen matrix are the fundaments of biomodification principle. However
the results of the usage of agents for the purpose of root conditioning are still uncertain. The
aim of this study is to evaluate the microtopographic changes caused by citric acid, Erbium
Doped: yttrium aluminum garnet (Er:YAG) laser and ethylene diamine tetra acetic acid
(EDTA) when they are applied as adjuncts to root surface debridement (RSD) for
biomodification purpose, under scanning electron microscope (SEM) and by profilometer
analysis. 43 single rooted human teeth were included in the study. 85 dentin blocks of buccal
and lingual surface were obtained and randomly divided into 5 groups: 1) Negative control
group (which received no treatment) (n=17); 2); root surface debridement (RSD) group (only
conventional hand instruments) (n=17); 3) RSD + citric acid group (n=17); 4) RSD + EDTA
group (n=17); 5) RSD + Er:YAG laser group (n=17). After procedures were completed on the
dentin surface, surface microtopography and the smear layer were evaluated by SEM analysis.
According to the findings of the SEM analysis, a score was given to either indicate that the
smear layer was present or absent. Surface roughness was evaluated by profilometric analysis.
As a result of the profilometric analysis, the roughness values of the RSD group were found
to be statistically significantly lower (p<<0.05) than other groups. The roughness values of the
samples to which RSD + Er:YAG laser were applied, were found statistically significantly
higher (p<0.05) when compared with the other groups. After SEM evaluation it was seen that
in the negative control group and RSD group due to the presence of smear layer, no dentinal
tubules were observed however in the other groups, presence of the tubules was detected. The
results of the present study are promising for future in vivo studies. These results show that all
agents used for root conditioning purposes effectively remove the smear layer. However cell
culture studies are warranted to evaluate biocompatibility of the treated root surfaces by

culturing human periodontal ligament fibroblasts on their respected surfaces.

Keywords: Root Surface Biomodification, Root Surface Debridement, Citric Acid, EDTA,
Er:YAG Laser
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1. GIRIS ve AMAC

Disi saran ve destekleyen periyodonsiyum; alveolar kemik, sement,
periodontal ligament ve diseti dokularindan olusur. Patojen mikroorganizmalar
ve konak arasindaki iligkilere bagli olarak, periodonsiyumun harabiyeti ile
sonuglanan enfeksiy6z durumlar, periodontal hastalik olarak adlandirilirlar (1).
Tedavi edilmedigi takdirde dokulardaki yikim, siiregelen ataklarla devam eder,
diste mobiliteye ve en sonunda dis kaybina sebebiyet verir. Periodontal tedavinin
amaci alveol kemigi ve atagman sisteminin kaybina neden olan hastaligin
ilerleyisini durdurmak, bununla birlikte kaybedilen dokularin geri kazanimiyla

rejenerasyon saglamaktir (2,3).

Periodontal tedavinin temelini, hastaligin primer etiyolojik ajani1 olan
mikrobiyal dental biyofilmin uzaklastirilmasina yonelik verilen oral hijyen
egitimi, dis yilizeyi temizligi ve kok ylizeyi debridmani (KYD) olusturur. Tedavi
protokolii, gerekli durumlarda periodontal cerrahi ile saglikli bir ag1z ortaminin
elde edilmesi ve bu ortamin idamesi icin periyodik kontrollerin yapilmasini
igerir (4-6). Periodontal tedavi, enflamasyonun ortadan kaldirilmasini, hastanin
ag1z hijyenini saglayabilecegi sekilde cep derinliklerinin fizyolojik sinirlara
getirilmesini, periodontal floranin patojen halden saglikli hale doniistiiriilmesini
ve hastaligin tekrarini onlemeyi amaglar’.  Periodontal tedavi 3 ana fazdan

olusur.
* Baslangi¢ periodontal tedavi (hijyenik faz)
* Cerrahi tedavi (diizenleyici faz)
* Destekleyici periodontal tedavi (idame fazi)

Baslangi¢c periodontal tedavi (BPT) baslica tedavi yontemi olmakla
birlikte diger iki faz i¢in temel teskil eder. Eksiksiz bir plak kontrolii, KYD, lokal

etiyolojik ve iyatrojenik faktorlerin ortadan kaldirilmasini igerir (7).

Yapilan ¢aligmalarda, kok ylizeyleri agiz ortamina acildigi zaman
standart tedavi tekniklerinin periodontal rejenerasyonla  sonuglanip

sonuglanmadigi acikliga kavusmamustir (8). Periodontal rejenerasyon amactyla



uygulanan en eski ve en sik bagvurulan girisim, kok yiizeyinin kimyasal ajanlarla
modifikasyonudur (8). Bu rejenerasyon prosediiriiniin amaci hastalikli kok
ylizeyini hiicre atagmanina elverigli hale getirmek ve kollajen fibrillerin
atagmanini saglamaktir (9). Mekanik enstriimantasyon sonucunda olusan smear
tabakas1 kok yiizeyinde bakteriler i¢in bir rezervuar gorevi goriirken ayni
zamanda hiicrelerin reatagsmanina da etki eder (10). Kimyasal ajanlarla yapilan
biyomodifikasyonun amaci olusan bu smear tabakasini uzaklastirmak ve kok
ylizeylerini biyouyumlu hale getirmektir. Smear tabakasinin uzaklagtirilmasiyla
dentin ylizeyinde agiga cikan kollajenin, periodontal fibroblast hiicreleri i¢in
kemoatraktan oldugu disiiniilmektedir (11). Kimyasal ajanlarin etki
mekanizmasi heniliz tam olarak anlasilamamis olsa da konuyla alakali ¢esitli
hipotezler ileri siiriilmiistiir. Bunlar; demineralizasyon etkisiyle dentin
matriksindeki kollajen fibrillerin ortaya ¢ikmasiyla periyodonsiyumdaki diger
fibrillerin kok yiizeyine atagsmaninin saglanmasi, dekontaminasyon etkisiyle
bakteri ve endotoksinlerinin kok yiizeyinden elimine edilmesi ve/veya debrisin
uzaklastirilmasiyla rejeneratif hiicrelerin kok yiizeyine atagsmaninin saglanmasi
olarak siralanabilir (8). Bu yaklasimin temeli, periodontal rejenerasyonun major
gereksinimi olan periodontitisten etkilenmis ve agiz ortamina agilmis kok
ylizeylerine bag dokusu hiicrelerinin migrasyonu ve bu hiicrelerin kok ylizeyine

atagmaninin saglanmasidir (9).

19. yiizyilda KYD islemine yardimeci olarak kok ylizeylerinin asitle
demineralizasyonu fikri ortaya atilmistir (12). 1883 yilinda Marshall, aromatik
stilfirik asit kullanarak cep eliminasyonu gerceklestirdigi bir vakada varsayilan
klinik reatasmandan bahsetmistir (13). 1890’larda Stewart, distas1 ve sementin
uzaklastirilmasinda asitlerin, mekanik enstriimantasyon ile birlikte kullanimini
tanimlamistir (14). Asit kullaniminin, periodontal hastaliktan etkilenmis kok
ylizeylerinde  sement lakunalarmin  kalsifikasyonu  sonucu  olusan
hipermineralizasyonu ortadan kaldirarak reatagsmana yardimci oldugunu

savunmuglardir (15).

Kok ylizeylerinin asitle demineralizasyonunun yeni atasman kazandirma
potansiyeli diislincesi, 1965°te Urist’in c¢aligmalar1 ile tekrar popiiler hale
gelmistir.  Urist, asit demineralizasyonu sonrasinda kok yiizeyinin,

rejenerasyonu indiikleyici 6zellikler kazandigini ileri stirmiistiir (16). Urist’in



caligmalar1 Register ve arkadaslarini cesaretlendirerek onlar1 1973’te kok
ylzeylerine asit uygulamasi iizerine ilk kontrollii calismayr yapmaya
yonlendirmistir. Yaptiklar1 in vivo aragtirmada iizerlerine 2-3 dakika siireyle
sitrik asit (pH 1) uygulanan kok yiizeylerinde yeni atasman, sementogenez ve
osteogenezin indiiklenebilecegini varsayan arastirmacilar, ¢alismanin sonunda
optimal sementogenez ve yeni bag dokusu atagsmam gerceklestigini
bildirmislerdir (12). Polson ve Proye, sitrik asit kullanarak yaptiklar1 ¢galismada,
kok ylizeyinde olusan yeni bag dokusu atagsmanini, kok yiizeyi ile erken fibrin
ag1 olusumu ile iligkilendirmislerdir (17). Terranova ve arkadaslar1 1986°da
yaptiklar1 ¢aligmada kok yiizeylerine uygulanan tetrasiklinin, laminin
baglanmasini ve epitelyal hiicre gocii ve atasmanini baskiladigini bildirmisglerdir
(18). Kok ylizeyi modifikasyonu ile ilgili aksi goriis bildiren bazi ¢alismalar da
rapor edilmistir. Ornegin, Nyman ve ark. (19), maymunlar iizerine yaptiklari
calismada, periodontal harabiyete ugramis kok yiizeylerinin cerrahi tedavisi ve
sitrik asitle demineralizasyonunu takiben gézlemledikleri iyilesme siirecinde,
sitrik asit uygulamasimnin, yeni sement ya da yeni bag dokusu atasmani

saglamada pozitif etki yaratmadigini bildirmislerdir.

Literatiir degerlendirildiginde kok yiizeyi biyomodifikasyonunun
etkinligi ile alakalali net bir sonu¢ bulunmamaktadir. Biz de bu noktadan yola
cikarak, kok yiizeyi biyomodifikasyonu amaciyla kullanilan sitrik asit, Erbium
doped: yttrium aluminium garnet (Er: YAG) lazer ve etilen diamain tetraasetik
asit (EDTA) ajanlarinin, KYD’na ilaveten yaratmis olduklar1 mikrotopografik
degisimleri scanning elektron mikroskobu (SEM) ve yaratmis olduklar1 kok

ylizey piiriizliilikklerini profilometre analizi ile tespit etmeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Anatomisi ve Morfolojisi

Disler bir kism1 viicut icerisinde diger kismi dis ortamla iliskide olan tek
mineralize yapidir. Disin agiz bosluguna acilan kismi kuron, alveol kemigi
icerisinde kalan kismi ise kok olarak adlandirilir. Pulpa, yumusak dokuyu,
dentin, mine ve sement ise kalsifiye dokular1 olusturarak dis yapisin1 meydana
getirirler.  Sement aym1 zamanda disi destekleyen ve alveol kemigine
tutunmasini saglayan  periyodonsiyumun  elemanlarindan  biridir.
Periyodonsiyumun diger birimleri ise diseti, alvoler kemik ve periodontal

ligament fibrilleridir (20).

+— —ement

Kok kanah

Resim 1. Dis anatomisi



2.1.1. Dentin

Dentin disin hem kuron hem de kok kisminda uzanarak dis yapisinin en
biiylik boliimiinii olusturur. Kuron kisminda mine ile, kok kisminda sement ile
ortiiliidiir. Dentin olusumu (dentinogenez) odontoblast hiicreleri tarafindan
gerceklestirilir. Odontoblastlarin hiicre gdvdeleri pulpa kavitesi igerisinde yer
alirken, tomes fibrilleri olarak adlandirilan uzun, ince stoplazmik uzantilari
mineralize dentindeki tiibiillere kadar uzandigindan hem pulpa hem de dentin
dokusuna ait hiicreler olarak kabul edilirler. Odontoblast hiicrelerinin bu
yerlesimi dentini fizyolojik ve patolojik uyarilara reaksiyon verebilen canli bir

doku yapar.

Dentin tiibiilleri, dentinogenez siirecinden geriye kalan, pulpadan
dentin-mine ve dentin-sement birlesime kadar uzanan kanallardir. Her bir kanal
peritiibiiler dentin adi verilen dentin tabakasi igerisinde yer alir. Peritiibiiler
dentin kendisini ¢evreleyen intertiibiiler dentinden daha mineralize yapidadir

21).

Peritiibiiler dentin, dentin tiibiilii etrafinda 0,5-1 pm kalinliginda sinirlari
belirgin ve oldukca mineralize bir kilif olusturur. Intertiibiiler dentin ise
formunu, tiibiillere dik uzanan, ortalama 50-100 nm capinda kalsifiye kollajen

fibrillerin olusturdugu dentin agindan alir (22,23).

Dentin tiibiilleri disin kron kisminda hafif S seklinde seyrederken, insizal
uc ve kok kisminda dogrusal olarak uzanirlar. Dentin tiibiil ¢aplar1 ve sayilari,
pulpadan mine ve sement sinirlarina dogru farklilik gostermektedir. Tiibiillerin
caplar1 dentin-mine ve dentin-sement sinirinda 0,5 ile 0,9 um iken pulpa sinirina
dogru 2 ile 3 um arasindadir (21). Tiibiillerinin sayis1 ise dentin-mine ve dentin-
sement sinirinda mm? de 15.000 ile 20.000 arasindayken pulpa-dentin sinirinda

mm? de 45.000 ile 65.000 arasindadir (24).

Dentin, mineden daha yumusak, sement ve kemikten ise anlaml
derecede sert ve mineralize yapidadir. Dentinin mineral igerigi yasla birlikte
artar (25). Dentin sert, mineralize bir doku olmasina ragmen elastik sayilr,

elastisite modiilii yaklasik 18 GPa dir. Dentinin son gerilme dayanimi 98 MPa



iken mineninki 10 MPa civarindadir. Dentin ve minenin basing dayanimlar ise

sirastyla 297 MPa ve 384 MPa dir (26).

Dentin, yaklasik olarak %70 inorganik madde, %10 su ve %20 organik
maddeden olusan kalsifiye bir bag dokusudur. Organik maddenin biiyiik
cogunlugunu Tip 1 kollajen meydana getirirken, kollajen yapida olmayan
organik matriksi fosfoproteinler, proteoglikanlar, g-karboksiglutamaten igerikli
proteinler, asidik glikoproteinler, biiylime faktorleri ve lipidler olusturur (27).
Inorganik komponent ise ¢ogunlukla hidroksiapatit kristallerinden olusur.
Inorganik matriksin diger bilesenlerini ise karbonat, magnezyum, potasyum,

demir, ¢inko ve kursun olusturmaktadir (28).

2.1.2. Sement

Sement dislerin anatomik kokiinii ince bir tabaka halinde kaplayan sert,
mineralize bir dis dokusudur. Dental folikiiliin bag dokusundaki mezensimal
hiicrelerin farklilagsmasindan meydana gelen sementoblast hiicreleri tarafindan
olusturulur. Sement dentinden daha yumusak bir yapidir. Kiitlece %45-%50
oraninda inorganik maddeden, %50-%55 oraninda organik madde ve sudan
olusur. Inorganik maddeyi hidroksiapatit olustururken, organik madde baslica

Tip 1 kollajen ve protein polisakkaritlerinden meydana gelir.

Sement dokusu intirinsik ve ekstirinsik olmak tizere iki tip fibril icerir.
Sharpey fibrilleri (ekstirinsik) periodontal ligamentteki kollajen fibrillerin
basinda gelir. Sement ve alveol kemige uzanarak disin alveol kemigine
atasmanini saglarlar (21). Intrinsik fibriller sementoblast hiicreleri tarafindan
sentezlenirken, ekstrinsik fibriller sementoblastlar ve fibroblastlar tarafindan
sentezlenir. Sement dokusu sementosit igerigine gore hiicreli ve hiicresiz sement
olarak ikiye ayrilir. Hiicresiz sement kokiin servikal bolgesini saran ince bir

yapiyken, hiicreli sement apikal bolgede bulunur ve daha kalindir (29).

Sement yapisinda damarlanma yoktur. Rengi dentine kiyasla daha agik
saridir. Dentin olusumu yasam boyu siirdiigiinden, yaslanmayla birlikte
Ozelligini kaybeden sement dokusu yenilenerek disin kemige olan atagmani
devam eder. Disin apikal bolgesindeki sement yapimi ise pasif slirme yoluyla

yagsla birlikte meydana gelen atrizyonu dengeler (21).



Sement ve mine disin servikal bolgesinde birleserek mine-sement
birlesimini olusturur. Dislerin yaklasik %10’unda bu birlesme tam olarak
gerceklesmez ve dentin tiibiillerinin agikta kalmasi sonucu termal, mekanik ve

kimyasal uyarilara kars1 hassasiyet geligebilir (30).

2.1.3. Periodontal Ligament

Periodontal tedavinin en 6nemli hedeflerinden biri, periodontitis ve diger
periodontal hastaliklar sonucu meydana gelen fibroz atasman ve kemik kaybini
restore etmektir. Bu dogrultuda tahrip olan bag dokusunun restorasyonu, yeni
sement ve kemik olusumu ve yeni bag dokusu fibrillerinin atasmanini saglamak
esastir. Periodontal rejenerasyon kazanimi i¢in periodontal ligament, merkezi ve

biitiinlestirici bir rol oynamaktadir (31-33).

Periodontal ligament, sement ve alveolar kemik arasinda uzanan ve bu
mineralize dokular sikica birbirine baglayan fibréz bir ag yapisindan olusmus,
0zellesmis bir bag dokusudur. Hiicre yapisinin biiylik boliimiinii fibroblastlar
olmak {izere, endotelyal hiicreler, sinir hiicreleri, sementoblastlar, progenitor
hiicreler, kemik hiicreleri ve Malassez epitelyal hiicreleri olusturur.
Fibroblastlar, periodontal ligament fibrillerinin yapiminda, yeniden
sekillendirilmesinde, gerektiginde fagositoz yoluyla kollajen yikimindan
sorumlu baslica hiicrelerdir. Ayrica Choe ve ark. (34), yaptiklari caligmada insan
periodontal ligament fibroblastlarinin fenotipik 6zelliklerinin osteoblast
hiicreleriyle baglantili oldugunu ve osteoblast ve sementoblast hiicrelerine

farklilagabildiklerini gostermistir.

Kollajen fibriller ¢ogunlukla Tip 1 ve Tip 3 kollajenden olusmaktadir.
Tip 5 kollajen fibril demetleri arasindaki bosluklarda ya da fibrillerin
merkezinde gdzlenir. Periodontal ligamentin fibréz agini olusturan diger minor
kollajen gruplariysa Tip 4, 5, 6 ve 12°dir. Bunlar periodontal ligament yapisinin
idamesinde ve dis hareketi sirasinda ligamentlerin yeniden sekillendirilmesinde

gorev alirlar (35).

Sharpey fibrilleri, ligamentin Tip 1 kollajen yapisindaki baslica
fibrillerinin, sement ve kemik dokusu igerisine giren uzantilaridir. Sharpey

fibrilleri, karsilikl1 sement ve alveol kemige girdikleri yerlerde kalsifiye olarak



kemik ve sementteki non-kollajenaz proteinlerle bag kurarlar. Bu baglanti
periodontal ligament fibrillerinin alveol duvarina muntazam bir sekilde

gomiilebilmesini saglar (36).

Ag1z ortamina agilmig kok yiizeylerinin debridmani epitelyal hiicre gogii
ile uzun baglant1 epiteli olusturarak kok yiizeylerine hiicre atagsmani saglasa da
bag dokusu rejenerasyonu ve sement olusumuna olanak saglayan bir yontem
degildir (18). Periodontal ligamentin rejenerasyonu, hiicre atagsmanina elverisli
hale getirilmis kok yiizeyi ile periodontal ligamentten kaynagini alan bag dokusu

hiicrelerinin direkt temasini gerektirir.

2.2. Periodontal Hastalikta Kok Yiizey Degisiklikleri

Periodontitis, disi destekleyen sert ve yumusak dokularin ilerleyen
kaybina neden olan, tedavi edilmediginde dis kayiplarini beraberinde getiren,
enflamatuvar ve enfeksiyoz bir hastaliktir (37). Etiyolojosi, kdk yiizeyine
tutunan ve ardindan biyofilm ortaminda gelisen bakterilerdir. Bu bakterilerin bir
kism1 sonrasinda mineralize olarak distagini olustururlar. Dokuya tutunmadan
diseti olugu sivisinda serbestce yiizen bakteriler ise periodontal doku
invazyonundan sorumludurlar ki bir ¢esit konak bakteri etkilesimiyle sonug¢lanan

bu durum genel olarak periodontal hastalik olarak tanimlanir (38).

