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1.GIRiS

1.1. Periodonsiyum

Periodonsiyum terimi, ¢evre anlamina gelen peri ve dis anlamima gelen odont
kelimesinden tiiremistir, bu nedenle basitce "disleri cevreleyen ve destekleyen
dokular" olarak tanimlanabilir. Dis eti, periodontal ligament, alveol kemigi ve sement

periodonsiyumu olusturur (Cope ve Cope, 2011).

Periodonsiyum, yasam boyunca benzersiz bir vaskiiler diizen, bir lenfatik sistem
ve oldukca 6zellesmis sinir ag1 tarafindan sunulan dinamik bir yapidir (Hassell, 1993).
Bu terimden ilk bahsedenler arasinda yer alan G.V Black in tanimlandigi gibi
periodonsiyumun anatomik 6zellikleri, bu yapinin ¢esitli ve dnemli islevlerini dngoriir
(Black, 1887). Bu islevlerin aydinlatilmasina yonelik arastirmalar giiniimiizde 6nemini

surdirmektedir.

1.1.1. Diseti ve Oral Mukoza

Oral mukoza asagidaki li¢ bolgeden olusur:

1. Diseti ve sert damak sahasini igeren ¢igneme mukozasi
2. Ozel mukoza ile kapl dilin dorsumu

3. Agiz boslugunun geri kalanini kaplayan agiz mukozasi (Newman ve Carranza,
2015, s:9)

Dis eti, agiz mukozada cenelerin alveolar kemigini Orten ve dislerin kole
bolgelerini ¢evreleyen kismidir. Klinik olarak bakildiginda, periodonsiyumun ¢iplak

gozle goriilebilen tek kismi diseti epitelinin oral yontidiir. Saglikli oldugunda, bu diseti



bolgesi normalde mercan pembesidir ancak farkli itk gruplari arasinda melanin
pigmentasyonunda farkliliklar vardir (Ainamo ve Loe, 1966) ve bu da disetleri saglikli

olmasina ragmen farkli renk tonlarinda gériinmesine neden olmaktadir.

Yetiskin bireylerde, normal diseti alveolar kemigi ve dis koklerini mine-sement
birlesiminin hemen koronal seviyesinden kaplar. Diseti anatomik olarak marjinal,
yapisik ve interdental olmak tizere 3 kisma ayrilir. Diseti tipleri, fonksiyonlarina gore
farklilasma gosterse de, tiim tipler mekanik ve mikrobiyal hasara karsi islev gérecek

sekilde 6zel olarak yapilandirilmistir (Ainamo ve Talari, 1976).

Marjinal Diseti: Marjinal veya serbest diseti, disleri yaka seklinde gevreleyen
disetinin terminal kenar1 veya siniridir (Ainamo ve Loe, 1966). Marjinal diseti
vakalari yaklasik %50'sinde, serbest diseti olugu adi verilen s1g bir lineer hat ile
yapisik disetinden ayrilir (Ainamo ve Loe, 1966) Marjinal diseti genellikle yaklasik
Imm genisligindedir ve diseti sulkusunun yumusak doku duvarimi olusturur.
Periodontal sond ile dis yiizeyinden ayrilabilir. Marjinal digetinin en apikal noktasina

gingival zenit noktasi ad1 verilir (Mattos ve Santana, 2008).

Yapisik diseti: Marjinal disetinin devami seklindedir. Siki1 ve elastik bir yapisi
vardir ve alveolar kemigin altindaki periosta kuvvetlice yapisik haldedir. Yapisik
diseti, mukogingival birlesim hattina kadar yani hareketli alveolar mukozaya kadar
uzanir. Yapisik disetinin genisligi bir diger 6nemli klinik parametredir (Ainamo ve
Talari, 1976). Mukogingival birlesim ile gingival sulkus veya periodontal cebin
tabaninin dis yiizeyindeki ¢ikinti arasindaki mesafedir. Bu genislik marjinal disetini
de icermektedir ve keratinize dis etinin genisligi ile karistirilmamalidir. Ayrica yapisik
dis etinin genisligi agzin farkli bolgelerinde farklilik gdosterir (Bowers, 1963).
Genellikle kesici bolgede en genistir (maksillada 3.5 ile 4.5 mm, mandibulada 3.3 ile
3.9 mm) ve posterior segmentlerde daha dardir (maksiller birinci premolarlarda 1.9

mm ve mandibular birinci premolarlarda 1.8 mm) (Ainamo ve Loe, 1966).