Periodontitis nedeniyle agiz ortamina agilan kdk yiizeylerinde bir dizi
yapisal degisim meydana gelir. Patolojik olarak tanimlanan bu degisimler, kok
ylizeyinin hiicre atagmani ve fibril olusumu saglayan biyouyumlu ylizeyini
islevsiz hale getirir (17,39). Cesitli sitotoksik ajanlar, plak ve distasi kok
ylizeyine penetre olarak, yeni atagsman olusumunu engelleyen fiziksel bir bariyer
gorevi goriir. Bu bariyer ayn1 zamanda bakteri proliferasyonu icin uygun bir

ortam yaratir (40).

Periodontal hastaliktan etkilenmis kok yiizeyinde meydana gelen baglica

degisimler sunlardir:

e Kollajen fibril girigleri kaybolur (41).
¢ Bakteri ve endotoksin kaynakli kontaminasyon olusur (40,42,43).

e Mineral bilesimi ve yogunlugunda patolojik degisimler meydana gelir (44,45).



Saglikl1 kok yiizeyi kollajen agisindan zengindir. Ekstrinsik ve intrinsik
fibriller dis ve destek dokular arasinda yenilenebilir bir ag olusturur. Plaga bagh
enflamasyon sharpey fibrillerini yok ederek birlesim epitelinin apikale go¢
etmesine neden olur. Sonug olarak periodontal cep olusur ve kok ylizeyi agiz

ortamina agilir (43).

Selvig (46), periodontal hastaliga bagli bag dokusu atasman yikimi
miktarinin kok yiizeyi goriintiisii ve mineralizasyon seviyesiyle iliskili oldugunu
gozlemlemistir. Kok ylizeyinde, bag dokusu atagsmaninin tamamen yok oldugu
bolgelerde mineral kristallerinin azaldigin1 ve yiizeyin sement sinirindan
sement-dentin birlesimine dogru 40-100 pm aras1 girintiler olustugunu tespit

etmistir.

Selvig ve Zander (45), periodontal hastaliktan etkilenmis kok
ylizeylerinde boyun bolgesindeki sement dokusunun saglikli dislerdekine

kiyasla daha fazla kalsiyum, magnezyum ve sement igerdigini vurgulamislardir.

Aleo ve ark. (42), ¢alismalarinda periodontal hastaliktan etkilenmis kok
ylizeylerinde endotoksin varligina isaret etmislerdir. Arastirmacilarin
periodontal harabiyet nedeniyle c¢ekilmis dislerde diseti fibroblastlar1 iizerine
yaptiklart bir diger ¢alismada, KYD uygulanmayan kok yiizeylerinde hiicre
atagsmaninin ya ¢ok az ya da hi¢ goriilmedigini, KYD uygulanan dislerde ise

hiicre atagsmani saglandigini bildirilmislerdir (47).

Digeti fibroblastlarinin  kok yiizeyine atagmani {izerine yapilan
calismalarda, agiz ortamina acilmis kok yilizeylerinin, rejenerasyon siirecinde
hiicre go¢iinden sorumlu kemotaktik uyaranlardan yoksun oldugu bildirilmistir

(39,48,49).

2.2.1 Smear Tabakasi

Smear, mekanik kok yiizeyi debridmani ve kok ylizeyi diizlestirme
islemleri sonucu olusan organik ve mineralize debris tabakasidir. Bu tabaka kok

ylizeyini kaplar ve dentin tiibiillerini tikar (50-52).

Mikroskobik analizler smear tabakasi iceriginde distasi, sement, bakteri
ve bakteri irlinleri maddeler oldugunu gostermistir (53). Smear tabakasinin

kalinligr 2pum ile 15um arasinda degisen, periodontal dokular ve kdk ylizeyi

9



arasinda kontamine olmus fiziksel bir bariyer oldugu sdylenebilir (11,54,55).
Calismalar, smear tabakasinin varliginin periodontal fibrillerin atagmanini
engelledigini, fibroblast hiicrelerinin ¢ogalmasini ve gociinii kisitlayarak

periodontal iyilesme siirecine etki ettigini gdstermistir (56-58).

2.3. Periodontal Tedavinin Amaci

Periodontitis, oral kaviteye yerlesen firsat¢1 bakterilerin neden oldugu,
disleri destekleyen dokularin (periodontal ligament ve alveolar kemik) kaybiyla
sonuclanan enflamatuvar bir hastaliktir. Periodontal tedavide amag, oncelikle
enfeksiyonu kontrol altina almak ve hastaligm ilerleyisini durdurmaktir. ideal
periodontal tedavi ise hastaligi durdurmakla kalmayip hastalik nedeniyle

kaybedilen dokularin rejenerasyonunu amaglamalidir (59).

Rejenerasyon, yeni hiicrelerin ve hiicreleraras1 maddelerin yeni dokular
olusturmak amactyla biiylimesi ve farklilagmasidir. Periodontal rejenerasyon ise
disi destekleyen dokularin; alveol kemigi, periodontal ligament ve sementin

rejenerasyonudur.

Yeni atasman ve kemik rejenerasyonu 20. ylizyillin basindan beri
periodontal tedavinin mutlak fakat elde etmesi giic amaglarindan biri olmustur.
Yeni atagman, yeni periodontal ligament fibrillerinin yeni sement dokusuna
gomiilmesi ve gingival epitelin hastalik nedeniyle aciga ¢ikmis olan kok

ylizeyine atagmani olarak tanimlanmistir (60-62).

Rejeneratif periodontal tedavi uygulamalar1 kaybedilen dokularin
rejenerasyonunu saglayarak periodonsiyumun yapi ve fonksiyonunu restore
etmeyi ve dokulari ilerideki hastalik riskine karsi daha direngli kilmay1 amaglar

(63-65).

Periodontal tedavi, hastaligin primer etiyolojik ajani olan mikrobiyal
dental plagin uzaklastirilmasiyla baslar. Bu amagla yapilan dis yiizeyi temizligi
ve kok ylizeyi debridmani ve oral hijyen egitimi tedavinin temelini olusturur.
Yapilan caligmalar geleneksel tedavi yontemlerinin rejenerasyonu saglamada
yeterli olmadigini, enflamasyonun ortadan kaldirilarak uzun baglanti epileli ile
yalnizca doku tamiri gerceklestigini gostermistir (33,66). Periodontal ceplerin

eliminasyonu i¢in yapilan flep operasyonlarinda da rejenerasyon saglanamadigi,
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baz1 kemik i¢i ceplerde kemik dolumu gozlense bile alinan histolojik kesitlerde

kok ile kemik arasinda uzun baglanti epitelinin varlig1 kaydedilmistir (67,68).

Periodonsiyumun zarar gérmiis ve hastalikli kistmlarinin fonksiyonunu
geri kazandirabilmek amaciyla gelistirilen yeni molekiil, hiicre ve dokular ve
bunlarin fonksiyon gérmesi, periodontitis tedavisinin ana hedeflerinden biridir.

Gegen ylizyildan itibaren iizerine ¢alisilan doku miihendisligi girisimleri:

1. Periodontal defektlerin kemik ve kemik benzeri materyallerle
rejenerasyonu,

2.  Kemigin biiylime faktorleri, hormonlar ve ekstraseliiler matriks
proteinleriyle stimiilasyonu,

3. Hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasinin yonlendirilmesi,

4.  Rejenerasyonu planlanan bolge ve ¢evre dokularin immobilizasyonu,

5. Dis kok yiizeyinin modifikasyonu olarak siralanabilir (8).

2.4. Kok Yiizey Biyomodifikasyonu

Kok yiizeyi biomodifikasyonu smear tabakasimi kaldirmak, dentin ve
sementin kollajen matriksini agiga c¢ikarmak adina kok ylizeyine uygulanan
detoksifikasyon, dekontaminasyon ve demineralizasyon prosediirleridir (69).
Bu amagla uygulanan en eski ve geleneksel yontem mekanik dis yiizeyi temizligi
ve KYD islemidir. KYD islemi sonucu yapisik plak, distasi ve enfekte sement
kok ylizeyinden uzaklagtirilabilmesine ragmen, yontem sonucu olusan smear
tabakast nedeniyle biyomodifikasyon etkisi smurhidir (10). Bu durum
arastirmacilar1 farkli biyomodifikasyon ajanlarini kullanmaya yonlendirmistir.
Bu ajanlarin  kullanimiyla KYD sonrasi olusan smear tabakasinin
uzaklastirilmasi, dentin tiibiilleri ve kollajen matriksin aciga ¢ikarilarak Sharpey

fibrillerinin kok ylizeyine atagmani amaglanmistir (70).

Bu amacla kullanilan ajanlardan biri olan sitrik asitle yapilan
calismalarda kok yiizeyi demineralizasyonunun kollajen fibrilleri a¢iga ¢ikardigi
ve 3-20 um kalinhiginda demineralize matriks alani olusturdugu goézlenmistir
(70-72). Aciga ¢ikan kollajen, ekstraseliiler matriks glikoproteinlerinin dentine

baglanma sansini arttirarak (57) fibroblast hiicrelerinin dentin yiizeyine atagsmani
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ve bliylimesini saglamaktadir (73). Rejeneratif periodontal tedavi igerisinde kok

ylizeyi biyomodifikasyon ¢aligsmalar1 6nem arz etmektedir (56).

2.4.1. Kok Yiizeyi Biyomodifikasyonunun Amaci

Periodontal tedavinin amaglarindan biri zarar gormiis periodontal
dokularin restorasyonu ve periodontitisten etkilenmis kok yiizeylerini, epitel ve
bag dokusu hiicrelerinin atagmanina elverigli hale getirmektir (39,74). Basarili
bir periodontal tedaviyi (rejenerasyon) etkileyen faktorler; kok yilizeyine pihtt
stabilitesi, hiicre gdcii, hiicre atagmani, hiicre ¢ogalmasi ve farklilagmasi olarak

siralanabilir (75).

Polson ve Caton 1982’de maymunlar lizerinde yaptiklar1 bir calismada
hasar gormiis periyodonsiyum ve kok yiizeyinin periodontal yara
tyilesmesindeki etkilerini incelemislerdir. Arastirmacilar {list santral kesici
dislerden birinin etrafinda deneysel periodontitis gelistirmis, daha sonra bu disi
ve saglikli olan diger santral disi ¢ekerek birbirlerinin yerine transplante etmisler
ve 40 giin sonra histolojik kesitler alarak ilgili disler etrafindaki dokular
incelemislerdir. Yapilan histolojik degerlendirmede hastalikli periodonsiyuma
transplante edilen saglikli sement yiizeyine sahip kok yiizeyinde bag dokusu
reatasmani  gozlenirken, saglikli  periodonsiyuma transplante edilen
periodontitisten etkilenmis sement ylizeyinde yalnizca epitelyal atagman
gozlenmistir. Calismanin sonunda arastirmacilar bag dokusu migrasyonu ve
atasmani i¢in kok yiizeyinin 6nemli bir rol oynadigina deginerek, ideal kok
ylizeyinin kontaminantlardan ve en distaki hipermineralize dentin tabakasindan

arindirilmasi gerekliligini vurgulamiglardir (39).

Yeni sement olusumu ve kok yiizeyine yeni bag dokusu atagmaninin
periodontal rejenerasyondaki dnemine deginen pek c¢ok c¢alisma yapilmistir.
Siklikla sitrik asit, asidik bir antibiyotik olan tetrasiklin hidrokloriir (HCL) ve
bir selasyon ajani olan etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) gibi kimyasal
dekalsifikasyon ajanlariin kullanildigi bu arastirmalarda ajanlarin hastalikli kok
ylizeylerini degistirerek biouyumlu hale getirip getiremedigi sorusunun cevabi

aranmustir (8).
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In vitro ¢aligsmalarin pek cogunda, kok yiizeyi dekalsifikasyonunun, bag
dokusu hiicrelerinin periodontal hastaliktan etkilenmis kok yiizeylerine atagsmani

ve migrasyonu konusunda pozitif sonuglar verdigini dogrulamistir (9,18,48,76).

Histolojik hayvan caligmalar1 dekalsifikasyon ajanlarinin = kok
ylzeyindeki etkilerinin basarili oldugunu belirtirken (17,57,77-79), insan
histolojik c¢aligsmalar1 da kok yiizeyi biyomodifikasyonunun rejeneratif
potansiyelini vurgulamistir (80-82). Bu gelismelere ragmen insanlarda yapilan
pek cok histolojik calismada kok ylizeyi modifikasyonunun rejeneratif bir
potansiyele sahip olmadig1 gosterilmistir (83-86). Insan iizerinde yapilan
kontrollii klinik ¢aligmalarda biyomodifiye edilen kok ylizeylerinin atagsman
kazancinda kontrol gruplarina gore iistiinliik saglamadigi vurgulanmigtir (87-
89). Yapilan pek cok histolojik ve klinik calismaya ragmen kok ylizey
ajanlariin etkinligi konusunda net bir goriise varilamamasi, bu ajanlarin

kullanimi1 konusunda c¢eliskilere sebebiyet vermistir (8).

2.4.2. Periodontal Tedavide Kullanilan Kok Yiizey

Biyomodifikasyon Ajanlar

Kok yiizeyi biyomodifikasyonu amactyla pek ¢ok ajan kullanilmaktadir.
Bunlar mekanik ajanlar (el aletleri/ ultrsonikler ve lazerler), kimyasal ajanlar ve

biiylime faktorleri (biyostimiilatorler) olarak siralanabilir (90).
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Tablo 1. Periodontal tedavide kullanilan kok yiizey biyomodifikasyon ajanlari

siiflamasi

Mekanik Ajanlar

El aletleri/Ultrasonikler
Lazerler
CO: lazer
Nd:YAG lazer
Er:YAG lazer

Kimyasal ajanlar

Sitrik asit
Hidroklorik asit
Laktik asit
Fosforik asit
Triklorasetik asit
Formik asit
Poliakrilik asit
Tetrasiklin HCL
Doksisiklin
Minosiklin
EDTA
Fibronektin
Laminin
Formalin
Klorheksidin
Hidrojen Peroksit
Sodyum Hipoklorit
Kondroitin Siilfat
Standz Florit
Cinko
Setil Pridium Klorit ve Sodium- N-

Lauril Sarkozin
Sodyum Deokzalat ve Cohn’s Faktor
Enzimler

Stan6z Florit

Biyostimiilatorler

Mine matriks proteinleri
Trombositten zengin plasma
Rekombinant insan biiyiime faktorleri

Hyaliironik asit
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2.4.2.1. Mekanik Ajanlar

El Aletleri/Ultrasonikler

Biyofilm, bakterilerin meydana getirdigi matriks ya da glikokaliks formunda
mikrokolonilerin olusturdugu organize yapidir. Oral kavitede dental plak olarak kabul
edilen biyofilm sonradan mineralize olarak distagi formunu alir. Kok yiizeylerinde
bulunan biyofilm ve distas1 siklikla sementteki irregiiler alanlara penetre olur. Bu
durum agikta kalan kok yiizeylerinin endotoksinlerle kontaminasyonuna neden olur
(40,91).

Periodontal enstriimantasyonun amacit manuel ya da ultrasonik aletler
kullanilarak yapilan KYD islemiyle plak ve distasim1 dis ve kok ylizeyinden
uzaklagtirmaktir.

Ultrasonik aletlerin ve kiiretlerin hem cerrahi, hem de cerrahi olmayan
periodontal tedavide kullanimlarinin doku iyilesmesi, plak ve distasini uzaklastirma
ve endotoksini ortadan kaldirma bakimindan benzer sonuclar yarattig1 bildirilmistir
(92). Tunkel ve ark. 2002’de yaptiklar1 sistematik derlemede bu goriisii savunan pek
¢ok calismadan bahsetmislerdir (93). Literatiirde, kok yiizeyine uygulama sirasinda el
aletlerinin daha fazla madde kaldirdigin1 gdsteren ¢alismalar oldugu gibi (94), sonik
ve ultasonik aletlerin yiizeyde girinti ve istenmeyen ¢izikler olusturdugunu iddia eden
caligmalar da mevcuttur (95).

Flemmig ve ark., KYD uygulanan kok yiizeylerindeki degisimlerin kullanilan
el aletleri i¢in; uygulanan basing, ag1 ve keskinlik gibi kriterlere gore degiskenlik
gosterebilecegini  vurgularken; ultrasonik cihazlar i¢cin de cihazin tipi, giic
parametreleri, u¢ dizayni, uygulanan kuvvet ve ag1 kriterleri goézoniinde
bulundurularak karsilastirilmasi gerektigini vurgulamiglardir (96).

Casarin ve ark. (97), yaptiklar1 in vitro arastirmada kiiretlerin, ultrasonik
aletlere gore daha piiriizsiiz kok yiizeyleri olusturdugunu, fakat iki yontemin de smear
tabakasini uzaklastirmada etkisiz kaldigini, bununla birlikte en yogun smear tabakasi
iceren Orneklerin ultrasonik cihazlarin maksimum giic modunda uygulandiginda
goriildiigiinii bildirmislerdir.

Ribeiro ve ark. (98), 2006’da yaptiklar1 caligmada elmas kapli sonik ve

ultrasonik cihazlarin kok yiizeyi piirtizliiliigiine olan etkilerini karsilastirmis, sonik ve
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ultasonik aletler arasinda fark olusmadigim1 goézlemlerken, her iki cihazin da el
aletlerine gore daha piiriizli bir ylizey meydana getirdigini bildirmislerdir. Diger
taraftan Santos ve ark. (99), el aletlerinin, ultrasoniklere kiyasla kdk yiizeyinden daha
fazla madde kaldirdigin1 ve daha piiriizlii bir yiizey olusturdugunu ifade etmislerdir.
Santos’un c¢aligmasiyla uyumlu olarak Noble ve ark. (100), yaptiklart in vitro
aragtirmalarinda kullandiklar1 her iki ultrasonik cihazin da kiiretlerle kiyaslandiginda
distas1 uzaklastirmada daha etkili oldugunu ve kok yiizeylerini daha piiriizsiiz bir hale
getirdiklerini bildirmislerdir.

Periodontal hastaliktan etkilenmis dislerde kok yiizeyini biyouyumlu hale
getirmek i¢in sementin tamamen kaldirilmasi gerekliligi tartisma konusu olmustur.
O’Leary ve Kafrawy (101), periodontal hastaliktan etkilenmis disler tizerinde
yaptiklar1 caligmada 50 kiiret darbesiyle KYD uyguladiklar1 dislerde sementin
tamamen kaldirilamadigini belirtmiglerdir. Caldiron ve Yukna (102), periodontal
hastaliktan etkilenmemis digler iizerinde yaptiklar1 arastirmada, 6 farkli grup
olusturup, her gruptaki kok ylizeylerine farkli sayilarda (20, 30, 40, 50, 60, 70) kiiret
darbesi uygulayarak sement yiizeyini kaldirmayr amaclamislardir. Ancak alinan
histolojik kesitlerde 70 kiiret darbesi uygulanan yiizeylerde bile sement varligi
gozlendigi, sement dokusunun tamamen uzaklastirilamadigi bildirilmistir.

Sement  dokusundaki  hipermineralize  alanlarn  ve  endotoksin
kontaminasyonunun sadece yiizeyel sementle sinirli kaldigini bildiren g¢aligmalar
yapilmistir (45,103). Nishimura ve ark. (104-106), calismalarinda sement dokusunun
biitiinliiglinlin korunmasinin kok yiizeyinde fibréz bag dokusu atagsmani olusumunu
kolaylastirdigini1 iddia etmiglerdir. McAllister ve ark. (107), bu durumun, sement
dokusunda hiicre atagmani saglayan cesitli proteinlerle ilgili oldugunu savunmusglardir.

Fukazawa ve Nishimura (108), periodontal hastaliktan etkilenmis disler
izerinde yaptiklari in vitro ¢alismada ylizeyel sementin KYD ile kaldirilmastyla hiicre
atasmani i¢in uygun bir ylizey elde edildigini ifade etmislerdir. Sementteki
dejenerasyonun 40-50 um ile simirl kaldigini bildiren aragtirmacilar, 20 hafif kiiret
darbesi ile bu derinlige ulastiklarini iddia etmislerdir. Bu sonug patolojik degisiklerin
ylizeyel sementle sinirli kaldigini ve KYD ile sementin tamamen uzaklastirilmasindan
kaginilmasi gerektigini dogrulamistir.

Periodontal hastaliktan etkilenmis kok yiizeylerinde KYD kullanilarak yapilan

calismalarda, dejenere sement tabakasi kok yiizeyinden uzaklastirilsa bile bakteriyel
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toksinlerin tamamen elimine edilemedigi, yilizeyin distas1 artiklari, kontamine sement
ve subgingival plak i¢eren smear tabakastyla kapli oldugu bildirilmistir (10,109,110).
Bu durum arastirmacilar1 smear tabakasini uzaklastirabilmek amaciyla tetrasiklin,
sitrik asit, EDTA ve son yillarda da lazer gibi ¢esitli kok yilizeyi modifikasyon

ajanlariin etkilerini incelemeye yonlendirmistir (111).

Lazerler

Dilimizde lazer olarak bilinen LASER terimi °’Light Ampflication by
Stimulated Emission of Radiation’’ sdzciiklerinin bas harflerinden olusmaktadir.
Radyasyonun uyarilmis salinimiyla giiclendirilen 151k anlamina gelmektedir. Tarihte
ilk kez 1960’ta Maiman tarafindan tanitilan lazer cihazinin temelleri kuramsal olarak
20. yiizyilin baglarinda Einstein tarafindan atilmistir (112).

Dishekimliginde lazerlerin ilk kullanimi 1964’te Goldman ve ark. (113)’nin,
Maiman’in gelistirdigi yakut lazeri, cliriik temizleme ve kavite preparasyonu icin
kullandiklar1 ¢alisma olmustur. Yakut lazer periodontolojide ilk kez 1965°te Kinersly
ve ark. (114) tarafindan sert dokular iizerinde kullanilmistir.

Daha sonra argon, karbondioksit (CO2) ve Neodymium doped: Yttrium
Aluminium Garnet (Nd:YAG) gibi pek ¢ok lazerin sert dokular iizerine etkileri
incelenmistir (114,115). Fakat bu lazer sistemlerinin yarattig1 termal hasarlar, sert
dokular tizerindeki uygulamalarinin endike olmadigin1 gostermistir (116,117). Diyot
ve Nd:YAG lazerler esnek fiber sistemleri sayesinde agizda zor ve ulagilmasi gii¢ olan
bolgelere erisimi kolaylastirmakta ve detoksifikasyon etkisiyle (118), klinisyenler
tarafindan subgingival ceplerin kiiretajinda siklikla kullanilmaktadir (111).

Rossmann ve Cobb (119), CO2 ve Nd:YAG lazerlerin basarili yumusak doku
ablasyonlart ve hemostatik 6zelliklerine ragmen kemik ve kok yiizeyi gibi sert
dokularda karbonizasyona neden olmalari; hedef ve g¢evre dokularda termal yan
etkileri sebebiyle endikasyonlarinin gingivektomi ve frenektomi gibi sadece yumusak
doku operasyonlariyla sinirl kaldigini belirtmislerdir. Food and Drug Administration,
CO2, Nd:YAG ve diyot lazerlerin periodontolojideki kullanimlarini yumusak dokuyla

sinirlt kalmak suretiyle onaylamistir (120).

1988’de Hibst ve ark. (121), 1989’da Keller ve Hibst (121,122), ve Kayano
(123), su tarafindan gayet iyi absorbe edilen Erbium: Doped Yttrium Aluminium
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Garnet (Er:YAG) lazerin termal yan etki olusturmaksizin sert dokularda ablasyon
yarattifint  bildirmislerdir. Ablasyon; dokular icerisindeki OH™ gruplarinin
buharlasarak basing olusturmasi ve bunun sonucunda mikro diizeyde patlamalarin
meydana gelmesi olarak agiklanabilir. Ablasyon etkisinin fotomekanik olmasi
Er:YAG lazeri diger lazerlerden ayiran en 6nemli 6zelliktir (120,124). 2940 nm dalga
boyunda kullanilan Er:YAG lazerin su tarafindan absorbsiyonu Erbium, Chromium
Doped: Yittrium Scandium Gallium Garnet (Er,Cr:YSGG) lazerden 2.5 kat, CO2
lazerden 10 kat ve Nd:YAG lazerden 15000 kat fazladir. Bu 6zelligi sayesinde erbium
lazer ailesi, hem sert hem yumusak doku ablasyonunu derin dokulara zarar vermeden
etkili bir sekilde gerceklestirebilir (125).

1990’larda Aoki ve ark. (126) ve Keller ve ark. (127), Er:YAG lazerin distas1
uzaklastirma ve hastalikli kok ylizeyinin dekontaminasyonu iizerindeki etkilerini
incelemigler ve umut verici sonuclar bildirmislerdir. Food and drug administration,
Er:YAG lazerin 1997°de sert dokuda 1999°da yumusak dokuda ve 2004’te kemik
cerrahisinde kullanimini onaylamistir (128,129).

In vitro galismalar Er:Y AG lazerin subgingival alanda etkili oldugunu (126) ve
diisiik enerji seviyesinde periodontopatojen mikroorganizmalar iizerinde bakterisit
etki gosterdigini bildirmistir (130). Yamaguchi ve ark. (131), Er:YAG lazerin
lipopolisakkaritlerin kok yiizeyi iizerinden uzaklastirilmasinda etkili oldugunu ve
diger lazer sistemleriyle kiyaslandiklarinda periodontal harabiyete ugramis kok
ylizeylerinde umut verici olduklarini vurgulamiglardir.

Er:-YAG lazerin bakterisit ve detoksifikasyon etkisini smear tabakasi
olusturmadan gostermesi, arastirmacilara lazer ile tedavi edilen kok yiizeylerinin
periodontal doku atagsmanina elverisli bir ortam yaratabilecegini isaret etmistir (132).
Kontrollii klinik ¢aligmalar ve vaka sunumlari Er:YAG lazer kullanilarak yapilan
cerrahi olmayan periodontal tedavilerde, atagsman seviyesinde anlamli bir kazang
saglandigin1 gostermistir (133,134).

Mishra ve ark. (135), hastalikli kok ylizeylerine uyguladiklar: Er:YAG lazerin
sadece subgingival distasin1 uzaklastirmakla kalmadigini ayni zamanda ylizeyel
sementi de kaldirdigimi bildirmislerdir. Arastirmacilar lazerin sement tabakasinda
meydana getirdigi mikro patlamalarin yiizeyi morfolojik olarak diizensiz hale
getirdigini ve bu durumun bakteri retansiyonunu arttirabilecegini vurgulamiglardir.

Lazerin ylizey morfolojisine etkisinin yani1 sira sement dokusunun ihtiva ettigi protein
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bilesenlerine etki ederek sementte yapisal degisiklikler meydana getirebilecegini ve bu
durumun fibroblast atagsmani agisindan yiizeyin biyouyumluluguna etki edebilecegini
bildirmislerdir.

Frentzen ve ark. (116), Er:YAG lazerin, uygulanan kok yiizeylerindeki
plirtizliligi arttirdigina deginmisler, Schwarz ve ark. (134), Er:YAG lazerin kok
ylizeyinde yarattig1 piiriizliiliik degerlerinin geleneksel mekanik tedaviyi takiben
uygulanan sitrik asit ya da EDTA ile benzer seviyede oldugunu, Er:YAG lazer ile
tedavi edilen yiizeylerin fibroblast atagsmani i¢in elverisli olabilecegini bildirmislerdir.

KYD uygulanan kok ylizeylerinde olusan smear tabakasini kaldirmayi
amaglayan arastirmacilar, Er:YAG lazeri, kimyasal kok yiizeyi biyomodifikasyon
ajanlartyla karsilastirmis ve Er:YAG lazerin diger ajanlara benzer sekilde smear
tabakasini tamamen uzaklastirabildigini bildirmislerdir (136,137).

Dilsiz ve ark. (138), 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kok ylizeyi kapatma
operasyonu oncesi Er:YAG lazer uygulanan kok ylizeylerinin kontrol grubu ile benzer
sonuglar verdigini bildirmislerdir. Oliveira ve ark. (139), 2012°de yaptiklar sistemik
derlemede kok yiizeyi kapatma oncesi uygulanan Er:YAG lazerin klinik anlamda ek

bir fayda saglamadigini vurgulamislardar.

2.4.2.2. Kimyasal Ajanlar

Sitrik Asit

Sitrik asit molekiil yapisina bagl olarak kalsiyumla birleserek selasyon ajani
gibi davranir. Hidroksiapatit yiizeyde ise sitrik asit iyonlarmin fosfat iyonlariyla yer
degistirmesini saglayarak yiizey Ozelliklerini degistirir. Dentindeki hidroksiapatit
yapiya niifuz ederek hidrojen iyonlarimi agiga ¢ikarir ve bdylece kristal yapiyi

demineralize eder (140).

Register (12), sitrik asiti kok yiizeyi biomodifikasyonunda kullanmis ve smear
tabakasin1  basarili  bir sekilde kaldirdigini ifade etmistir. Kok yiizey
biyomodifikasyonunda o6ncii olarak nitelendirebilecegimiz bu calismanin ardindan

sitrik asitin biyomodifikasyon etkisi lizerine kapsaml1 arastirmalar yapilmistir.

Register ve Burdick (141), bir sonraki ¢alismalarinda yeni bag dokusu atagsmani

olusumuna yardimci olabilecek asitleri degerlendirmislerdir. Hidroklorik, laktik,
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sitrik, fosforik, triklorasetik, ve formik asit kullanilan ¢calismada sadece sitrik asit (pH
1) 2-3 dk siireyle uygulanan kok yiizeylerinde ideal sementogenez ve yeni bag dokusu
atagsmani meydana gelmistir. Bu bulgular, periodontal rejenerasyon girisimiyle yapilan
pek ¢ok in vivo ve in vitro kok ylizeyi biomodifikasyonu ¢alismasi i¢in temel tegkil

etmistir.

20. yy. ‘i sonlarinda yapilan pek ¢ok ¢alisma kok yiizeyine uygulanan sitrik

asitin biomodifikasyon etkilerini gostermistir.

e Smear tabakasini kaldirma (Register ve ark. 1973, Polson ve ark. 1984) (11,12)

¢ Kok yiizeyi detoksifikasyonu (Aloe ve ark. 1974) (42)

¢ Demineralizasyon ve yeni sement olusumu (Register ve ark. 1975, 1976) (141,142)
e Fibroblast sayis1 ve stabilitesinde artig (Boyko ve ark. 1980) (9)

¢ Antibakteriyel etki (Daly ve ark. 1982) (143)

e Epitelyal hiicre gociinii engelleme (Polson ve ark. 1983) (57)

¢ Dentin tiibiil agizlarini ve kollajenini agiga ¢ikarma (Polson ve ark. 1984) (11)

¢ P1ht1 stabilizasyonu (Wikesjo ve ark. 1991) (144)

Leite ve ark. (145), sitrik asitin kok yiizeylerindeki biyomodifikasyon etkisini
tetrasiklin HCL, EDTA, sodyum sitrat ve salin ile karsilagtirmis, sitrik asitin smear
tabakasini basarili bir sekilde uzaklastirip, dentin tiibiillerini agiga ¢ikararak, dentin
ylzeyindeki piht1 stabilizasyonunda diger ajanlardan daha etkili oldugunu
bildirmislerdir.

Sitrik asit uygulamasinin ¢evre dokulardaki asiditeyi arttirdigi, bu durumun
yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilecegi belirtilirken (10), sitrik asitin diisiik pH’1
nedeniyle periodonsiyum hiicrelerine sitotoksik etki yaptigi bildirilmistir (146).
Bhushan ve ark. (147), sitrik asitin; konsantrasyon, pH, uygulama siiresi ve uygulama
yonteminin  kok yiizeylerindeki biyomodifikasyon etkisini 6nemli OSlglide
degistirebilecegini belirtmislerdir.

Oliveira ve Muncinelli (139), yaptiklar1 sistematik derlemede iclerinde sitrik
asitin de oldugu pek cok ajanin kok yiizeyi kapatma islemlerinden once yiizey
biyomodifikasyonu amaciyla kullanimlarinin, alinan sonuglar {izerinde hi¢bir olumlu
etki saglamadigini belirtmistir. Sonugta, kok yiizeyi kapamada biyomodifikasyon

yaklagiminin yeniden degerlendirilmesi gerektigi goriisiinii bildirmislerdir.
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Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)

EDTA, bir poliamino karboksilik asit bilesigidir. Molekiil formiilii
Ci0H16N20sg’dir. Yapisindaki azot ve hidroksil molekiilleri sayesinde birgok metal
iyonu ile kompleks olusturabilir (148). EDTA’nin dis hekimliginde kullanimu, ilk kez
Nygaard Ostby (149) tarafindan dar ve kalsifiye kok kanallarinin preperasyonu
amaciyla baglamistir. Periodontolojide ilk kez 1980°de Boyko ve ark. (150) tarafindan
kok yiizeylerinin demineralizasyonu amaciyla kullanilmigtir. EDTA nin uygulandigi
ylizeye etkisi ortamda bulunan kalsiyum iyonlariyla selat olusturma prensibine
dayanir. Dentin yiizeyindeki kalsiyum ve magnezyumun ¢oziilmelerini ve absorbe
edilmelerini saglayarak demineralizasyon etkisi gosterir (151).

Arastirmalar, bir selasyon ajani olan EDTA’nin nétral pH’da etki gosterdigini
bu sayede diisiik pH’l1 biyomodifikasyon ajanlariyla karsilastirildiginda agiga ¢ikan
kollajen matriksin biitiinligiiniin korunmasi, erken hiicre kolonizasyonu ve
periodontal yara iyilesmesi gibi avantajlarindan dolay1 tercih edilebilecegini
gostermistir (152-154).

Gamal ve Mailhot (155), KYD islemini takiben 2 dk siireyle EDTA uygulanan
kok ylizeylerinde smear tabakasina rastlanmadigini ve dentin tiibiilleri gozlendigini
bildirmiglerdir. KYD islemini takiben 4 dk siireyle EDTA uygulanan orneklerde
fibriler yiizey yapisina bagh olarak ac¢iga cikan dentin tiibiillerinin sayisi azalirken,
caplarinda artig goriilmistiir. EDTA’nin 4 dk uygulandig1 6rneklerde 2 dk uygulanan
orneklere gore daha fazla hiicre adezyonu saptanmis, KYD uygulanmadan EDTA
uygulanan 6rneklerde hiicre varligi tespit edilmemistir.

Blomlof ve Lindskog (154), diisiik pH’l1 ajanlarin (sitrik asit, fosforik asit)
nekrotizan etkileri nedeniyle iyilesmeyi bozabileceklerini, EDTA nin nétral pH’1
sayesinde cerrahi periodontal tedavilerde ¢evre dokulara zarar vermeden
kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Lasho ve ark. (156), EDTA’nin smear tabakasini uzaklastirip kollajen fibrilleri
ac1ga ¢ikarirken, fibril yapisinda morfolojik degisiklikler yarattigin1 vurgulamislardir.
Kasaj ve ark. (157), yaptiklar1 arastirmada %24’liik EDTA jelin mine matriks proteini
uygulamas1 Oncesinde kok yilizeyine kullanimlarinin periodontal ligament
fibroblastlarinin adezyonunda sinerjik bir etki olusturmadigini bildirmislerdir.

Kassab ve ark. (158), kok yiizeyi kapatma operasyonu oncesinde %24’°likk
EDTA uyguladiklart kok yiizeylerinde, EDTA kullanimiin agiga ¢ikan kok
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ylizeylerini kapatmada ilave bir fayda saglamadigini bildirmislerdir. Bittencourt ve
ark. (159) ise %24’lik EDTA kullanarak yaptiklar1 kok yiizeyi kapatma

operasyonlarinda EDTA nin negatif etkisinden bahsetmislerdir.

2.5. Kok Yiizeyi Biyomodifikasyonu Amaci ile Yapilan Karsilastirmah
Cahismalar

Cavassim ve ark. (160), 2010°da sitrik asit ve sodyum sitrat kullanarak
yaptiklar1 in vitro ¢alismada ajanlarin konsantrasyon, uygulama zamani ve
tekniklerinin, kok ylizeyi biyomodifikasyonundaki etkilerini Scanning Elektron
Mikroskobu (SEM) ile incelemislerdir. Calismaya 124 adet periodontal nedenlerle
¢ekilmis insan disinden elde edilen 495 6rnek dahil edilmistir. Numuneler 50 kiiret
darbesiyle KYD uygulandiktan sonra 11 gruba ayrilmistir. 5 gruba % 0.5, 1, 2, 15 ve
25’1ik konsantrasyonlarda sitrik asit, diger 5 gruba ise % 3, 10, 20, 30 ve 40’lik
konsantrasyonlarda sodyum sitrat uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir ajan
uygulanmazken, test gruplari, ajanlarin uygulama teknikleriyle kendi iclerinde; 1)
soliisyon emdirilmis pamuk peletlerin yiizeye yerlestirilmesi (simple positioning), 2)
bonding fir¢as1 kullanilarak soliisyonun yiizeye yayilmasi (brushing) ve 3) soliisyon
emdirilmis pamuk peletlerin ylizeye ovalanarak uygulanmasi (burnishing) teknikleri
ile 3 alt gruba ayrilmistir. Her alt grup uygulama siireleri 1, 2 ve 3’er dk olmak tizere
kendi igerisinde 3 farkli gruba daha ayrilmistir. Ornekler incelendiginde smear
tabakasini kaldirarak kollajeni agiga ¢ikaran en basarili grup brushing metoduyla 3 dk
uygulanan %25’ lik konsantrasyondaki sitrik asit olmustur. Arastirmacilar sodyum
sitrat1 tim gruplarda basarisiz olarak degerlendirmis ve kok ytlizeyi biyomodifikasyonu
amaciyla kullaniminin uygun olmadigini bildirmislerdir.

Ruhela ve ark. (161), 2018 yilinda yaptiklar1 in vitro calismada farkli kok
ylizeyi biyomodifikasyon ajanlarinin periodontal nedenlerle ¢ekilmis insan dis kok
ylizeylerinde meydana getirdigi morfolojik degisiklikleri SEM ile degerlendirmeyi
amaclamiglardir. 40 disten elde edilen 80 numune, 6-8 adet kiiret darbesiyle yapilan
KYD islemi sonrast 4 gruba ayrilmistir. Gruplar, salin, sitrik asit (pH 1), %17’lik
EDTA (pH 1) ve tetrasiklin HCL kapsiil 500 mg uygulanmak {izere ayrilmigtir. Tiim
soliisyonlar kok yiizeylerine 5’er dk boyunca fir¢a ile uygulandiktan sonra 80
numunenin 40 tanesi tiibiil sayisi, geri kalan 40 tanesi de fibrin adezyonu

degerlendirilmek lizere ayrilmigtir. SEM analizi sonrasinda test gruplarinin tiibiil agiga
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¢ikarma ve fibrin adezyonunda kontrol grubuna kiyasla basar1 gosterdigi, fakat test
gruplari arasinda yapilan karsilagtirmada istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi

vurgulanmustir.