Mukogingival birlesim yetiskin yasami boyunca sabit kaldigindan, yapisik

disetinin  genisligindeki  degisiklikler, koronal kismmin pozisyonundaki



degisikliklerden kaynaklanir (Ainamo, 1978). Mandibulanin lingual tarafinda yapisik
diseti, ag1z tabanin1 kaplayan mukus membrani ile devamlilik gdsteren lingual alveolar
mukozanin birlestigi yerde sonlanir. Maksilladaki yapisik dis etinin palatal yiizeyi
palatal mukozanin da sik1 ve yapisik olmasi sebebiyle rahatlikla karistirilir (Newman
ve Carranza, 2015, s:10).

Interdental Diseti: Dislerin birbirine temas etti§i noktanm altindaki
interproksimal bosluk olan diseti embrasiiriinii kaplar. interdental diseti piramidal
veya “col” seklinde olabilir. Piramidal seklinde olanda, papillanin ucu, temas
noktasinin hemen altinda bulunur; ‘col’ seklinde ise, fasial ve lingual papillay
birbirine baglayan ve interproksimal temasin sekline uyan vadi benzeri bir ¢okiintii
goriiniimii vardir (Cohen, 1959). Belirli bir interdental boslukta disetinin sekli, komsu
disler arasindaki temas noktasinin varligina veya yokluguna, temas noktasi ile kemik

kret arasindaki mesafeye baglidir (Tarnow ve ark., 1992).

Fasial ve lingual yiizeyler, interproksimal temas alanina dogru incelirken, mezial
ve distal yiizeyler hafif icbiikeydir. Interdental papillalarin yan kenarlar1 ve uglari,
komsu dislerin marjinal diseti tarafindan olusturulur. Aradaki kisim yapisik dis etinden
olusur. Bir diastema varsa, dis eti, interdental papilla icermeyen piiriizsiiz, yuvarlak
bir ylizey olusturmak i¢in interdental kemik iizerine sikica baglanir (Newman ve
Carranza, 2015, s:10).

Diseti bag dokusu (lamina propria) kollajen lifleri, hiicreler ve 6giitiilmiis
maddeden olusur. Hiicreler diseti bag dokusunun %>5'ini olustururken, kollajen lifler
ve ogiitilmiis madde sirasiyla %60 ve %35'in1 olusturur. Diseti bag dokusunda
bulunan farkli hiicre tipleri arasinda fibroblastlar, mast hiicreleri, makrofajlar ve
enflamatuar hiicreler bulunur. Fibroblastlar baskin hiicre tipidir ve bag dokusunda

bulunan kollajen liflerinin olusumundan sorumludur (Chavrier, 1990).

Kollajen, diseti bag dokusunun yapisal biitiinliiglinde 6nemli bir rol oynar.
Temel kollajen birimi, 3 polipeptit zincirinden olusan iiclii bir sarmal olan

tropokollajen'dir. Kollajen, translasyon, hidroksilasyon, glikosilasyon ve peptit



boliinmesini igeren bir dizi adimla olusur. Tropokollajen olustuktan sonra, bu
molekiiller, her kademeli tropokollajen molekiilii arasindaki ¢apraz baglar yoluyla
intro fibrilleri toplar. Son olarak, fibriller, kollajene gerilme mukavemetini veren lifler
halinde birlesir. Dis etinde, diseti bag dokusunun tiim katmanlarinda bulunan Tip I
kollajen en belirgin tiptir. Tip III kollajen esas olarak diseti epitelinin altinda bulunur
ve tip IV kollajen, diseti temel zarlar1 ve diseti mukozasini besleyen kan damarlari ile

iliskilidir (Chavrier ve ark., 1981).