Blomlof ve ark. (162), 1996’da maymunlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
notral pH’da uygulanan bir ajan (EDTA) ile diisiik pH’l1 bir ajanin (sitrik asit)
basarisin1 karsilastirmayr amaglamiglardir. 4 maymunda 32 maksiler premolar ve
molar diste bukkal ve palatal bolgelerde kemik kaldirarak dehisens defektleri
yaratmiglardir. Sementin kaldirilmasindan sonra 8 disin kok yiizeylerine 8 dk siireyle
%24’liikk EDTA (pH 7), 8 disin kok yiizeylerine 3 dk siireyle sitrik asit (pH 1) ve 16
disin kok yiizeylerine salin uygulanarak 3 grup olusturulmustur. Mukoperiostal flepler
orijinal pozisyonunda suture edildikten 8 hafta sonra yapilan histomorfometrik analiz
sonucunda iki test grubunun da kontrol grubuna gore periodontal cep olusumu, diseti
cekilmesi, yeni sement, bag dokusu atasmani gibi parametrelerde kontrol grubuna gore
daha basarili bulundugu, EDTA soliisyonunun nétral pH sebebiyle nekrotizan
etkisinin olmayacagi ve kollajen matriksi agiga ¢ikararak biyolojik aktif maddelerin
kok yiizeylerine retansiyonunda umut verici olabilecegi vurgulanmistir.

Fontanari ve ark. (163), 2011°’de yaptiklart in vitro c¢alismada farklh
biyomodifikasyon ajanlarinin smear tabakasini kaldirip kollajen matriksi aciga
cikarmak amaciyla, farkli mineralizasyon derecelerine sahip kok yiizeylerine
uygulanmasinin, yiizeylerde yarattig1 etkileri SEM ile karsilastirmay1 amaglamislardir.
Bu amagla 35 tanesi agiz ortamina agilmis, diger 35 tanesi ise gomiilii dislerden elde
edilen 70 insan disi, 140 dentin Ornegi elde edilecek sekilde kok kesitleri
olusturulduktan sonra uygulanan soliisyona gore 5 gruba ayrilmistir. Agiz ortamina
acilmis ve gomiilii dislerden elde edilen oOrneklere 50 kiiret darbesiyle KYD
uygulandiktan sonra 1. gruba 3 dk siireyle salin, 2. gruba 3 dk siireyle tetrasiklin HCL
50mg/ml, 3. gruba 1 dk siireyle %1°lik sitrik asit, 4. gruba 3 dk siireyle %25°lik sitrik
asit ve 5. gruba %24’liikk EDTA soliisyonu uygulanmistir. Numuneler SEM analizi ile
degerlendirildikten sonra smear tabakasinin tamamen kaldirildigi, tiibiillerin ve
kollajen matriksin agiga ciktig1 goriintiiler sadece EDTA ve %?25’lik sitrik asit
uygulanan numunelerde gozlenirken, kimyasal ¢éziinmeye bagli smear olusumuna
(over demineralization) isaret eden goriintiiler yine sadece bu iki grupta saptanmustir.
Tetrasiklin ve %1 lik sitrik asit uygulanan Orneklerde kollajen aciga c¢ikmazken,

parsiyel dentin tiibiilleri gdzlenmistir. Salin uygulanan kontrol grubunda smear
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tabakasinin uzaklagtirllamadigi bildirilmistir. Sonu¢ olarak EDTA ve yiiksek
konsantrasyonlu sitrik asitin hiperdemineralizasyona neden oldugu, gomiilii dislerde
smear tabakasini uzaklastirmanin, agiz ortamina ac¢ilmis kok yiizeylerinden daha kolay
oldugu vurgulanmistir. Kimyasal ajanlarin  uygulanmasiyla elde edilen
demineralizasyon etkisinin, kok ylizeyindeki mineralizasyon miktartyla dogrudan
iligkili oldugu belirtilmistir.

Amaral ve ark. (164), 2009°da farkli kok yiizeyi modifikasyon ajanlarinin
smear tabakasimi kaldirma ve dentin tiibiillerini agiga cikarma {iizerine etkilerini
degerlendirmeyi amagladiklar1 in vitro ¢alismada, periodontal nedenlerle ¢ekilmis 25
insan disinden elde ettikleri 50 numuneyi kullanmislardir. 50 kiiret darbesiyle KYD
uygulanan drnekler 5 gruba ayrilarak 1. gruba salin, 2. gruba %50’lik sitrik asit, 3.
gruba tetrasiklin HCL 50 mg/ml, 4. gruba %37’lik fosforik asit ve 5. gruba %24’liikk
EDTA soliisyonlar1 3 dk siireyle burnishing teknigiyle uygulanmis ve SEM ile
incelenmistir. Degerlendirme sonucuna gore smear tabakasini kaldirmada en basarili
sollisyon sitrik asit olurken onu sirasiyla, tetrasiklin, fosforik asit ve EDTA
soliisyonlar1 izlemistir.

Leite ve ark. (165), 2005 yilinda yaptiklari in vitro arastirmada iki farkli EDTA
soliisyonunun kok ylizeyine fibrin atagsmani {iizerine etkilerini degerlendirmeyi
amaglamislardir. Periodontal nedenlerle ¢ekilmis 10 insan disinden elde edilen 30
dentin kesitine, 50 kiiret darbesiyle KYD uygulanmig ve 6rnekler 3 gruba ayrilarak 1.
gruba salin, 2. gruba %24’lilkk EDTA (laboratuvar ortaminda elle hazirlanmis) ve 3.
gruba %24’lik EDTA jel (endiistriyel) 3 dk stireyle brushing teknigiyle uygulanmistir.
SEM analizi sonrasinda salin uygulanan kontrol grubunun kan bilesenleri
adezyonunda test gruplarina gore daha basarili oldugu sonucuna varilmistir. Her iki
EDTA solusyonunun da durulama isleminden sonra bile kok yiizeyinde artiklarinin
kalabildigi ve bu nedenle piht1 formasyonu ve stabilizasyonunu bozabildigi
belirtilirken, endiistriyel EDTA soliisyonunun, laboratuvar ortaminda hazirlanan
EDTA’ ya gore ylizeyde daha fazla artik madde olusturdugu bildirilmistir.

Minocha ve ark. (166), 2012 tarihli in vitro ¢alismalarinda farkli kok yiizeyi
biyomodifikasyon ajanlarmin kok ylizeyine fibrin adezyonu saglamadaki etkisini
incelemeyi amaglamiglardir. Periodontal harabiyete bagl c¢ekilmis 50 insan disi 50
kiiret darbesiyle KYD uygulandiktan sonra 100 dentin 6rnegi hazirlanmis ve 5 gruba

ayrilmistir. Salin, %24°liikk EDTA, sitrik asit (pH 1), tetrasiklin HCL 500 mg ve sitrik
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asit ile tetrasiklin karisimi igeren soliisyonlar 3 dk boyunca basit yerlestirme
metoduyla kok yiizeylerine uygulanmistir. SEM incelemesi sonucunda sitrik asitin tek
basina ve tetrasiklin ile birlikte kullanildig1 gruplar fibrin adezyonunda en basarili
sonucu verirken, tetrasiklinin tek basina uygulandigi 6rnekler daha az fibrin adezyonu
saglamistir. Arastirmacilar test gruplari arasinda en basarisiz grubun EDTA oldugunu
gostermiglerdir.

Abed ve ark. (167), 2013 yilinda yaptiklari in vitro arastirmada farkli kok
yluzeyi biyomodifikasyon ajanlarmin kok ylizeylerinden smear tabakasini
uzaklastirma etkinliklerini kiyaslamay1 amaglamislardir. Buna gore 12 gomiilii 3.
molar insan disinden hazirlanan 48 numune 4 gruba ayrilmistir. Distile su, %3’likk
sitrik asit, tetrasiklin HCL 50mg/ml, sitrik asit ile birlikte doksisiklin i¢eren 4 farkli
soliisyon 3 dk boyunca burnishing metoduyla uygulandiktan sonra SEM ile
incelenmistir. Yapilan analizler neticesinde arastirmacilar tetrasiklinin debris ve smear
tabakasin1 kaldirabildigi, ancak sitrik asit ve sitrik asitle birlikte uygulanan
doksisiklinin bu konuda daha basarili oldugunu belirtmislerdir.

Zandim ve ark. (168), 2013 yilinda yaptiklar1 hayvan ¢alismasinda farkli kok
ylizeyi biyomodifikasyon ajanlarinin periodontal iyilesmedeki etkisini karsilagtirmay1
amaglamislardir. Calisma i¢in 7 kopek kullanilmis ve mukoperiostal flepler
kaldirildiktan sonra bukkal bolgelerden kemik rezeksiyonu ile kemik defektleri
olusturulmustur. Cerrahi debridman sonras1 kok yiizeylerine salin, %25’lik sitrik asit
(pH 1.3), %24°1lik EDTA (pH 7), tetrasiklin HCL 50 mg/ml, sitrik asit + tetrasiklin ve
tetrasiklin + sitrik asit 3 dakikalik siirelerle uygulanarak 6 grup olusturulmus ve
mukoperiostal flepler suture edilerek orijinal pozisyonuna dikilmistir. 3 ay sonra
dislerden alinan histolojik kesitler incelendiginde kok yiizey ajanlarinin periodontal
tyilesmede negatif ya da pozitif bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Belal ve ark. (169), 2012°de yaptiklar1 in vitro ¢alismada EDTA ve PDGF
uygulanmasiin kok yiizeylerinde fibroblast adezyonu ve proliferasyonu iizerine
etkilerini SEM ile degerlendirmeyi amaglamiglardir. Periodontal nedenlerle ¢ekilmis
40 dis negatif kontrol grubundaki disler hari¢ tutularak 15-20 kiiret darbesiyle KYD
islemi uygulandiktan sonra 80 numune halinde hazirlanip 5 gruba ayrilmistir. Gruplar;
herhangi bir islem uygulanmayan negatif kontrol, sadece KYD uygulanan pozitif
kontrol, 2-3 dk siireyle uygulanan EDTA jel, 5 dk siireyle uygulanan PDGF 25 mg/ml,
EDTA uygulamasimi takiben uygulanan PDGF olarak belirlenmis, ajanlarin tatbiki
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sonrasinda numuneler SEM ile analiz edilmistir. Arastirmacilar PDGF uygulanan
gruplarda diger gruplara kiyasla anlamli derecede fazla fibroblast hiicresi
gozlemlemislerdir. Yalnizca PDGF ve PDGF’in EDTA ile birlikte uygulandig gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir. Sonug olarak arastirmacilar EDTA ve PDGF
ajanlariin sinerjik etkisinden bahsedilemeyecegini belirtmislerdir.

Lima ve ark. (170), 2016 yilinda yaptiklar1 arastirmada kimyasal kok ylizey
biyomodifikasyon ajanlarinin, kdk yiizeylerinde fibroblastik proliferasyon lizerine
olan etkilerini degerlendirmeyi amacglamislardir. Periodontal nedenlerle ¢ekilmis 40
tek koklii insan disinden elde edilen 80 dis numunesi KYD islemi uygulandiktan sonra
kontrol grubu (yalnizca KYD), %10’luk sitrik asit, EDTA ve tetrasiklin HCL (50
mg/ml) kapsiiliin tatbik edildigi 4 farkli gruba ayrilmistir. Numunelerin hiicre kiltiirii
prosediirleri tamamlanmis ve SEM analizi ile degerlendirilmistir. Arastirmacilar
uygulanan hicbir kimyasal ajanin smear tabakasini tamamen kaldiramadigini fakat
EDTA grubunun bu konuda diger gruplardan daha basarili oldugunu bildirmislerdir.
Kontrol grubunun, test gruplariyla kiyaslandiginda en yiiksek hiicre proliferasyonunu
sagladig belirtilmistir.

Blomlofve ark. (171), 1997 yilinda gerceklestirdikleri in vitro ¢alismada farkl
konsantrasyonlardaki EDTA soliisyonlarinin kdk yiizeylerinde smear tabakasini
kaldirma ve kollajen fibrilleri agiga ¢ikarmadaki etkinliklerini karsilagtirmay1
amaglamislardir. Periodontitis nedeniyle ¢ekilmis 12 insan disi standardizasyon
saglamak amaciyla zimparalandiktan sonra 4 gruba ayrilmis ve her gruptaki 6rnekler
farkli konsantrasyonlardaki (%1,5, %5, %15, %24) EDTA soliisyonlart ile 2 dk islem
gormiistiir. SEM analizi sonrast %1,5 ve %5’lik soliisyonlarin smear tabakasini
kaldirmada etkisiz oldugu belirtilmigtir. %15°lik EDTA soliisyonunun smear
tabakasini kaldirmada diisiik konsantrasyonlu soliisyonlardan daha basarili oldugunu
gosteren arastirmacilar, %15°1ik soliisyonunun az da olsa kollajen aciga ¢ikarabildigini
gostermiglerdir. %24’°liik EDTA soliisyonun ise smear tabakasini kaldirma ve kollajen
aciga cikarmada diger gruplardan istatiksel olarak anlamli derecede daha basarili
oldugu belirtilmistir.

Silva ve ark. (172), 2016 yilinda yaptiklar1 in vitro arastirmada farkli kok
ylizeyi biyomodifikasyon ajanlarinin kok yiizeylerinden smear uzaklastirma, kok
ylizeyinde fibrin ag1 ve fibroblast atagmani saglama tizerine etkilerini karsilagtirmay1

amaclamiglardir. Siddetli periodontitis nedeniyle ¢ekilmis alt ¢ene kesici dislerin
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kullanildig1 arastirmada, negatif kontrol grubuna dahil edilen disler disindaki tiim
dislere 50 kiiret darbesiyle KYD islemi uygulanmistir. Kesitler alinarak 192 dis kok
numunesi olusturulmusgtur. Numuneler higbir islem yapilmayan negatif kontrol, sadece
KYD uygulanan pozitif kontrol, KYD’na ilaveten 5 dk siireyle uygulanan %30’luk
sitrik asit (pH 1,6), KYD’na ilaveten 1 dk siireyle uygulanan %24’°lik EDTA, KYD’na
ilaveten 3 dk silireyle uygulanan tetrasiklin kapsiil 500mg/2ml salin ¢ozeltisi ve
KYD’nailaveten 1 dk siireyle uygulanan tetrasiklin jel 50 mg/ml (pH 1.8) olmak iizere
6 gruba ayrilmis ve SEM analizinde degerlendirilmislerdir. Sitrik asit, EDTA,
tetrasiklin jel gruplarinin yeterli miktarda demineralizasyon sagladigi fakat smear
tabakasin1 tamamen kaldiramadigi, tetrasiklin kapsiiliin kok yiizeyinde biiyiik
kalintilar biraktig1 aragtirmacilar tarafindan belirtilmistir. En yiiksek kan pihtisi
adezyonu tetrasiklin jel grubunda goriiliirken tetrasiklin jel ve EDTA smear tabakasini
kaldirma ve hiicre adezyonu konusunda diger gruplardan basarili bulunmustur.

Aspirello ve ark. (173), 2009 yilinda kiiretler ve ultrasonik cihazlarin tek
baslarina ve beraberce kullanimi sonrasinda kok yiizeyinde meydana getirdikleri
morfolojik degisiklikleri degerlendirmeyi amagladiklari in vitro caligmada periodontal
acidan saglikli, ortodontik ya da cerrahi nedenlerle ¢ekilmis 30 dis kullanmislardir.
Numuneler 30 kiiret darbesiyle uygulanan KYD grubu, 30 sn siireyle yaklasik SN
basin¢la uygulanan titanyum nitrit u¢lu ultrasonik tedavi grubu ve 15 kiiret darbesini
takiben 15 sn ultrasonik tedaviden olugsan kombine grup olmak iizere 3 gruba ayrilmis,
SEM analizi ile degerlendirilmislerdir. Analiz sonuglarina gore arastirmacilar
kiiretlerin sement yiizeyinde kompakt ve kalin bir smear tabakasi olusturdugunu,
ultrasonik uygulama sonras1 yiizeyde ¢esitli oluklar iceren diizensiz ve ince bir smear
tabakasi gozlemlendigini, kombine uygulama sonrasi ise sadece sinirli miktarlarda
smear artiklar1 gozlendigini belirtmislerdir. Arastirmacilar bazi 6rneklerde agiga ¢ikan
kollajenin gozlemlenebildigini vurgularken, kombine uygulamanin sinerjik etkisinden
bahsedilebilecegini bildirmislerdir.

Galli ve ark. (174), 2009 yilinda yaptiklari in vitro ¢alismada Er:YAG lazerin
fabrikasyon dentin disklerinde olusturdugu biyomodifikasyonun, fibroblast ve
osteoblast hiicrelerinin atagmanma etkisini  incelemeyi amagclamislardir. insan
osteoblastlar1 ve periodontal ligament fibroblastlar1 kiiltiire edilecek ornekler, islem
uygulanmayan bir kontrol grubu ve 4 sn siireyle non-kontakt 100-200 mj gii¢c ve 10-

15Hz atim hiz1 arasinda degisen farkli enerji parametreleri kullanilarak uygulanan 5
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farkli lazer grubu olmak iizere 6 gruba ayrilmigtir. SEM analizi sonucunda test
gruplarinin tamaminda piiriizlii ve diizensiz ylizeyler gozlemleyen arastirmacilar,
kontrol grubunda test gruplarindan daha fazla hiicre adezyonu saglandigini
bildirmislerdir. Dentin disklerinde ¢ekilmis dislere gore standardizasyonun daha kolay
saglandigin1 savunan arastirmacilar, yiizeyin adezyon konusunda osteoblastlarla
kiyaslandiginda periodontal ligament fibroblastlar1 i¢in daha elverisli oldugunu
belirtmislerdir.

Tsuramaki ve ark. (175), 2011°de yaptiklar1 in vitro arastirmada kiiret,
ultrasonik alet ve Er,Cr:YSGG lazer uygulamalarinin yilizey morfolojisi ve kan
bilesenleri adezyonu iizerine etkilerini degerlendirmeyi amaglamislardir. Calismada
periodontal harabiyete bagl ¢ekilmis 25 disten elde edilen 100 numune kullanilmistir.
Numuneler; gracey 5/6 kiiret kullanilarak 50 kiiret darbesi uygulanan kiiret grubu, 30
sn slireyle uygulanan ultrasonik grubu, kiiret ve ardindan ultrasonik uygulamanin
yapildigr kombine grup, (1.0W-20Hz) parametresinde 45° aciyla 30 sn siireyle su
sogutmasi altinda uygulanan lazer grubu ve kiiret ile yapilan KYD’n1 takiben lazer
uygulanan kombine grup olmak iizere 5 gruba ayrilmistir. SEM analizi sonucunda tek
basina kiiret uygulanan grubun diger gruplardan daha piiriizsiiz bir ylizey sundugu
gbzlenmigstir. Lazer ve ultrasonik cihaz uygulanan tiim gruplarin el aleti grubundan
daha piiriizlii olmalarina ragmen, hiicre adezyonu ag¢isindan gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Crespi ve ark. (176), 2006 yilinda Er:YAG lazer ve ultrasonik tedavinin
periodontal hastaliktan etkilenmis kok yiizeylerinde fibroblast atagmani {izerine
etkilerini karsilastirdiklar1 in vitro calismada 30 insan disinden elde ettikleri 60 6rnegi;
tedavi uygulanmayan kontrol grubu, 60 sn siireyle ultrasonik cihazin uygulandigi
ultrasonik grubu ve Er:YAG lazerin (160mj/10Hz) parametresinde kontakt ve su
sogutmasi altinda, 20°’lik aciyla 40 sn boyunca tatbik edildigi Er:YAG lazer grubu
olmak tizere 3 gruba ayirmiglardir. SEM analizi sonucu lazer uygulanan orneklerin,
kontrol grubu ve ultrasonik grubundaki drneklere gore anlamli derecede fazla hiicre
barindirdig1 tespit edilmistir. Arastirmacilar lazer uygulanan oOrneklerin smear
tabakasindan tamamen arindirildigini bildirmistir.