Diseti bag dokusu proteoglikanlar ve glikoproteinlerden olusur. Proteoglikanlar,
proteinlere kovalent olarak baglanan polisakkaritlerden olusan biiylik molekiillerdir ve
doku matriksi boyunca sivi akigini ve diflizyonu diizenleme islevi gorirler.
Glikoproteinler, bag dokusunun yapisal biitiinliigiiniin korunmasinda énemli bir rol
oynar. Diseti bag dokusundaki anahtar glikoprotein, fibroblastlar1 kollajene
yonlendiren ve bag dokusu matrisine hiicresel yapigma i¢in yeterli baglant1 noktalar

saglayan fibronektindir (Chavrier, 1990).

1.1.2. Periodontal Ligament

Periodontal ligament, kokii ¢evreleyen ve kemige baglayan bir bag dokusu
yapisidir. Gegmiste periodontal ligament birgok terimle tanimlanmistir (Carranza ve
Bernard, 2002, s: 36-57). Iki mineralli doku arasinda devamlilif1 saglayan yumusak
bir bag dokusu oldugu i¢in periodontal ligament terimi daha uygun goériinmektedir.
Koronal yonde periodontal ligament dis etinin lamina propriast ile siireklidir ve
alveolar kemik iligi bosluklar1 ile Volkmann'in kanallar1 araciliiyla iletisim kurar.

Periodontal ligament boylece disin alveolar kemige sabitlenme mekanizmasini saglar
(Serio, 2005, s:24-25).

Periodontal ligamanin kapladigi alanin genisligi genellikle standart dis
radyografilerinde gorsellestirilebilir. Bu genislik 0,1 ile 0,25 mm arasinda degisir ve
genellikle kokiin orta noktasinda en dardir. Periodontal ligament boslugu ayrica

yiizeye ve alveolar kemige besin saglamak icin bir kan kaynagina sahiptir. Boylece



periodontal ligament ve iligkili yapilar destekleyici, besleyici, rejeneratif ve duyusal

fonksiyonlara sahip olur (Serio, 2005, s:25).

Periodontal Ligamentin Formasyonu

Dis folikiilii bolgesinde periodontal ligament olusumunda tiirler arasinda, siit ve
kalic1 digler arasinda farklilik gosterir. Baslangigta ligament boslugu, kemik ve sement
arasinda uzanan organize olmamis bir bag dokusu tarafindan iggal edilir. Bu doku daha
sonra yeniden modellenir ve ge¢ici hiicre dis1 matris, kemik ve sement yiizeyleri
arasinda uzanan demetler halinde diizenlenen bir fiber sistemine doniistiiriliir.
Yeniden diizenlenen doku artik bosluk boyunca siireklilik olusturabilir ve bdylece
disin kemige yapismasini saglayabilir. Ertiptif dis hareketi ve okliizyonun olugsmasi bu

baglant1 lizerinde degisikliklere neden olabilir (Nanci ve Bosshardt, 2006).

1.1.3. Alveolar Kemik

Alveolar kemik, maksilla ve mandibulanin dislerini destekleyen ve soketlerini
(alveol) olusturan kisimlaridir. Kompakt kemigin dis kortikal plakalarindan (bukkal,
lingual ve palatal), merkezi bir spongioza ve alveolii (alveolar kemik) kaplayan
kemiklerden olusur. Kortikal plaka ve alveolii kaplayan kemik, alveolar krette bulusur.
Soketi kaplayan kemik, periodontal ligament fiber demetleri i¢in baglanti
sagladigindan, spesifik olarak demet kemik olarak adlandirilir. Kortikal plakalar,
Haversian sistemleri tarafindan desteklenen ince lifli kemigin yiizey katmanlarindan
(lameller) olusur. Genellikle maksillada daha ince ve mandibular premolar ve molar

dislerin bukkal tarafinda en kalindir.

On disler bolgesinde trabekiiler kemik yoktur ve bu durumda kortikal plaka ve
alveolar kemik birbirine kaynagmstir. Dis stirekli olarak kiiciik hareketler yaptigindan
ve alveolar kemigin ¢igneme gii¢lerinin lizerine getirdigi fonksiyonel talebe cevap
vermesi gerektiginden, soket duvarmin kemigi siirekli olarak yeniden sekillenir ve

yapisal organizasyonu duvar boyunca degisiklik gosterir (Saffar ve ark., 1997).