Ferreira ve ark. (177), 2018 tarihli in vitro ¢alismalarinda mekanik, kimyasal
ve fotodinamik terapi ile yapilan kok ylizey modifikasyon iglemlerinin gingival

fibroblast ve osteoblast adezyonu ve proliferasyonu iizerine etkilerini karsilastirmay1
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amaclamuslardir. Periodontal nedenlerle ¢ekilmis 36 insan disinden elde edilen 72 dis
ornegi 20 kiiret darbesiyle uygulanan KYD isleminin ardindan 4 gruba ayrilmistir.
Kontrol grubu, antimikrobiyal fotodinamik terapi (aFDT) grubu, %50 sitrik asit ve
%10 tetrasiklin iceren jelin (pH 1) 90 sn siireyle pasif metotla uygulandigi kombine
grup ve %24’liikk EDTA jelin 180 sn siireyle pasif uygulama metoduyla tatbik edildigi
EDTA grubu, gruplart olusturmustur. Hiicre kiiltiirii prosediirleri tamamlandiktan
sonra SEM analizi sonucunda sitrik asit ve aFDT gruplarinda en fazla, EDTA
grubunda en az olmak iizere tiim gruplarda fibroblast proliferasyonu gozlenirken,
aFDT’ nin osteoblastlarin biiyiimesini indiikledigi bildirilmistir.

Schwarz ve ark. (178), 2003 yilinda Er: YAG lazer, ultrasonik cihaz ve el aleti
kullanilarak periodontal harabiyete ugramis disler tizerinde gerceklestirilen kok yiizeyi
biomodifikasyonunun, insan periodontal ligament fibroblastlarinin atasmani ve
proliferasyonu iizerine etkilerinin karsilastirildigi calismada 28 hastada ¢ekimine karar
verilen 40 dis iizerinde 3 farkli metotla tedavi uygulamislardir. 1. Grupta (160mj/10
Hz) parametresinde 5 dk siireyle 15-20° agiyla su sogutmasi altinda Er: YAG lazer, 2.
grupta 5 dk siireyle ultrasonik tedavi, 3. grupta 9 dk siireyle kiiret ile kok ylizeyi
debridmani uygulanarak gruplar olusturulmus, sonrasinda disler ¢cekilmistir. 48 disten
96 ornek elde edilmis ve hiicre kiiltiirii prosediirlerinin ardindan SEM analizi
yapilmigtir. Arastirmanin sonuglarina gore lazer ve ultrasonik gruplar, kiiret ve
kontrol gruplarina kiyasla anlamli derecede fazla fibroblast atasmani saglamislardir.
Lazer ve ultrasonik gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda lazer uygulanan kok
ylizeylerinde milimetre kareye diisen hiicre sayisinin istatistiksel olarak anlaml
derecede fazla oldugu goriilmiistiir.

Maruyama ve ark. (179), 2008’de yaptiklar1 in vitro arastirmada tek bagina
Er: YAG lazer ve lazerle birlikte uygulanan kimyasal kok yiizeyi biyomodifikasyon
ajanlarmin kok ylizeyi morfolojisi ve periodontal ligament fibroblastlar1 adezyonu
lizerine etkilerini karsilastirmayr amaclamislardir. Perikoronit ve ortodontik
nedenlerle c¢ekilmis 104 saglikli dis kullanilan arastirmada 8 grup olusturulmustur.
Negatif kontrol grubuna islem uygulanmamistir. Er:YAG lazer negatif kontrol
grubunu (1. Grup) olusturan Ornekler disinda tiim Orneklere (50-60mj/30Hz)
parametresinde 30°’lik aciyla, su sogutmasi altinda, kontakt modda, 45 sn boyunca
uygulanmistir. Sadece lazerin uygulandig1 pozitif kontrol grubunu (2. grup), lazer

tatbikini takiben farkli metotlar ve siirelerle uygulanan kimyasal ajanlarin olusturdugu
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gruplar izlemistir. Bunlar 3 dk siireyle basit yerlestirme (3. grup) ve burnishing (4.
grup) metotlariyla uygulanan tetrasiklin HCL 10g/100ml (pH 2), 3 dk siireyle basit
yerlestirme (5. Grup) ve 30 sn burnishing (6. grup) metoduyla uygulanan %24’liik
EDTA jel, 60 sn siireyle basit yerlestirme teknigiyle uygulanan %2’lik minosiklin (pH
2) (7.grup) ve 30 sn burnishing (8.grup) metoduyla uygulanan salin olarak
belirlenmistir. Arastirmacilar SEM analizi sonrasinda lazer uygulanan Orneklerde
ylizeyde kirilgan, ince bir tabaka olustugunu ve bu tabakanin mekanik ya da kimyasal
kok yiizeyr biyomodifikasyon ajanlariyla uzaklastirilabildigini bildirmislerdir.
Tetrasiklin burnishing grubunun bu tabakayi kaldirarak kollajen fibrilleri agiga
cikarabildigi belirtilmistir. EDTA grubunun fibril icermeyen kendine has diiz bir
ylizey olusturdugunu vurgulayan arastirmacilar, hiicre atasmaninda en basarili grubun
tetrasiklin burnishing grubu oldugunu, sadece lazer uygulanan grubun hicbir islem
uygulanmayan kontrol grubundan bile daha az hiicre barindirarak fibroblast
atagsmaninda en basarisiz grup oldugunu gézlemlemislerdir.

Cekici ve ark. (136), 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada periodontal hastaliktan
etkilenmis kok yiizeylerinde Er:Y AG lazer ve kimyasal biyomodifikasyon ajanlarinin
kan hiicresi atagsmani ve fibrin ag1 olusimu iizerine etkilerini karsilagtirmayi
amaglamiglardir. 20 disten olusan 40 numune 50 kiiret darbesiyle KYD islemi
uygulandiktan sonra 5 gruba ayrilmistir. 1. gruba fosfat tamponlu tuz (FTT) ¢ozeltisi
ile irrigasyon yapilmisg, 2. gruba pamuk peletle 2 dk siireyle %24’liilk EDTA jel, 3.
gruba pamuk peletle %25’lik sitrik asit (pH 1,5), 4. ve 5. gruplara ise sirasiyla Er:YAG
lazer (80mj-20Hz) ve (120mj-20Hz) parametrelerinde olmak {izere non-kontakt, su
sogutmast altinda, 15 sn siireyle uygulanmistir. SEM analizi sonucu arastirmacilar
smear tabakasini kaldirmada en bagarili gruplarin lazer gruplari oldugunu, sitrik asitin
kabul edilebilir derecede smear kaldirma etkisi gosterdigini fakat EDTA grubunun bu
konuda basarisiz oldugunu bildirmislerdir. 80mj enerji seviyesinde kullanilan lazer
grubu Orneklerinin fibrin ve hiicre atagmaninda diger tiim gruplara {stlinlik
sagladigini belirtmislerdir.

Theodoro ve ark. (137), 2008 yilinda yaptiklar1 arastirmada kok
yiizeylerindeki smear tabakasini kaldirmak tizere Er:YAG lazer ve kimyasal ajanlarin
etkilerini karsilagtirmayr amaglamislardir. 15 saglikli premolar ve goémiilii 20 yas
disinden 30 6rnek olusturulmus ve KYD uygulanan 6rnekler 6 gruba ayrilmistir. 1.

gruba salin, 2. gruba 2 dk siireyle %24’liik sitrik asit (pH 1), 3. gruba 2 dk siireyle
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%?24°lik EDTA jel, 4. gruba 2 dk stireyle ayn1 oranda karistirilmis tetrasiklin HCL ve
sitrik asitten olusan jel, 5. ve 6. gruplara sirasiyla 80mj ve 140mj olmak tizere iki farkl
enerji seviyesinde 10Hz frekansinda kontakt modda, su sogutmasi altinda, 15 sn
boyunca Er:YAG lazer uygulanmistir. SEM analizi sonrasinda arastirmacilar,
lazerlerin kimyasal ajanlara gore daha diizensiz bir kok morfolojisi olustururken smear
tabakasin1 uzaklastirmada daha basarili oldugunu gostermislerdir. 140 mj enerji
seviyesinde lazerin smear tabakasini kaldirmada 80 mj seviyesine gore daha basarili
oldugu vurgulanmastir.

Karam ve ark. (180), 2017 tarihli calismalarinda lazer, fotodinamik terapi ve
sitrik asit uygulamalarinin, insan gingival fibroblastlarinin canlilif1 ve proliferasyonu
tizerine etkilerini kargilastirmay1 amaglamiglardir. Periodontal nedenlerle ¢ekilmis 60
disten olusturulan 120 o6rnegin 100 tanesine 20 kiiret darbesiyle KYD islemi
uygulanmistir. 20 6rnek negatif kontrol grubunu olusturmak iizere islem gérmemistir.
Pozitif kontrol grubundaki 6rneklere KYD disinda islem uygulanmamistir. Er:YAG
lazer grubundaki 6rneklere 10 sn siireyle (60mj-10 Hz) parametresinde non-kontakt,
su sogutmasi altinda Er:YAG lazer, Nd:YAG grubuna (0.5W-10Hz) parametresinde
10 sn siireyle Nd:YAG lazer, antimikrobiyal fotodinamik terapi grubuna foluidine
blue boya ile Aliminium gallium indium phosphide (InGAIP) lazer 60 sn siireyle
uygulanmistir. %50 sitrik asit ve %10 tetrasiklin igeren jel (pH 1) son test grubu olmak
tizere toplam 6 grup olusturulmustur. SEM analizi sonrasinda arastirmacilar tek basina
KYD uygulanan 6rnekler disindaki tim 6rneklerin hiicre canliligini saglayabildigini
bildirirken, Er:YAG ve Nd:YAG gruplarmin hiicre proliferasyonunda diger gruplara
gore daha basarili oldugunu, fakat iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini vurgulamislardir.

Grover ve ark. (181), 2011°de vyaptiklar1 in vitro arastirmada
biyomodifikasyon ajani olarak sitrik asit, EDTA ve tetrasiklin HCL {in etkinliklerini
incelemeyi amaglamiglardir. Periodontal nedenlerle ¢ekilmis 15 tek kokli disten elde
edilen 60 dis numunesi KYD uygulamasinin ardindan gruplara ayrilmis, 1. gruba
(kontrol grubu) herhangi bir islem uygulanmazken, 2. gruba sitrik asit (pH 1), 3. gruba
%?24’lik EDTA jel, 4.gruba tetrasiklin HCL 50mg/ml (pH 1.8) 3 dk boyunca pasif
burnishing teknigiyle uygulanmistir. Ornekler smear varlig, tiibiil say1s1 ve tiibiil capt
degerlendirilmek tizere SEM analizine tabi tutulmustur. Buna gore tiim test gruplari

kontrol grubuyla kiyaslandiginda smear tabakasimi etkili bir sekilde kaldirmis ve
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patent tiibiil sayist sitrik asit ve EDTA gruplarinda, tetrasiklin ve kontrol gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur. Buna ragmen tetrasiklin
grubundaki patent tiibiillerin ¢aplarinin, EDTA ve sitrik asit gruplarindakilerden daha
blyiikk oldugu saptanmistir. Arastirmacilar ajanlari, biyomodifikasyon etkileri
acisindan esit bulurken, klinik pratikte EDTA jelin, notral pH seviyesi sayesinde daha
kullanigh olabilecegini vurgulamiglardir.

Caffesse ve ark. (182), 2000 yilinda yaptiklari in vivo aragtirmada kok
ylizeylerine sitrik asit uygulanmasinin, subepitelyal bagdokusu kullanilarak kapatilan
lokalize ¢ekilmelerin basarisindaki etkinligini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Birer
adet Miller sinif I ya da sinif II ¢ekilmesi bulunan 36 goniilliiniin 19’una sitrik asit (pH
1) pamuk peletle 1 dk siireyle uygulanirken, 17 hasta kontrol grubunu olusturmustur.
Baslangic dlgtimleri ve 6 ay sonraki 6l¢limler karsilastirildiginda, arastirmacilar, sitrik
asit uygulamasinin cerrahi uygulamaya olumlu ya da olumsuz herhangi bir etkisinin
olmadigini bildirmislerdir.

Literatiir degerlendirildiginde, kok yiizeyi biyomodifikasyonunun etkinligi ile
alakal1 net bir sonu¢ bulunmamaktadir. Biz de bu noktadan yola ¢ikarak, kok yiizeyi
biyomodifikasyonu amaciyla kullanilan sitrik asit, Er: YAG lazer ve EDTA
ajanlarinin, KYD’na ilaveten yaratmis olduklar1 mikrotopografik degisimleri scanning
elektron mikroskobu (SEM) ve yaratmis olduklar1 kok yiizey piriizliliklerini

profilometre analizi ile tespit etmeyi amagladik.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada dislerin ¢ekimi, numunelerin hazirlanmasi1 ve profilometrik
analiz islemleri Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde, SEM incelemeleri
ise TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi Malzeme Enstitiisii'nde yapilmustir.
Calismamiz Bilim Kurulu ve Yeditepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. (Bilim kurulu karar no: 155) (Ek 1) (Etik kurul onay tarihi 10/01/2019,
Karar no: 927) (Ek 2).

3.1. Gii¢ Analizi ve Dis Secimi

Calismada kullanilacak olan dislerden elde edilecek ornek sayisi tespiti
amaciyla gii¢ analizi yapildi. Amid ve ark. (183)’nin 2013 yilinda yapmis olduklari
calismadaki Ra parametresi baz alinip G*Power programi kullanilarak yapilan giic
analizi sonucunda, s6z konusu Ra parametresi i¢in etki boyutu (d):1.013 ve SD:0.42
alindiginda Power:0.80 ve a:0.05 i¢in tespit edilen orneklem sayist her grup igin
minimum n=17 olarak saptandi.
Bu ¢alismaya; Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
klinigine 14/01/2019-15/03/2019 tarihleri arasinda bagvurmus, radyografik ve klinik
olarak ileri kronik periodontitis teshisi olan, umutsuz prognozlu ve ¢ekim endikasyonu
konulmus, tek koklii disler dahil edildi. Incelenecek kok yiizeylerinde, maksimum
standardizasyonu saglamak amaci ile hasta secimi, asagida yazan kriterler
dogrultusunda belirlendi:
¢ Periodonsiyumu ve kok ylizeyi morfolojisini etkileyecek herhangi bir sistemik
hastaligin olmamasi

¢ Kok yiizeyinde herhangi bir ¢liriik lezyonu olmamasi

¢ Kok yilizeyinde herhangi bir dental restorasyonun olmamasi

e Periapikal lezyon olmamasi

¢ Cekim giiniinden 6nce KYD islemlerini igeren herhangi bir periodontal tedavi
hikayesinin olmamasi

¢ Dislerin vital olmasi

e Periodontal cep derinliklerinin interproksimal yilizeylerde 5 mm ve {izeri olmasi ve

en fazla 1 mm yapisik disetinin varligi.
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Yaslar1 42 ile 67 arasinda degisen, tek koklii dislerinde ¢gekim endikasyonu olan
hastalar, ¢ekilecek disleri ile ilgili bilgilendirildi ve yapilacak c¢alismanin detaylari
anlatildi. Hastalara dis ¢ekimi onam formlar1 imzalatildiktan sonra islemleri
gerceklestirildi (Ek 3).

Cekimlerden sonra disler, bakteri iiremesini 6nlemek amaci ile timol igeren

deiyonize su igerisinde 4°’de deney giiniine kadar saklandi.

3.2. Numunelerin Hazirlanmasi

Mandibular kesiciler hari¢ 21 adet alt ¢ceneye, 22 adet iist ¢geneye ait tek kokli
dis calismaya dahil edildi. Toplam 43 adet disten diisiik devirli elektrikli testere!

(Resim 2) ile 5 mm kalinliginda kesitler alindu.

Resim 2. Diisiik devirli elektrikli testere

Kesitler, ilki mine-sement sinirindan, ikincisi ise mine-sement siirimin Smm
apikalinden olacak sekilde iki yatay kesi ile yapildi (Resim 3a). Daha sonra disin uzun
eksenine paralel bir dikey kesi ile kok diskleri iki esit pargaya ayrilip, toplam 86 adet
ornek elde edildi. Yapilan gii¢ analizi sonrasi tespit edilen 6rneklem sayis1 her grup
icin minimum degeri tek say1 olmasi nedeniyle 1 adet iist premolar dise ait dis 6rnegi
calismadan ¢ikarildi. Seksen bes adet dis 6rnegi 6zel kaliplar igerisine dokiilmiig 2 cm
yiiksekligindeki akrilik rezine? (Resim 3b) gdmiildii ve calisma bakalitleri (Resim 3c)
olusturuldu.

! (IsoMet Low Speed Saw; Buechler Ltd., Lake Bluff,IL, Amerika Birlesik Devletleri)
2 (IMICRYL dental akrilik, Konya, Tirkiye)
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5mm

Resim 3a. Alt premolar disten alinan
yatay ve dikey kesitler

Resim 3b. Ortodontik akrilik
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Resim 3c¢. Caligsma bakaliti

GOmiilme islemi esnasinda Orneklerin aklirige standart yiikseklikte
yerlestirilmesine 6zen gosterildi. Profilometre analizi esnasinda sapmalara neden
olmamak i¢in ¢alisma bakalitleri 90°’lik ag1 ile 400 devir/dakika’da piiriizsiiz yiizey elde
edilene kadar polisaj makinesi® (Resim 4a) iizerine yerlestirilen 1200 ve 2500 grenli
silikon karbid cila kagitlar1* (Resim 4b) ile cilaland1 (184). Distile su kullanilarak

ultrasonik temizleyici (Resim 4c, 4d) ile temizlendi ve hava ile kurutuldu.

Resim 4a. Polisaj makinesi

3 Buehler, Lake Bluff, IL, Amerika Birlesik Devletleri
4 Buehler-Met® Il P1200, P2500, IL, Amerika Birlesik Devletleri
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T ——

Resim 4b. Polisaj uygulamasi

| o BB D
Resim 4¢. Ultrasonik
temizleyici
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Resim 4d. Numunelerin
temizlenme islemi

3.3. Calisma Gruplari

Seksen bes adet, akririk rezine gomiilmiis ve ¢alisma bakalitleri olusturulmus,
dis 6rnegi 5 gruba ayrildi. Her bir calisma grubunda 2 adet 6 numunenin ve 1 adet de
5 numunenin yer aldig1 3’er adet bakalit yer aldi1 ve gruplara gore kodlandi. S6z konusu
orneklerin gruplar igerisinde alt ve iist ¢ene dagilimlarma 6zen gosterildi. Kok
ylizeylerine herhangi bir igslem uygulanmadan 6nce baslangi¢ kok yiizeyi piirtizliliigii
degerleri profilometre cihazi’ (Resim 9a) ile dl¢iildii. Daha sonra yiizeylere asagidaki
islemler uygulands;
¢ A Grubu: Negatif kontrol grubu olarak belirlendi ve bu gruba ait 6rneklere herhangi
bir islem uygulanmadi.

¢ B Grubu: Kontrol grubu olarak belirlendi ve bu gruba ait 6rnek yiizeylerine yalnizca
KYD islemi uygulandi.

o C Grubu: EDTA grubu. Bu gruba ait 6rnek ylizeylerine 6nce KYD islemi daha sonra
EDTA islemi uygulandi.

¢ D Grubu: Sitrik asit grubu. Bu gruba ait 6rnek yiizeylerine 6nce KYD islemi daha
sonra sitrik asit islemi uygulandi.

¢ E Grubu: Er:YAG lazer grubu. Bu gruba ait 6rnek yiizeylerine 6nce KYD islemi
daha sonra Er:YAG lazer islemi uygulandi.

> Perthometer M1 Mahr, Géttingen, Germany
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Tablo 2. Calisma gruplari

Grup ad1
A Grubu
B Grubu
C Grubu
D Grubu
E Grubu

Islem

Negatif kontrol grubu. islem uygulanmadi.

KYD

KYD+EDTA
KYD+Sitrik asit
KYD+Er:YAG lazer

3.4. Kok Yiizeyi Debridmam (KYD) Uygulamasi

17
17
17
17
17

A grubu disindaki tiim gruplara ait numunelere KYD islemi uygulandi. Islem,

Gracey no 5/6 kiiretler® (Resim5a, 5b) kullanilarak, apikokoronal yonde 50 kiiret darbesi

ile ger¢

eklestirildi (172).

® Hu Friedy Co. Chicago, IL, Amerika Birlesik Devletleri
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Resim 5a. El aleti

Resim 5b. KYD isleminin uygulanmasi
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3.5. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA) Uygulamasi

C grubundaki numunelere KYD islemimi takiben nétral pH’li (pH 7,0)
%24’liik endiistriyel EDTA jeli’ (Resim 6a) kutu iceriginde yer alan dzel siringasi
kullanilarak, numunelerin tizerini Ortecek miktarda tretici firmanin talimatlar
dogrultusunda 2 dk siireyle uygulandi (Resim 6b, 6¢). Daha sonra numuneler 60 sn

boyunca steril su ile yikanarak hava spreyi ile kurutuldu.

Resim 6a. EDTA jel

Resim 6b. Numuneler lizerine EDTA jel uygulanmasi

7 PrefGel™ 0.6 ml, Straumann®, Basel, Switzerland
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Resim 6¢c. EDTA nin uygulanma siiresi

3.6. Sitrik Asit Uygulamasi

D grubundaki numunelere KYD isleminin ardindan, pH’1 1,6 olarak ayarlanmig
%30’ luk sitrik asit soliisyonu 5 dk siireyle bonding aplikatorii kullanilarak uygulandi
(Resim 7c). Uygulama siiresince aplikatorler dakikada 2 kez yenilendi. Bu iglemi
takiben numuneler, 60 saniye boyunca steril su ile yikanip hava spreyi ile kurutuldu
(172). Ayrica, sitrik asit soliisyonunun pH degeri Yeditepe Universitesi Eczacilik

Fakiiltesi’nde pH metre cihazi® (Resim 7a, 7b) kullanilarak ayarlandi.

Resim 7a. Ph iyon metre cihazi

8 Dakton pH 2100 series 6726 Szeged Hungary
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Resim 7b. pH’1 1.6 olarak
ayarlanmis %30’ luk sitrik

asit soliisyonu

Resim 7¢. 5 dk stire ile bonding aplikatorii

kullanilarak D grubundaki numunelere %30°luk

sitrik asit soliisyonu uygulanmasi
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3.7. Er:-YAG Lazer Uygulamasi

E grubundaki numunelere, KYD islemini takiben dalga boyu 2,94 um olan
Er:YAG lazer ° (Resim 8a) uygulandi. Er:YAG lazer, (30Hz-50mlJ) enerji
parametresinde 600 pm g¢apindaki, yuvarlak kesitli, dik quartz u¢ (Resim 8b) ile
30°’lik agiyla, kontakt olarak, su sogutmasi altinda 45 sn siireyle mesio-distal yonde

siipiirme hareketi ile uygulandi (Resim 8c) (179).

.| Versawave

Resim 8a. E grubunda kullanilan

Er:YAG lazer aleti

° Versawave DE-Light, Hoya ConBio, California, Amerika Birlesik Devletleri
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Resim 8b. 600 um dik,yuvarlak

kesitli, quartz ug

00:45,10

Lo

‘
sl ‘ |
0045,1#

Resim 8c. E grubundaki numunelere
30%’1ik agiyla, 45 sn, kontakt
olarak su sogutmasi altinda

Er:YAG lazer aletinin uygulanmasi
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3.8. Profilometre Cihaz ile K6k Yiizeyi Piiriizliiliigiiniin Olciilmesi

Tiim ¢alisma gruplarina ait tiim numunelerin yiizey piiriizliiliik degerleri, her
bir grup i¢in islem Oncesi ve sonrasinda profilometre cihazi kullanilarak oSl¢iildii
(Resim 9a, 9b, 9c¢).

Her bir numunenin yiizeyinde farkli yon ve lokasyonda 5 ayr1 6l¢iim alindi.
(Kesme uzunlugu 0.25 mm, tarama uzunlugu 0.8 mm ve mil hiz1 0.1 mm/saniye).
Piirtizliilik degeri (Ra; pm) elde edilen 5 Olglimiin ortalamast olarak alindi.
Profilometre cihazi, 6l¢lim periyodu boyunca, onceden ylizey piriizlilik degeri

belirlenmis olan test numunesi (Resim 9d) kullanilarak periyodik olarak kalibre edildi.

Resim 9a. Profilometre cihazi
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Resim 9b. Profilometre cihazi ile her bir

numunenin yiizey piiriizliiliikklerinin l¢tilmesi

Perthometer M|

Resim 9c. Piiriizliiliikk degeri (Ra; um) elde

edilmesi
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Resim 9d. Cihazin kalibre edilmesinde
kullanilan 6nceden yiizey piirtizliiliik
degeri belirlenmis olan test numunesi

3.9. SEM Analizi

Yiizey morfolojisi ve smear tabakasi varligt SEM mikrofotograflar ile
incelendi. Caligmaya ait tim numuneler %2.5 glutaraldehit ve 0.1M’lik phosphate
buffered saline (pH 7.2) soliisyonunda 24 saat oda sicakliginda fikse edildi, distile su
ile yikanip hava ile kurutuldu. Calisma bakalitleri kodlandirilip karbon bant ile
aliiminyum modiillere yapistirildiktan sonra iyon piiskiirtme cihazina'® (Resim 10a)

' incelenebilmek iizere 107 torr vakum

yerlestirildi. Numuneler SEM cihazinda
basincinda, 10 mA giigte, 90 sn ince bir tabaka (20 nm) platin ile kaplandi (Resim
10b). Platin ile kaplanan Ornekler daha sonra SEM cihazinin vakum ¢emberine
yerlestirildi ve 10 kV ivme voltajinda, sifir derece egim agisiyla incelendi (Resim 10c¢).

Her bir numuneden X2000 biiylitmede mikrofotograflar alindi.

10 polaron Sputter Coater SC7640, Quorum Technologies, Birlesik Krallik
1 Jeol JSM 6335F, Jeol Ltd, MA, Amerika Birlesik Devletleri
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Resim 10a. Tiim numunelerin %2.5 glutaraldehit ve 0.1M’lik
phosphate buffered saline (pH 7.2) soliisyonunda 24 saat

oda sicakliginda fikse edilmesi

Resim 10b. Calisma bakalitlerinin kodlandirilip karbon

bant ile aliiminyum modiillere yapistirilmasi
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Resim 10c. Platin ile kaplanan 6rneklerin SEM cihazinin

vakum ¢emberine yerlestirilmesi

Resim 10d. SEM cihaz1
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3.10. Smear Tabakasinin Analizi

SEM’de alinan mikrofotograflarda, smear tabakasinin analizi Mishra ve ark.
(135)’nin ¢alismast dogrultusunda “’Var’’ ya da ’Yok”’ olarak incelendi. Buna gore
incelenen mikrofotograflarda herhangi bir tiibiil varliginin tespit edilmesi durumunda

smear tabakas1 yok olarak degerlendirildi.

3.11. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in,
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmustir.
Parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde gruplarin varyanslart homojen olmadigindan
Tamhane’s T2 test kullanildi. Tiibiil sayilarinin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test

kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4.BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 43 adet tek koklii disten elde dilen toplam 85 adet kok
numunesi randomize olarak her bir grupta 17 numune olacak sekilde 5 gruba ayrild.
Tablo. 3’te c¢alisma grublarina ait baslangic yilizey priizlilik degerleri
gosterilmektedir. Kontrol grubunun baglangic kok ylizeyi pirtizlilik degeri
ortalamasi, 0.056+0.005; KYD grubunun 0.055+0.005; KYD+EDTA grubunun
0.056+0.006; KYD+sitrik asit grubunun 0.0554+0.005 ve KYD+Lazer grubunun
0.054+0.005 olarak tespit edildi (Tablo 3). Tedavi gruplarina ait ortalama baslangi¢
ylizey piiriizliiliik degerlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi.

Tablo 3. Baslangi¢ yiizey piiriizliilik degerlerinin gruplararasi karsilastirmasi

Ort+SS
Kontrol Grubu 0.056+0.005
KYD Grubu 0.055+0.005
KYD+EDTA Grubu 0.056+0.006
KYD+Sitrik Asit Grubu 0.055+0.005
KYD+Lazer Grubu 0.054+0.005
pl 0.741

'Oneway ANOVA Testi, (p<0.05)

4.1. Kok Yiizeyi Piiriizliiliik Degerlendirmesi

Tedavi gruplarina ait kok ytizeyi piiriizliilik tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama

degerleri, fark ortalamalari ile standart sapma degerleri Tablo 4’te ve ikili karsilagtirma

tablosu Tablo 4a’da gosterilmektedir.

Tedavi gruplarma ait kok yiizey piiriizliiliik degerleri islem sonrasinda KYD grubunda
0.091+£0.007; KYD-+EDTA grubunda 0.313+0.024; KYD+Sitrik Asit grubunda
0.330+0.011; KYD+Lazer grubunda 0.432+0.017 olarak tespit edildi. Tiim tedavi

gruplarina ait tedavi dncesi ve sonrasi ortalama kok yiizeyi piiriizliiliik degerlerinin grup

ici kargilastirmasinda da istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<<0.05) (Tablo 4).
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Bu degerlerin gruplar aras1 karsilastirmasinda da istatistiksel olarak anlamlilik gozlendi.

(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin tedavi oncesi ve sonrasi yiizey piiriizliililk degerlerinin grupici ve

gruplararasi karsilagtirmasi

Ik 6l¢iim 0.055+0.005 0.056+0.006 0.055+0.005 0.054+0.005 0.797
Son él¢iim 0.091+0.007 0.313+0.024 0.330+0.011 0.432+0.017 0.000
Fark 0.037+0.008 0.257+0.025 0.276+0.013 0.377+0.016 0.000
p? 0.000 0.000 0.000 0.000

'Oneway ANOVA Test ’Paired Samples t test * p<0.05

Tedavi gruplarina ait kok ylizeyi piriizliilik fark degeri ortalamalarinin
gruplararast karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 4a). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan ikili karsilastirmalar sonrasinda KYD Grubunun fark ortalamasi,
KYD+EDTA, KYD+Sitrik Asit ve KYD+Lazer gruplarindan anlamli sekilde diisiik
bulundu (p<0.05). KYD+EDTA grubunun fark ortalamasi, KYD+Sitrik Asit ve
KYD+Lazer gruplarindan anlamh sekilde diisiik bulunurken (p<0.05), SRP+Sitrik
Asit grubunun fark ortalamasi ise KYD+Lazer grubundan anlamli sekilde diisiik tespit
edildi (p<0.05) (Tablo 4.a)
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Tablo 4a. Tedavi gruplarina ait kok yiizeyi piriizliliik fark degerlerinin ikili

karsilastirmast

KYD+EDTA Grubu 0.000
KYD Grubu
KYD+Sitrik Asit Grubu 0.000
KYD+Lazer Grubu 0.000
KYD+EDTA Grubu

KYD+Sitrik Asit Grubu 0.039
KYD+Lazer Grubu 0.000

KYD+Sitrik Asit Grubu
KYD+Lazer Grubu 0.000

= ——— — — — — - |

Tamhane’s T 2 Test *0<0.05



Tiibiil varlig1 dikkate alinarak Smear tabakasi varliginin tedavi gruplarina goére ‘var’

ya da ‘yok’ olarak degerlendirilmesi Tablo 5.’de sunulmaktadir.

Tablo 5. Tibil varlig1 dikkate alinarak smear tabakasi varliginin gruplara gore

degerlendirilmesi

A 0 0 14 17 15 46 0.000
(%0) ©0) | %824) | (%100) (%88.2) (%54.1)
Yok
17 17 3 0 2 39
(%100) ©100) | (%17.6) (%0) ©%11.8) (%45.9)

Ki-kare test, p<0.05

Gruplar arasinda tiibiil goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p<0.05). Kontrol Grubu ve KYD Grubunda tiibiil goriilmezken bu

farklilik, diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0.05).
KYD+EDTA Grubu (%82.4), KYD+Sitrik Asit Grubu (%100) ve KYD+Lazer grubu

(%88.2) arasinda tiibiil goriilme oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik goriilmedi

(p>0.05) (Tablo 5).
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4.2. SEM Bulgulan

Tedavi gruplarina ait SEM goriintiilerinin  mikrofotograflart (X2000)

biiylitmede Resim 11, Resim 12, Resim 13, Resim 14 ve Resim 15°de sunulmaktadir.

4.2.1. Negatif Kontrol Grubu

TUBITAK SEl 100KV X2,000 10um WD 38.9mm

€

Resim 11. Islem uygulanmayan numunenin SEM mikrofotografi (X2000)

56



4.2.2. KYD Grubu

Sadece KYD uygulanan kdk yiizeyi numunesinden elde edilen mikrofotografta,

tipik smear tabakas1 goriintiisii izlendi.

TUBITAK SEI  10.0KY X2.000 10mm WD 15.3mm

Resim 12. KYD uygulanan numunenin SEM mikrofotografi (X2000)
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4.2.3. KYD+EDTA Grubu

KYD+EDTA uygulanan kok yiizeyi numunesinden elde edilen mikrofotografta,
dentin tiibiil girislerinin agiga ¢iktig1, bununla birlikte kollajen lif demetleri izlendigi

goriildil.

TUBITAK SEI 10.0kY  >2,000 10pum WD 17.9mm

Resim 13. KYD+EDTA uygulanan numunenin SEM mikrofotografi (X2000)
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4.2.4. KYD+Sitrik Asit Grubu

KYD+Sitrik  asit uygulanan kok ylizeyi numunesinden elde edilen
mikrofotografta, dentin tiibiillerinin agiga c¢iktig1 fakat kollajen lif demetlerinin

denatiirasyona bagl olarak izlenmedigi goriildii.

{

|

TUBITAK 10.0kY  X2,000 10um WD 16.1mm

Resim 14. KYD+Sitrik asit uygulanan numunenin SEM mikrofotografi (X2000)
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4.2.5. KYD+Er:YAG Lazer Grubu

KYD+Er:YAG lazer uygulanan kok numunesinden elde edilen mikrofotografta
lazerin ylizeyde oldukca diizensiz bir alan olusturdugu, dentin tiibiil girislerinin

homojen sekilde izlenmedigi tespit edildi.

Resim 15. KYD+Lazer uygulanan numunenin SEM mikrofotografi (X2000)
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5. TARTISMA VE SONUC

Periodontal hastaliklar, disetinde gelisen enfeksiyonun diseti bag dokusu,
periodontal ligament ve alveoler kemige ilerlemesi ile disin destek dokularinin yikimi
ve dis kaybi ile karakterize spesifik enfeksiyonlardir (1). Periodontal hastalik
nedeniyle agiz ortamina agilmis olan kok ytizeylerinin fiziksel ve kimyasal yapilarinda
birtakim patolojik degisiklikler olustugu gosterilmistir (41,44,46). Mikrobiyal dental
biyofilm ve distaginin birikimi sonucunda kok yiizeyi bakteri ve bunlarin {iriinii olan
endotoksinler ile kontamine olmakta (17,40,56,143), sement yiizeyinde
hipermineralize (41,44,108,186) ve demineralize (41,44) alanlar olugmaktadir.
Yapilan arastirmalarin sonuglari, sementin organik matriksindeki kollagen capraz

baglar ve kollagen fibril girislerinin kayboldugunu gostermektedir (41,44,46).

Periodontal tedavinin amaci, iltihabin ortadan kaldirilmasi, hastalik sonucu
kaybedilen periodontal dokularin hastalanmadan 6nceki yapisina benzer sekilde
rejenerasyonunun saglanmasi ve hastanin agiz hijyenini saglayabilecegi sekilde cep
derinliklerinin fizyolojik sinirlara getirilmesidir (187,188). Periodontal tedavi,
mekanik periodontal tedavi, cerrahi tedavi ve destekleyici periodontal tedavi olarak ti¢
boliime ayrilir. Mekanik periodontal tedavinin esas amaci; mikrobiyal dental plak
biyofilmi igerisinde yer alan canli bakterilerin ve distas1 gibi kalsifiye olmus yapilarin
uzaklastirllmasi, kok yiizeylerinden mikrobiyal biyofilm yapisinin mekanik
biitiinliglinlin bozulmasi, nekroze sement ve endotoksinlerin uzaklastirilmasi esasina

dayanmaktadir.

Subgingival debridman ile ¢ogu toksik materyalin uzaklastirilabilmesine
karsin, hipermineralize alanlar ve demineralizasyon lakiinleri sorun olusturmakta ve
kok yiizeylerindeki hipermineralize ve demineralize alanlarda hastalikli sementin
kaldirilmasi her zaman miimkiin olmamaktadir (108,110,189,190). Ayrica kok yiizeyi
debridmani sonucunda sitotoksik materyal iceren smear tabakasi olusmaktadir
(11,110,191). Bu sebepler, mekanik tedaviyi destekleyici olarak kok yiizeylerinin

farkli ajanlarla biyomodifikasyonu kavramini giindeme getirmistir.
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Kok yiizeyi biyomodifikasyonu, demineralizasyon ile kok yiizeylerinden
endotoksin, diger toksik maddeler (192) ve smear tabakasinin (11) uzaklastirilmasi
amaciyla uygulanir. Demineralizasyon sonucu dentin kanal agizlar1 agiga ¢ikar ve
genisler. Ayrica sement ve dentinde bulunan Tip I kollagenin agiga c¢iktig1 (24) ve
ylizeyde fibrilli bir yap1 olustugu bildirilmektedir (193). Kok yiizeylerinde aciga ¢ikan
kollajen, fibronektin gibi proteinlerin baglanmasimi arttirarak, erken donem yara
iyilesmesinde pihtinin olusum ve stabilizasyonunda olduk¢a onemlidir. Tip I
kollajenin agiga ¢ikmasi ile fibroblastlarin kok yiizeyine migrasyonu ve baglanmasi
kolaylasir (194,195). Bu sebeplere dayanarak kok yiizeyi biyomodifikasyonu ile yeni
atagsman olusumu yani periodontal rejenerasyon hedeflenmektedir. Bu amagcla, sitrik
asit, EDTA, tetrasiklin, fibronektin, PDGF, human plasma fraction COHN IV ve
lazerler (Nd:YAG, COz2, Er:YAG) gibi pekc¢ok kimyasal ve fiziksel ajanin kok yiizeyi
tizerindeki etkinligi degerlendirilmistir. Kullanilan ajanlarin etkinligine ait net bir
goriis bulunmamasi yeni ¢aligmalara olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Biz de bu
noktadan yola ¢ikarak, kok yiizeyi biyomodifikasyonu amaciyla kullanilan sitrik asit,
Er:YAG ve EDTA ajanlarinin, kok ylizey debridmanina ilaveten yaratmis olduklari

mikrotopografik degisimleri SEM ve profilometre analizi ile tespit etmeyi amagladik.

Gliniimiize  kadar yapilan  calismalar  degerlendirildiginde  farkl
biyomodifikasyon ajanlarinin  uygulaninmindan sonra  smear tabakasinin
degerlendirilmesinde ¢ok sayida indeks kullanildigi goéze carpmaktadir
(145,160,161,163,173,167). Fakat bu indekslerin ¢ok komplike olmasi ve SEM
fotograflarinin analizinde celiskilere neden olmasindan dolay1 smear tabakasi varligi,
Mishra ve Prakash (135)’1n uyguladiklari, basit ve kolay kullanilabilir olan ‘var ya da
yok’ indeksi kullanilarak degerlendirildi.