Alveolar kemik dis siirmesiyle beraber periodontal ligament ve kemigin
birbirleriyle atagman olusturmasiyla baslar ancak dis ¢ekiminden sonra belirli bir siire
zarfinda yok olur. Dislerin sekline ve siirmesine gore sekillenmeleri sebebiyle dise
bagli kemik yapilaridir. Alveoler kemigin seklini ve yapisini dislerin boyutlari,
sekilleri, yerlesimleri ve fonksiyonlar1 belirler. Disler gelisimini tamamladigi donemi
gectikten sonra bile okliizal kuvvetler ve ortodontik hareketler gibi faktorler nedeniyle

alveolar kemigin pozisyonlar1 degisebilir.

Periodontal ligament ve alveoler kemik olusan bu yeni duruma adaptasyon
gosterir ve yeniden sekillenmek zorunda kalir. Bu alveolar kemik veya alveolar kret
yiiksekligi genellikle radyografik mine sement birlesimine apikal olarak 1.0 ile 1.5
mm'dir. Konvansiyonel radyografilerinde, kemik yuvasini ¢izen ve alveolar kret
lizerinden uzanan alveolar kemik, genellikle lamina dura olarak adlandirilan bir
radyodens ¢izgi olarak goriiniir. Bu radyodens lamina duranin goriiniimii, bu bélgedeki
artan kemik yogunlugundan dolayr olabilir. Alveolar kemik kaybinin eslik ettigi
periodontal hastaliklarda bu radyografik lamina dura siklikla goériilmez (Sodek ve

McKee, 2000).

1.1.4. Sement Tabakasi

Sement, dislerin koklerini kaplayan ve esas olarak ana periodontal ligament
liflerine baglantt yapmasina hizmet eden sert, avaskiiler mezenkimal dokudur
(Gottlieb, 1942). Temelde, i¢indeki hiicrelerin varligina veya yokluguna ve matrisin

kollajen liflerinin kdkenine gore ayirt edilen iki sement tiirli vardir.

Aseliiler ekstrinsik fiber sement kokiin servikal yarisi ile tigte ikisi arasinda
bulunur (Sekil 1.1.). Cok yavas gelisir ve onu olusturan hiicreler yilizeyinde kaldigi igin
aseliiler olarak kabul edilir. Sharpey liflerine giren ¢ok yliksek sayida ana periodontal
ligament lifleri, disin sokette tutunmasinda Onemli gorevlere sahiptir. Sharpey
liflerinin genel mineralizasyon derecesi yaklasik %45-60'tir, ancak X-1g1n1 incelemesi,

en icteki katmanindan kok yilizeyine paralel olarak gittikce daha az mineralize



oldugunu ve dis katmanlarin daha az mineral igerikli alternatif bantlarla karakterize

edildigini ortaya koymaktadir (Nanci ve Bosshardt, 2006).

Sekil 1.1.. Aseliiler ekstrinsik fiber sement.

HERS: Hertwig epitel kok kilifi, Od: Odontoblastlar, FF: Kollajen Lif, MF: Mineralizasyon Cephesi, P: Pulpa,
D: Dentin, PD: Predentin, PL: Periodontal Ligament AEFC: Aseluler Ekstrinsik Fiber Sement
(Nanci ve Bosshardt, 2006)

Hiicresel intrinsik fiber sement kokiin apikal iki bolii tligte ve furkasyon
alanlarinda dagilir (Sekil 1.2.). Hiicresel intrinsik fiber sement ayn1 zamanda, rezorptif
kusurlar1 ve kok kiriklarint dolduran bir onarim dokusu olarak tiretildiginden koronal
olarak da bulunabilir. Sementoblastlar tarafindan iiretilen kollajen ve tirettikleri matris
icinde lakuna i¢inde hapsolmus sementoblastlarin varligi, hiicresel intrinsik fiber
sementin karakteristik 6zellikleridir. Heterojen kollajen organizasyonu, hizli olusum
ve hiicrelerin ve lakunanin varligi, bu sement cesidinin hiicresiz ekstrinsik fiber

semente gore daha az mineralize olmasinin nedeni olabilir (Nanci ve Bosshardt, 2006).



Sekil 1.2. Hiicresel intrinsik fiber sement

HERS: Hertwig epitel kok kilifinin, Od: Odontoblastlar, Ch: Cementoblast, PD: Predentin, Cc: Sementosit,
C: Olgun Sement, CIFC: Seluler Intrinsik Fiber Sement
(Nanci ve Bosshardt, 2006)

Sement, alveolar kemik ile bazi yapisal ve biyokimyasal benzerliklere ve bazi
kritik farkliliklara sahiptir. Toplu olarak, yaklasik %50 mineral ve %50 organik matris
icerir. Tip I kollajen, organik matrisin %90'in1 olusturan baskin organik bilesendir.
Sement ile iliskili diger kollajenler arasinda, mineralize dokularin gelisimi ve
yenilenmesi sirasinda yiiksek konsantrasyonlarda bulunan kollajen olan tip 111 ve tip
IV kollajene ve ayrica kollajen olmayan matrise baglanan kesintili li¢lii sarmallara
sahip fibril ile iligkili bir kollajen olan tip XII bulunur. Tip V, VI ve tip XIV dahil
olmak tizere eser miktarda diger kollajenler de olgun sementte bulunur. Sement iginde
tanimlanan hemen hemen tiim kollajen olmayan matriks proteinleri kemikte de
bulunur (Bosshardt, 2005). Bunlar arasinda kemik sialoprotein, dentin matriks proteini
1 (DMP-1) (Butler ve ark., 2002; Feng ve ark., 2003 ve Macdougall ve ark., 1998)
dentin sialoprotein (Baba ve ark., 2004), fibronektin, osteokalsin, osteonektin,
osteopontin, tenasin (Matias ve ark., 2003 ve Zhang ve ark., 1993) proteoglikanlar,
proteolipidler ve insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF) benzeri sement biiytime faktorii
dahil olmak tizere ¢esitli biiyiime faktorleri bulunur. Ayni zamanda mine proteinleri

de sement tabakasinda bulunur.



Hertwig epitel kok kilifi hiicrelerinin, orta sement olarak adlandirilan bir katman
olusturmak i¢in olusan kok yilizeyinde biriken amelojeninleri sentezleyebilecegi
bildirilmistir (Lindskog, 1982). Ancak bugiine kadar, amelojeninlerin normal sement
matriks bilesenlerinde biriktigine veya dentin ile sement arasinda ayr1 bir katman
olusturduguna dair kesin bir kanit yoktur. Son olarak, sement tabakasinda goriiniiste

benzersiz bir sement baglanma proteini de tanimlanmistir (Wu ve ark., 1996).

Alveolar kemigin gelisiminde oldugu gibi, esas olarak tip 1 ve tip I11 kollajenden
olusur. Sement tabakasi, sementoblast katmanlar1 tarafindan sement eklenmesiyle
kalinlasmaya devam eder ve bu kalinlasan sement, periodontal bag demetleriyle
karsilagir ve birlesir. Esas olarak periodontal ligamanin ana liflerine ankraj saglar.
Sement tabakasinda iki kollajen lif kaynagi bulunur: 1-Sharpey lifleri tarafindan
olusturulan fibroblastlar.2- Sementoblastlar tarafindan ftretilen sement matrisine
(intrinsik) ait lifler. Sement tarafinda, Sharpey lifleri ¢ap olarak ¢ok daha incedir ve
alveolar kemik tarafi ile karsilastirildiginda daha yakin araliklarla yerlestirilir. Bu
farkliliklar, okliizyon, dis hareketi ve travmatik kuvvetler sirasinda periodontal
ligament i¢inde olusan kuvvetlerin dagilimina bagli olarak degisir. Dislerin yaklasik%
30'unda, sementin koronal genisligi mineye bitisik bir sekilde sona ererken, dislerin%
60 i1la% 65'inde sement, mineyle {ist iiste gelebilir ve % 5 ila % 10'unda, sement mineye
gore kisa bir sekilde sona erer ve boylece kok yiizeyinde dentin aciga ¢ikar. Bu durum,
bdyle boslugu olan hastalarin enstriimantasyonu sirasinda veya termal degisikliklere
maruz kalma sirasinda kok hassasiyeti yasayabileceginden klinik 6neme sahiptir

(Diekwisch, 2001; Saygin ve ark., 2000 ve Schroeder ve Scherle, 1988).