Periodontal tedavide, asitlerle demineralizasyon 1800’lii yillara dayanan,
1970’11 yillarda yeniden giindeme gelen bir kavramdir. Sitrik asit uygulamasiyla kok
ylizeyinin detoksifiye edildigi ve antibakteriyel oOzellik kazandigi bildirilmistir
(143,192). Wikesjo ve arkadaslar1 (144) kopeklerde yaptiklar bir aragtirmada sitrik
asit uygulanan yiizeylerde, serum kullanilan kontrol grubuna gore daha fazla bag
dokusu tamiri olusumunu gézlemlemislerdir. Bununla birlikte pek ¢ok arastirmada
sitrik asitin periodontal rejenerasyonda istatistiksel olarak anlamli bir katki

saglamadig bildirilmistir (8).
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Kok ylizeyi demineralizasyonunda ikinci 6nemli nokta kullanilan ajanlarin
konsantrasyonu, uygulanan yontem ve ne kadar siire ile isleme tabi tutuldugudur. Bu
konuyla iligkili olarak, sitrik asitin en etkin oldugu konsantrasyon ve uygulama stiresi
ile ilgili baz1 arastirilmalar gergeklestirilmistir. Register (196), (pH 1) olan sitrik asit
sollisyonunun agiga ¢ikmis kok ylizeylerine 2-3 dakika siire ile uygulanmasinin
kollajen fibrillerin reatasmanini sagladigini bildirmistir. Ayrica, sitrik asitin 3 dk siire
ile silirtlinme basinci ile uygulanmasinin smear tabakasini uzaklastirdigi, diiz bir yiizey
ve kok yiizeyinde 8.88 um’ye kadar genis dentin tiibiilleri olusturdugu gosterilmistir
(197,198). Bhushan ve ark. (147)’nin 2016 yilinda yaptiklar1 derlemede, kok ylizeyine
sitrik uygulamasin1 takiben rejenerasyonu degerlendirmek amaciyla yapilmig
histolojik ¢alismalarda, pH’1n 1-3 ve uygulama siiresinin ise 2-5 dk arasinda tutuldugu
takdirde 1.2-2.1 mm arasinda degisen bag doku rejenerasyonu gozlendigini
bildirmislerdir. Fakat bu calismalarin sonucglarinin aksine maymunlarda yapilan baska
bir ¢aligmada sitrik asitin uygulandig1 kok ylizeyinde yeni sement ve bag dokusu
olusumu tespit edilmemistir (19). Sitrik asit uygulamasinin sakincalarindan biri, asit
ortam nedeniyle ¢evre dokulara verilen hasar ve bunun sonucunda yara iyilesmesinin
istenmeyen sekilde gerceklesmesi olarak diisiiniilebilir. Ayrica diisiik pH’in
periodontal hiicrelere direkt temasinin sitotoksik etkilere sebebiyet verdigi
gosterilmistir (72).

Sitrik asitin uygulanmasinda farkl teknikler ve bu tekniklerin etkinligi, farkl
siireler ve konsantrasyonlarla denenmistir. Miller (199); Register ve Burdick’in (141)
1975 yilinda onerdigi teknikte bazi degisiklikler yaparak, sitrik asit emdirilmis
pamuklarin yiizeye yerlestirilmesinden ¢ok, tekrarlayan hareketlerle yiizeyin pamuk
peletlerle ovalanarak uygulanmasinin yani burnishing tekniginin daha etkin oldugunu
ve pamuk peletlerin 20 saniyede bir yenilenmesinin sitrik asitin etkinligini arttirdigini
bildirmistir. Miller (199) sitrik asitin daha yiiksek konsantrasyonda ve 5 dk
uygulanmast gibi degisiklikleri de Onermistir. Bu teknigin smear tabakasinin
uzaklastirllmasinda fark yaratmadigi, ylizeyden daha fazla inorganik madde
uzaklastirip daha etkin demineralizasyon olusturdugu gosterilmistir (190,192,200).

Literatiir degerlendirildiginde, sitrik asitin kok yiizeyi tizerine farkl siire ve
konsantrasyonlarda uygulandig fakat bu siire ve konsantrasyonlara iligkin sonuglarin
tartismali oldugu goriilmiistiir (147). Sterrett ve ark. (200), optimum dentin

demineralizasyonunun, sitrik asitin %25-30 aras1 konsantrasyonlarda kok yiizeylerine
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1-3 dk siireyle uygulanarak elde edildigini bildirirken, Silva ve ark. (172) ise dentin
deminerilizasyonunu bizim ¢alismamizda oldugu gibi sitrik asiti  %30’luk
konsantrasyonda 5 dk siireyle uygulayarak elde ettiklerini rapor etmislerdir. Bizim
calismamizin sonuglari, Silva ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismanin sonuglar ile

uyumludur.

Kok ylizeyi biyomodifikasyonunda uygulama, siire ve konsantrasyonun
yaninda ayrica uygulanan teknigin de onem tasidig1 goriilmektedir. Yapilan in vitro
calismalarda, kok numunelerinin sitrik asit soliisyonunda bekletildigi, soliisyonun kil
fircayla ylizeye uygulandig1 (brushing), soliisyon emdirilmis pamuk peletlerin kok
ylizeyine yerlestirildigi (simple positioning) ve soliisyon emdirilmis pamuk peletlerin
kok yiizeyine ovalanarak uygulandigi (burnishing) teknikler bulunmaktadir
(160,161,164-166,179). Yapilan calismalarda hangi uygulama tekniginin en iyi
sonucu verdigine dair net bir sonu¢ bulunmamaktadir. Baz1 aragtirmacilar, burnishing
tekniginin daha iyi sonuglar verdigini gosterirken (201), bazi1 arastirmacilar ise
brushing metodunu savunmaktadir (160). Bu arastirmada da sitrik asit kok yiizeylerine
brushing teknigi ile uygulanmisir. Burnishing teknigini tercih etmemezin sebebi, bu
teknikte uygulama sirasinda olusan ekstra smear tabakasinin varligidir. Olusan bu

smear tabakasinin da dentin tiibiillerini tikadig1 gosterilmistir (202).

Biyomodifikasyon amagli olarak kullanilan asitlerin ¢evre dokulara zarar
vermesinden dolayr nétral pH’da kok ylizeylerinde demineralizasyon etkisi
gosterebilen ve smear tabakasini kaldirabilen kimyasal ajanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu ajan siklikla endodontik tedavide kullanilan ve kalsiyumla selasyon yapan
EDTA’dir. EDTA diisiik pH’l1 ajanlara oranla periodontal iyilesme icin daha
uygundur (154). EDTA kollajen fibrilleri secici olarak agiga cikartir ve periodontal
ligament hiicreleri i¢in uyumlu yiizey olusturur (153). Mekanik tedavi ile birlikte
EDTA jel uygulanmasi smear tabakasini uzaklastirir ve kok yiizeyinde kollajeni agiga
cikartir. Ancak kok yiizeyi diizlestirmesi yapilmadan EDTA kullanimi etkili
bulunmamistir. EDTA jel klinik olarak kok yiizeyi diizlestirmesi islemi sonrasinda
iyilesmeyi destekleme amach kullanilabilir (10).

Literatiir degerlendirildiginde, yapilan caligmalarda kullanilan EDTA’nin
konsantrasyon ve uygulama siirelerine iligkin farkliliklarin oldugu goze ¢arpmaktadir.

Blomlof ve ark. (171) EDTA’nin, %1.5, %5, %15 ve %24’liikk konsantrasyonlarda 2
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dk siireyle uyguladiklari kok yiizeyi numunelerinde smear tabakasinin uzaklastirilmasi
ve kollajenin agi8a ¢ikarilmasindaki etkinligini degerlendirmislerdir. %1.5 ve %5’lik
konsantrasyonlardaki EDTA’nin smear tabakasini higbir sekilde uzaklastiramadigi
tespit edilmistr. %15°1ik soliisyonun daha diisiik konsantrasyonlardaki kullanimlarina
gore daha basarili bulundugu fakat smear tabakasini diger tiim konsantrasyonlara
kiyasla en fazla kaldiran ve en fazla kollajen agiga ¢ikaran konsantrasyonun %24’liik
EDTA oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da EDTA soliisyonu %24 oraninda
2 dk siireyle kok yiizeylerine uygulandi. Bu caligmanin bulgulariyla paralel olarak
EDTA uygulanan grubun SEM goriintiilerinde smear tabakasinin uzaklastirildigr ve
kollajenin denatiire olmadan ortaya ¢iktig1 gézlendi. Buna karsin sitrik asit, EDTA ve
tetrasiklin HCL iin smear tabakasini kaldirma ve dentin tiibiillerini agma etkilerinin
degerlendirildigi baska bir calismada (166), bizim sonuc¢larimiza paralel olarak sitrik
asit ve tetrasiklinin smear tabakasini ve dentin tiibiillerini agma etkisinin EDTA
grubuna gore oldukca basarili bulundugu bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada ise,
EDTA, sitrik asit, tetrasiklin gibi farkli biyomodifikasyon ajanlarinin yalnizca kok
ylizeyi debridmani yapilan bir kontrol grubu ile karsilastirildiginda (145), tic kimyasal
ajanin da sadece kok ylizeyi debridmani1 uygulanan gruba kiyasla smear tabakasini
yeterli miktarda kaldirdig1 rapor edilmistir. Caligmamizin bulgular1 bu aragtirma ile de
uyumludur.

Gilinitimiizde teknolojinin gelisimiyle birlikte dental alanda lazerler artik
muayenehanelerde giinlilk kullanima girmis ve akademik olarak da halen
poplilaritesini korumakta ve pek ¢ok arastirmada kulllanilmaktadir. Lazer sistemleri
icersinde o6zellikle sert doku ve yumusak dokuda giivenle kullanilan Er:YAG lazerler,
periodontal tedavinin de vazgegilmezlerinden biri haline gelmistir. Ozellikle yiiksek
bakterisidal ve detoksifikasyon 6zellikleri sayesinde subgingival debridman esnasinda
smear tabakasi olusturmamasi, biz dis hekimlerine sagladigi en biiyiik faydalardan
biridir. Bu calismada da Er:YAG lazerin bu 6zellikleri géz 6niinde bulundurularak
kimyasal biyomodifikasyon ajanlar1 ile kiyaslanmasi amaglandi.

Calismamizda Er:YAG lazer uygulanan grupta kok ylizeyi iizerinde
mikrodiizensizlikler tespit edilirken, 17 kok yiizeyi numunesinin 15 tanesinde dentin
tiibiil girisleri gézlendi. Er:YAG lazer grubundan elde edilen SEM goriintiileri, agi3a
¢ikan tiibiil girislerinin lazer uygulamasinin yarattig1 mikrodiizensizlikler sebebiyle,

sitrik asit uygulamasi sounucunda elde edilen tiibiil girisleri kadar belirgin olmadigini
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gosterdi. Er:YAG lazer, biyomodifikasyon parametrelerinde kok ylizeyi lizerinde
oldukea piiriizlendirici bir etki géstermistir.

Literatiirde Er:Y AG lazerin biyomodifikasyon amagli kullanildigi ¢alismalarda
farkli lazer parametrelerinin kullanildig1 goriilmektedir (174,176,178,180). Thedoro
ve ark. (137), farkli kimyasal ajanlarin ve Er:YAG lazerin farkli iki parametrede
(140mj-10Hz; 80mj-10Hz) 15 sn siireyle, kontakt olarak ve su sogutmasi altinda
kullanarak, kok yiizeyi biyomodifikasyonu tizerindeki etkilerini inceledikleri
arastirmada, Er:YAG lazerin her iki parametrede de kok yiizeyinde diizensizlikler
olusturdugunu fakat smear tabakasini uzaklagtirmada kimyasal ajanlardan daha etkin
olduklarin1 vurgulamislardir. Cekici ve ark. (136) yine aynm1 dizaynda planladiklar
aragtirmalarinda Er:YAG lazeri (80mj-20Hz ve 120mj-20Hz) parametrelerinde non-
kontakt olarak, su sogutmasi altinda 15 sn siireyle uygulayarak, kimyasal ajanlarla
karsilastirmiglardir. Ajanlarin smear kaldirma tizerindeki etkileri SEM analizi ile
degerlendirildiginde en etkili grup Er:YAG lazer grubu olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizda Er:YAG lazer (50mj-30hz) parametresinde kontakt olarak 45 sn siireyle
su sogutmasi altinda uygulandi. Calismamizda elde ettigimiz SEM goriintiilerinde
literatiirle paralel olarak tiibiillerde a¢ilma ve kdk ylizeyinde diizensizlikler gézlendi.

Calismamizdan elde edilen veriler degerlendirildiginde, biyomodifikasyon
amaciyla kullanilan farkli ajanlarin etkin bir sekilde smear tabakasini uzaklastirdig
tespit edilmistir. Bulgularimiz, kok ylizeyi debridmanina ilaveten 2 dk boyunca
uygulanan %24’lik EDTA jelin diger gruplara gore kollajen liflerin agiga
c¢ikarilmasinda daha basarili oldugunu gostermistir. Calismamizin sonuglar1 bu konu
ile alakali yapilacak olan in vivo arastirmalar agisindan umut vericidir. Kok yiizeyi
biyomodifikasyonu  amaciyla  yapmig  oldugumuz  bu  uygulamalarin
biyouyumlulugunun ortaya konabilmesi i¢in, insan fibroblastlarinin tedavi edilen

ylizeylere kiiltiire edilmesi yontemi ile yapilacak yeni arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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7. EKLER

(gli¢ analizi)

degeri 0.80 alinarak yapilan

size d (etki boyutu):1.013 ve SD:0.42
alndiginda Power:0.80 ve ¢:0.05 igin
tespit edilen reklem sayisi her grup
i¢in minimum n:17 olarak saptand.

| Cikar [ Var (gerckgesi) N Yok
caligmasi:
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yiritiiciisi
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"Yardimer aragtrmacilar:
Adh ve Soyadi | Anabilim Dalt | Projedeki Gérevi
1. | Dr. Ogiil Leman Tunar I Periodontoloji | Aragtirmact
[ BILIM KURULU
Proje teslim tarihi: | Tk inceleme tarihi:
Finans kaynag: Universite Universite dig1 (belirtiniz) EK finans gerckli degil
Etik kurulu onay1: Alindy Gerekli Gerekli degil
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| YEDITEPE
IS HERIMUH Vit U
ARASTRMA M) 2

Sonug: Kabul edildi Kabul edilmedi

Bilim Kurulu adina onaylayan:

£

Periodontal

Scanning Elektron Mikroskobu (SEM) ve

ajanlarin  etkilerinin in vitro olarak incclenmesi:

D, .
FTOILOICUT anaiizi aingmasi

ROJE OZETI (750 kelimeyi gegmeyccek sekilde)
Klinik pratikte kok yiizeyi biyomodifikasyonu tedavisinde kullanilan ajanlann baginda sitirik asit.

vapiimis pek ¢ok arastirma oidugu goriiimektedir. Kullamian ajaniarn kok yiizeyini érten smear
tabakasmi uzaklastirip, modifiye ederken yiizeyde yaratmis oldugu topografik degisimlerinin yam
sira pliriizliilik parametrelerinin nitel degerlerinin tedavi basansinda belirli bir etkinliginin olup
olmadig karsilastirlmali olarak halen ortaya koyulmamustir.

EDTA, tetrasiklin ve Er:YAG lazer yer almaktadir Klinisyenler tarafindan farkli protokollerde |

Amag:

Literatiir incelendiginde kék yiizeyi modifikasyonu tedavisinde kullanilan ajanlarin yarattign yiizey
plirtizliligi konusunda herhangi bir ¢alisma olmamasi nedeniyle bu alanda arastirmalarin yapilmasi
gerekliligi  gortilmiistir. Bizde bu noktadan yola cikarak kok yiizeyi modifikasyonu tedavi
yontemlerinde kullanilan sitirik asit. ErYAG ve EDTA ajanlannin, yiizeyi kazima ve diizlestirme
iglemlerine ilaveten yaratmig olduklar topografik degisimleri SEM ile ve yiizey piiriizliiliiginii
profilometrik analizler ile 6lgmeyi amagladik.

Ozgiin deger:

Giincel literatiirde periodontal hastaliktan etkilenmis kok yiizeylerinin biyomodifikasyonunda
kullanilan ajanlart pek ¢ogunda belirli diizeylerde kok yiizeyini piiriizlendirmesi séz konusudur. Kék
yiizeylerindeki bakteri ve bakteri lipopolisakkaritlerinin rejenaratif periodontal tedavi éncesinde ve
sirasinda eliminasyonu kolay olmamakla birlikte rejenaratif periodontal tedavi basarisimin kék yiizeyi
modifikasyonu yapildiginda artugr yapilan ¢ahsmalar ile kanitlanmugtr. Diger yandan agim pilriizlii
| yizeylerin plak birikimini arttrici etkinligi de bilinmektedir. Mekanik tedavinin basarisim arttiran bu
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Bilim Kurulu Kayit Formu

. Periapikal enfeksiyon ve non-vital disler

minimum Grnek sayisim 17 olacak sekilde, toplam 85 6rmek elde edilebilecek, 43 dis dahil edecektir.

birlesiminin altinda kalan kok yiizeyinde herhangi bir ¢ lezyonunun olmamasina ve retorasyonun
oimamasina dikkat edilecektir. Cekim sonrasi disler distile su ile yikanip tedavilerin uygulanacag

giine kadar, gekilen digler bakteri tiremesini dnlemek amaci ile timol igeren deiyonize su igerisinde, |

4°C’de deney giinline kadar sakianacakur. Diglerin uzun eksenierine paraiel bir dikey kesi iie iki esit
pargaya ayrilarak 85 rnek ylizeyi elde edileccktir.

i amia va wea Gl
Gériintiileme ve profilometie a

erinde kullanilmak tizere 21y S1 m.ul.uyn. elde
edilen parcalardan bir tancsi elimine edilerck 85 adet dis srmegi, 6zel hazerM§ daire geklindeki
kaliplarda soguk aklirik igerisine ¢alisma yiizeyleri iist kisima gelecek sekilde gomiilecektir. Daha

sonra aklirik kaidesine gomiilii tim Omek yiizeyleri profilometre analizinde sapmalara neden

olmamak igin (sirasiyla 320-600-1200 grenli) silikon karbit zimpara kagtlari ile su sogutmasi altinda |

zimparalanip cilanacaktir.

Gruplar_ve matervaller: Bahsi gegen bes gruptan ilki, GrupOSRP, negatif kontrol grubunu
olugracak ve gruba ait 17 ¢mefe herhangi bir yiizey kazima ve diizlestirme islemi (SRP)
yapilmayacakur. Kalan 68 érnege smear tabakasi ve kontamine sementi uzaklagtirarak dentini agiga
¢ikarabilmek i¢in gracey kiiretler ile apiko-servikal yénde 50 kez SRP harcketi yapilacaktir (Silva ve
ark. 2016) GrupSRP’ye herhangi bir yiizey modifikasyonu iglemi yapilmayacaktir. GrupCi‘e ait

Grneklere %30°luk sitirik asit (pH 1,6) uygulanacak ve 5 dk sonunda distile su ile yikanip |

kurutulacakur. GrupEDTAya ait Srneklere 1 dk boyunca %24’liik EDTA jeli uygulanacak ve distile
su ile yikamp kurutulacakur. GrupEr:YAG'a ait Srneklere lazer parametreleri enerji cikist 30
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Y\ Bilim Kurulu Kayit Formu

Alternatif proje plam (segilen yﬁntemiéilerleme kaydedilemez ise):

Proje biitgesi/finans kaynagi:

Sorumlu aragtirmacilar tarafindan saglanacakur,

Etik kurul onayr:
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EK-3

Hasta Adi/Soyadi:

"'; Dis Gekimi igin Hasta Bilgilendirme ve | Protokol No

YEDITEPE UNIVERSITESI Onam Formu Cogum Tarii:

Di$ HASTANESI

Cinsiyet KO ED

Degerli Hastamiz,
Saghk Bakanhgl yasal Hasta Haklan Yénetmeligi gereklilikler ve JCI akreditasyon standartlari gerekliliklerini
uygulayan bir kurum olarak, kurumumuzda tedavi islemi veya islemleri igin yazih onaminiz alinmaktadir.