Sement Tabakas1 Formasyonu

Sement olusumu tiim kok boyunca ve disin tiim dmrii boyunca gergeklesir. Bu
bolgede, i¢ ve dis mine epitelinin apikal uzantisindan tiireyen Hertwig epitel kok
kilifinin, baz1 mine matriks proteinleri salgilayarak pulpa hiicrelerine bir indiiktif
mesaj gonderdigi diisliniilmektedir. Bu hiicreler odontoblastlara farklilasir ve bir
predentin tabakas1 olusturur. Kisa siire sonra, Hertwig epitel kok kilifi pargalanir ve

dis folikiiliiniin i¢ kismindaki ektomesensimal hiicreler artik predentin ile temas



edebilir. Parcalanmis kok kilifindaki bazi hiicreler, olgun periodontal ligamanda kalici
olan Malassez epitel kalintilar1 olarak bilinen bir bazal membranla ¢evrili ayr1 kitleler
olusturur. Bu olaylarin ardindan, sementoblastlar farklilasir ve olusan radikiiler
dentinin iizerine sement matriksi biriktirir. Ancak sementoblastlarin kdkeni ve
farklilagmalariyla sonuglanan olaylar dizisi hala ¢éziilememistir (Nanci, 2013, s:70-

94).

Doku olusumu, histolojik boliimlerde doku ayrilmasindan genellikle sorumlu
tutulsa da, bu yorumu sorgulamak i¢in tartigmalar giindeme getirilmistir (Bosshardt ve
ark., 2005). Eger bir emici faz yeni matris birikiminden 6nce gelirse onarim sementi
kok yiizeyine ¢ok iyi yapisir, bu da odontoklastlarin kok yiizeyini uygun sekilde
hazirladigini gosterir (Bosshardt ve ark., 2005a ve Bosshardt ve ark., 2005b).

Kok yilizeyinin asitler veya selatorlerle kimyasal olarak hazirlanmasi,
periodontal tedavide siklikla uygulanan bir adimdir (Lowenguth ve Blieden, 1993).
Cesitli rejeneratif prosediirleri takiben, tamir sementi ile tedavi edilen kok yiizeyi
arasinda doku ayrilmasi sik sik gozlenir, bu da zayif baglanti kalitesi anlamina gelir ve
periodontitisten etkilenen dislerin kimyasal kok yiizeyinin iyilestirilmesinin énemli

oldugu gosterir (Bosshardt ve ark., 2005a ve Bosshardt ve ark., 2005b).

Patolojik degisiklikler ve klinik miidahaleler, agikta kalan kok ylizeyinin
dogasini ve dolayistyla onarim sementi biriktiginde olusan yeni baglanmanin kalitesini
etkileyebileceginden, sementin dentine baglanma mekanizmasi hem biyolojik hem de

klinik a¢idan 6nemlidir.

1.2. Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastaligin  taninmast ve tedavisi antik ¢aglara kadar
gozlemlenmektedir. Antik Misir ve Cin yazilarinda tedavi tanimlari bulunmustur ve

periodontal hastaliklarin muhtemelen 5000 y1l 6nce teshis edildigini diistiniilmektedir.

10



Ik modern yazilar, 10. yiizyilda ispanya'nin Abuccusis'i olarak da bilinen Abu I
Quasim'e aitti (Gold, 1985b, s:79).