Sayin Hastamiz,

e Sundugumuz saghk hizmetlerinden yararlanmak Ozere kurumumuza bagvurmus bulunuyorsunuz. Ulkemiz

yasalanmin hastalara tanidigi bitin haklardan yararlanma hakkina sahipsiniz.

Bu belge bilgilendirilme ve aydinlatiimis onam haklarinizdan yararlanabilmenizi amaclamaktadir.

Kurumumuzun hizmetlerinden nasil yararlanacaginiz hakkinda bilgi alma hakkiniz vardir.

Saghk durumunuz hakkinda anlayabileceginiz sekilde bilgi alma hakkiniz vardir.

Size gergeklestirilebilecek tan veya tedavi amagh girigimler konusunda, tim secenekler ile bu girigsimlerin yarar ve

muhtemel zararlan konusunda anlayabileceginiz sekilde bilgi aima hakkiniz ve bir kopyasini isteme hakkiniz vardir.

* Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirilmeyi reddedebilirsiniz. Yazili bildirmek kosulu ile
bilgi almama veya yerinize glivendiginiz bir kimsenin bilgilendiriimesini talep etme hakkina sahipsiniz.

« Saglk durumunuz ve size uygulanabilecek an veya tedavi amagl girisimler konusunda bilgilendirildikten sonra, bu
tani veya tedavi amaglh girisimlerden birini segerek size uygulanmasini kabul edebilirsiniz. Karar verebilmek igin
uygun zaman talep edebilirsiniz.

s Acil durumlarda, dogal afet, savas ani, toplu kazalarda, kiginin yagsamsal tehlike altinda oldugu acil durumlarda,
onam verehilecek yasal temsilcisi yoksa hayatinizi veya hayati bir organinizi tehdit eden durumlarda enamimz
alinmadan tani veya tedavi amagh girigimler iki hekim onami ile gergeklestirilebilir.

+ Size onerilen tan veya teghis amagh girisimleri kabul etmediginizi yazili kir belge ile bildirmeniz gerekmektedir.

+ Hayatiniz veya hayati organlanniz tehlikede olmadigi stirece onaminizi (yazil talep etme kosulu ile) dilediginiz
zaman ger alabilir ya da onceden kabul etmediginiz herhangi bir tani/tedavi amach girisimi tekrar talep
edebilirsiniz.

= Kurumumuzda verilen hizmetleri Hastane Tanitim Brosiiriinden edinebilirsiniz. Ayrica kurumumuzun hizmetleri ve
personeli hakkinda www .veditepedishastanesi.com web sayfamizdan ve 4680800 telefon numaramizdan daha detayl
bilgilere ulasabilirsiniz.

« Burada belirtilenlerden bagka sorulaniniz varsa bunlar yanitlamak gérevimizdir.

Asadida size verilen bilgileri dikkatlice okuyunuz. Bu formda size uygulanacak tedavi hizmetleri hakkinda bilgi
verilecek, alternatifler sunulacak, avantaj ve dezavantajlari agiklanacaktir. Tedavi islemlerinin gereklerini, yararlarini
ve olas risklerini 6§rendikten sonra, yapilacak isleme onay vermek sizin karariniza baghdir. Size tedavinin yaklasik
stiresi hakkinda da bilgi verilecek, uygulanacak tedaviler hakkinda sorulariniz cevaplanacaktir. Daha detayl bilgi
istediginizde veya bir yakinimizin da bilgilenmesini istediginizde, l0tfen sorunuz.

TANIMLAMA VE BiLGILENDIRME

Dis gekimi

Travma, destek kemik kaybi, agin madde kaybi veya tedavi edilemeyecek derscede ¢irlk sebebiyle, siit veya kalici
diglerin soket adi verilen yuvalarindan cikartiimasi islemine dig gekimi denir.

Dig ¢gekiminden beklenen faydalar

Tedavisi mumkin olmayan, iltihap olusturan digin ¢ekilmesiyle, digi gevreleyen yumusak ve sert dokularin saghgi
korunur, mevcut itihabin ¢evre dokulara yayillmasi énlenir. Biylime ve gelisim déneminde clan gocuklarin st diglerinin
cekilmesiyle, alttan stirmekte olan kalici diglere yer acilir.

Disin ¢ekilmemesi durumunda ortaya gikabilecek sorunlar

Corak disler, kontakta oldugu komsu disleri cur(ttiga gibi barnndirdig bakteriler nedeniyle agizdaki tum dislerde
glrliklerin gzlenmesine neden olabilmektedir. llerlemis guriik nedeniyle canlilini kaybetmis diglerde dig ¢lriigl tedavi
edilemez boyuttaysa ve dis gekilmezse enfeksiyon dig kékine ve dolayisi ile gene kemigine yayilabilir. Disetlerinde ve
ylzde sisme, lenf bezlerinin sismesi ve ateg yikselmesi, ilerlemis dig enfeksiyonunda godzlenen tablolardir. Bu tir dis
enfeksiyonlar uzun dénemde kalp, bodbrek eklem ve dijer organ rahatsizliklarina neden olabilecedi bilimsel olarak
ispatlanmistir,

Alternatif yéntemler

Dig ¢ekiminin geri déniisl yoktur ve dis ¢ekimine alternatif bir ydntem bulunmamaktadir.

*vasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne - baba, bunlann bulunmadigr durumlarda 1. derece kanuni mirasgilar

~*$ahit: Hukuken sorumlu kisi adina taniklik yapma vasiflarina sahip bir ikinci kigi NOT: Yasal Temsilci onay verdigi zaman nedenini litfen belirtiniz
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Hasta Adi/Soyad::

///& Dig Cekimi icin Hasta Bilgilendirme ve | Frotokol Not

YEDITEPE UNIVERSITESI Onam Formu Dogum Tarihi:

Di$ HASTANESI

Cinsiyet kKO EC]

Dig ¢ekimi sirasinda gdoriilebilen olasi riskler ve olumsuzluklar
Dig ¢ekimi; ister zor ister rutin bir gekim olsun cerrahi bir iglemdir ve geri déniis yoktur. Her cerrahi iglemde oldugu gibi
bazi riskler meveuttur. Bu riskler agagidakilerle sinirl olmamak lzere stiyle siralanabilirler:

Sislik velveya kizanklik, cerrahi alanda rahatsizlik

Agiz kogelerinde gerilmeye bagh kizanklik ve gatlama

Enfeksiyon gelismesi ve yaranin geg iyilesmesi

Kuru soket-Genellikle yetersiz bakim sebebiyle cerrahiden birkag giin sonra baglayan gene agnisi. Ozellikle yirmi

yas digleri olmak lizere alt cene ¢ekimlerinde daha sik rastlanir.

Ozellikle genig dolgu ve kronlarin variginda komsu digin zarar gérmesi,

Digetlerinde, dudakta, dilde, dislerde ve gene ucunda duyu kaybi veya duyu azalmasi Ozellikle yirmi yas disi gibi

kokleri sinirlere yakin colan diglerde gorillebilir. Hemen her zaman hissizlik normale déner fakat cok nadir olarak

kalici olabilir.

Trismus- iltihap veya sismeye bagl olarak adiz agmada kisithhktir.

8. Kanama-giddetli kanama sik degildir. Fakat sizinti geklinde kanama birkag saat devam edebilir.

9. Cekimden sonra keskin kéiseler ve kemik basamaklan ¢ekim bosluklaninda olusabilir. Bunlar genellikle yeni bir
cerrahi miidahale ile dizeltilirler.

10. Kok pargalarninin tam gikariimamasi (Sinusler veya sinirler gibi onemli olugumlara zarar vermemek igin hazen kiiguk
kék parcalar birakilabilir).

11. Sinis iligkisi - Ust gene arka dislerin kékleri siniislere gok yakindir ve bazi durumlarda kék parcalan siniise kagabilir
veya sinusler ile agiz arasinda bir agiklik olusabilir, bu durumlarla ézel ilgilenilmesi gerekir.

12. Cene kirnklarn-Cok nadir olmakla birlikte zor ve derin gémuli dis gekimlerinde olugmasi mimkiindr.

13. Bu islemler sirasinda kullanilan ekipmanlardan veya cgekilen digten pargalarin yutulmasi veya nefes borusuna

kagmasi clasihdi vardir.

ol e

oo

o

Dis ¢cekim prosediirii

Bir dis gekiminden énce ilgili disin ve gevresindeki dokularin lokal anestezisi saglanmalidir. Bu amagla 6ncelikle hastanin
genel sistemik durumu géz 6niunde bulundurularak uygun lokal anestezik madde segilir. Cekimi yapilacak digin genedeki
konumuna gére, uygun anestezi teknidi uygulanarak yeterli bir anestezi saglanmasi amaclanir. Bu asamadan sonra
cekimi yapilacak dige uygun el aletleri kullanilarak digin ¢ekimi tamamlanir,

Dis cekiminin tahmini siiresi

Bir dig gekiminin siresi ilgili digin durumuna gore degigkenlik gdsterir. A§izda stirmus durumda olan ve destek doku
kaybi bulunan bir digin ¢ekimi kisa slirede tamamlanirken, yer darlidi sebebiyle ¢ene icinde tam gémdlil olarak bulunan
bir digin cekimi uzun surebilir.

Dis ¢ekimi sonrasi dnerileri

Dis gekimi sonrasi onerileri, HHEM.P.01-B.B.03 Dis Cekimi-Gémiili Dig Operasyonu-lmplant Uygulamasi Sonrasi
Hasta Bilgilendirme Brosurl ‘nde detayl olarak bulunmaktadir. Dig gekimi sonrasi hekiminiz bu brogri size verecek ve
ayrica sézll olarak da bilgilendirme yapacaktir.

Kullanilacak ilaglarin énemli dzellikleri ile ilgili hekim tarafindan hastaya sézlii olarak bilgi verilir.

Lokal Anestezi Uygulanmasi:

Tani ve tedaviler esnasinda agn kontroliini saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanabilmektedir. Gerekli hallerde
oncelikle topikal anestezik madde (spreyfjel) ile anestezi uygulanacak bdlge uyusturulur. Yizeyel uyusukluk

saflandiginda uygun anestezik madde, uygun anestezi teknigiyle doku igerisine zerk edilerek, dig ve bulundugu bélge 2-4

saat siireligine hissizlestirilir. Bu nedenle 1sirmaya bagh yanak ici ve dudakta yara olugmamasi igin hissizlik gecene kadar
yeme igme dnerilmez,
Lokal Anestezi Komplikasyonlan
Anksiyete (huzursuzluk) ve Agr
ignenin Kinlmasi

*Yasal Temsilci: Vesayet alundakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne - baba, bunlann bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilar

**Gahit: Hukuken sorumlu kigi adina taniklik yapma vasiflanna sahip bir ikinci kigi NOT: Yasal Temsilci onay verdigi zaman nedenini litfen belirtiniz.
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Hasta AdifSoyadi

Dis Cekimi icin Hasta Bilgilendirme ve | Prowkel Ne:

YEDITEPE UNIVERSITESI Onam Formu Dogum Tarihi

Di$ HASTANESI

Cinsiyet KO EO

Ignenin Yutulmasi veya Aspirasyonu

Sinir Zedelenmesi: I§nenin sinire direkt olarak batmasi sonucu gériilen bir komplikasyondur. Bu tip durumlarda
yanma ve elektrik gokuna benzer bir his duyulur. Sinirde olusan hasann derecesine gdre; his azalmasi, karincalanma
veya tam hissizlik goriilebilir. Sayilan komplikasyonlar sinirin tamir siiresine bagh olarak 3 — 6 ay slrebilir. Cok seyrek
olarak kalici da olabilir.

Fasiyal Paralizii Genellikle zararsizdir. Hasta ilgili taraftaki gézini kapatamaz, dudak hareketleri kisitlanir.
Anestezinin etkisi gecince ortadan kalkar.

Trismus (Agiz Agikhginda Kisithlik): Anestezi sonrasi nadir gdzlenen bir kemplikasyondur. 2 hafta igerisinde iyilesir.

Enfeksiyon: ignenin steril olmamasi veya meveut enfeksiyonun igne ucuyla derin dokulara yayilmasi ile olugabilen bir
komplikasyondur. Guntimiizde sterilizasyon ydntemlerini gelismesi ve enjektdrlerin tek kullammlik olmasi ile ender
gérilen bir komplikasyon olmustur.

Gérme Bozukluklan: Gegici bir komplikasyondur. Sasilik, cift gdrme, bulanik gérme bazen de gegici gérememe
meydana gelebilir. Cegunlukla 20 — 30 dk igerisinde, bazen de anestezi etkisi gecene kadar (2 — 3 saat) geger. Herhangi
bir tedavi uygulamaya gerek yoktur.

Amfizem: Cilt veya mukoza altina hava toplanmasidir. Enjekitr icerisinde birakilan havadan kaynaklanir. Tipik belirtisi
sigliktir. Birkag gn igerisinde kendiliginden kaybolur.

Damak Mukozas! Nekrozu: Sert damak dokusunun tolere edebilecedi basincin Gzerinde bir kuvvetle yapilan anestezi
sonucu meydana gelen dokunun 8limi (nekroz) olarak tanimlanir. lyilesme siireci birkag ayi bulabilir.

Senkop: Kisa sureli biling kaybidir. Korku, adn ve aci, agin yorgunluk gibi etkenlerle ortaya gikar.

Allerjk Reaksiyonlar: Lokal anestezik maddelerin kendisine veya igindeki etken maddelere bagh olarak gelisebilen
asin duyarlihk tablosudur. Ciltte kizariklik, tirtiker, anjiyoddem, astim gibi klinik bulgular meydana getirir. Kalitsal olabildigi
gibi sonradan da geligebilir. Hayati tehlikesi olabilen ciddi bir klinik tablodur.

ONAM (RIZA)

= Dig Hekimim tibbi durumumu ve dnerilen islemi izah etmistir. islemin risklerini, isleme &zel olabilecek riskleri ve de
olasi sonuglarini anlamig bulunmaktayim.

« Dis Hekimi bana diger tedavi se¢eneklerini ve onlarla ilgili riskleri anlatmigtir. Hastahgimin gelecedi hakkinda ve
tedaviyi kabul etmeme durumumda karsilasabilecegdim preblemler agiklanmigtir.

o Durumum, iglem, riskleri ve tedavi segenekleri hakkinda dokioruma sorular sorabildim. Sorularim, endigelerim ve
meraklanm tartisildi ve tatmin olacagim sekilde cevaplandi. Bu tani yéntemini reddettijim zaman saghgim tehdit
edici bagka hangi risklerin olugabilecedi, bu iglemin yerine uygulanabilecek bagka bir tibbi yéntemin bulunup
bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Dig Hekimim bana Islem / cerrahi sirasinda geligebilecek hayati tehdit edici
olaylar olmasi durumunda gereklilige uygun sekilde midahale edilip, tedavi edilecedini agikladi. Islemin hazirlk ve
uygulama agamalarinda bana dugen sorumluluklar égrendim ve kabul ettim.

» Operasyon esnasinda fotodraf veya video kaydi yapilabilecedini anladim. Bunlar saglik editimi 8gretimi amaclariyla
kullanilabilir. (Kullanilacak olan fatograf ve videolarda kimliginiz gizli tutulacaktir.)

e Bu "aydinlanmig onam formunda” tarimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girigimin, yalmzca saghgima
yonelik ciddi zararlarin nlenmesi igin uygulanabilecegdini anhyor ve kendi rizamla kabul ediyorum.

¢ lglemin durumumu daha iyiye veya daha kétiye gétirebilecegine dair highir garantinin olmadi§im anladim,

« Islem sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi (efer uygulanirsa ) sirasinda 8nceden bilinemeyen durumlarin
ortaya ¢ikmasi halinde yukanda anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini anladim. Bu durumda adi gegen
doktor ve asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun
gdrecedi ilgili dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

+ Hastah@im nedeni ile kurumda uygulanacak tim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda iglem
6ncesinde bilgilendirildim.

+ Bagh oldugum dzel ve resmi kurumlarin talep ettigi bilgileri vermekle ydkimli eldugunuzu biliyor ve kabul ediyorum.

+ Tesis icerisinde bulunusum sirasinda personele teslim ettigim kisisel esyalanmin diginda, kayip veya zarar gormis
kisisel egyadan Yeditepe Universitesi Dig Hastanesini sorumlu tutamayacagimi anliyor ve kabul ediyorum.

+« Formu imzalamam igin yeterli siire tanind.

= Benden alinan dis ve doku érneklerimin gerekli tetkiklerim galigildiktan sonra kalanlarindan {Genetik caligmalar
hari¢ olmak izere) ismim kullaniimadan deney / arastirma érnegi olarak kullanilabilecegini biliyor ve izin veriyorum.

*Yasal Temsilei: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne - baba, bunlarin bulunmadidi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilar

**@ahit: Hukuken sorumlu kigi adina taniklik yapma vasiflarina sahip bir ikinci kisi NOT: Yasal Temsilei onay verdigi zaman nedenini lutfen belirtiniz.
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Dis Cekimi icin Hasta Bilgilendirme ve
Onam Formu

y "

YEDITEPE UNIVERSITEST
Di§ HASTANEST

Hasta AdifSoyadi

Protokel No:

Dogum Tarihi

Cinsiyet KO EO

= Belirlilen ifadelerin ¢ergevesinde YUKARIDA BAHSEDILEN ISLEMIN YAPILMASINI TALEP EDIYORUM.

Bu formda belirtilen tiim ifadelerin 1s:1 altinda; “YUKARIDA YAZILANLARI OKUDUM, ANLADIM, KARAR
VERMEM  IGIN YETERLI SURE TANINDI ve ISLEMIN YAPILMASI ICIN ONAY VERIYORUM?” ifadesini

okuyup kendi el yazinizla ‘Okudum, anladim’ yazimz.........................

HASTANIN BILINGI AGIK ve 15 YA$ UZERINDE iSE; ~ HASTANIN BILINCI KAPALI VEYA 18 YAS ALTINDA iSE
VE YANINDA YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hasta Yasal Temsilci*(Vasi} veya Veli

AUl SOVAAI famswnmaans s s s e Adi Soyadi :.
Imza iR e A S T S GRRE Imza g

Sahit**
AdiSoyadil o
Imza T R T TR S

DOKTORUN BiLDIiRIMi

Kiginin durumunu

Tedaviye ihtiyacini

islemin detaylarini ve risklerini

Uygun tedavi segeneklerini ve risklerini

Bahsedilen risklerin gergeklesmesi durumunda olabilecek sonuglar
Bu hastaya dzel gelisebilecek énemli riskleri ve problemleri hastaya /
ebeveynlere acikladim.

+ Hastaya / kanuni temsilciye / ebeveyne yukarida belirtilen herhangi bir
konuda sorular sorma imkani sagladim ve miamkiin oldugu kadar tam olarak
cevapladim.

¢ Hastanin / kanuni temsilcinin / ebeveynlerin yukandaki

bilgileri anladifi kanaatindeyim.

LR T I I

Doktorun
Adi Soyadi:

*Yasal Temsilei: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne - baba, bunlarin bulunmadidi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilar

**@ahit: Hukuken sorumlu kigi adina taniklik yapma vasiflarina sahip bir ikinci kisi NOT: Yasal Temsilei onay verdigi zaman nedenini lutfen belirtiniz.
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