Daha sonraki zamanlarda, periodontal hastaliklarin tedavisine iligkin
aciklamalar, 1728'de Pierre Fauchard’in dis hekimligi alanindaki ilk ders kitab1 olan
“The Surgeon Dentist’ ve 1771'de ‘The Natural History of the Human Teeth’i ve 1778
de ‘A Practical Treatise on the Diseases of the Teeth’ yayinlayan John Hunter

tarafindan yapilmistir (Fauchard, 1728; Hunter, 1803 ve Weinberger, 1948).

Dis hekimligi {izerine, muhtemelen bundan 6nce var olan 450'den fazla eser
bulunan hatir1 sayilir miktarda yazi olmasina ragmen, Hunter modern dis hekimliginin
bilimsel temellerini saglamistir. Dislerin etrafindaki bakteri varligi, 17. yiizyilda Von
Leeuwenhoek tarafindan fark edilmistir. Gordiigii seyi "animikiiller" olarak
tamimlamig ve bunlar1 hastalikla iliskilendirmistir (Dobell, 1958 ve Gold, 1985b, s:80).
Ayrica, sirkenin animikiiller tizerindeki etkisini in vivo ve in vitro agikladiginda,
biyofilmlerin &zelliklerinin bakteriler iizerindeki koruyucu etkisini fark eden
muhtemelen ilk kisidir. Adolph Witzel, bakterileri periodontal hastaligin nedeni olarak
tanimlayan ilk kisi gibi goriinmektedir, ancak ilk gercek oral mikrobiyolog WD
Miller'dir (Gold, 19853, s:80; Miller, 1890 ve Witzel, 1882).

O zamana kadar periodontal hastaligin biiyiik 6l¢iide sistemik faktorlerle iligkili
oldugu yaygin olarak kabul edildi. Bununla birlikte, yerel faktorlerin 6nemi birgok
uygulayict tarafindan kabul edilmistir. Periodontal hastaliklarin tedavisinde onde
gelen bir otorite olan ve tesadiifen Mark Twain’in periodontisti olan John W Riggs,
periodontal hastaligin etiyolojisinde lokal irritanlarin 6nemini agikca kabul etmistir
(Riggs, 1899). Cok az yayinlanmasina ve tartismali olmasmna ragmen, sistemik
faktorlerden ziyade yerel faktorlerin ortadan kaldirilmasina vurgu yaparak periodontal
hastaligin tedavisi lizerine konferanslar verdi. Uzun yillar boyunca, o6zellikle

Amerika'da periodontitis 'Riggs' hastaligi 'olarak biliniyordu.

19. yiizyilda periodontal hastaliklarin etiyolojisi ve patogenezi hakkinda ¢ok az

sey anlasilmistir. Sniflandirma, klinik 6zellikleri veya etiyolojilerine iligkin teoriler
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temelinde yapilmistir ve herhangi bir kanit tarafindan desteklenmemistir. "Pyorrhea
alveolaris" terimi, 19. yiizyilin baslarinda periodontitisi tanimlamak icin ortaya
atismistir ve kelimenin tam anlamiyla "alveolden sizan irin" anlamina geliyordu. Bu,
periodontitis'teki kemigin enfekte oldugunu gosterdi. Bu teori maalesef yanlisti, ancak
uzun yillar periodontitis tedavisini, enfekte marjinal kemigin flep cerrahisi yoluyla

¢ikarilmasina neden oldu.

Ik siniflandirma girisimleri, Armitage 'in 1870'den 1920'ye kadar revagta olan
klinik oOzellikler paradigmasi olarak adlandirdigi seyi yansitmaktadir (Armitage,
2002). Orban'in temel patoloji ilkelerine dayali bir siniflandirma semas: onerdigi
1942'ye kadar ¢ok az anlasilabildi ve koordinasyon eksiklikleri vardi (Orban, 1942).
Ancak Orban’in smiflandirmasi Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP)

tarafindan kabul edilmis ve genis kabul gérmiistiir.

AAP ayrica 1966 Diinya Periodontoloji Calistayi'nda siniflandirma konusunu
ele almistir. Kronik marjinal periodontitis terimi o ¢alistayda kabul edilmis, ancak
calistay periodontitis ig¢in kesin bir simiflandirma sistemi tiretememistir. Ayrt bir
hastalik olarak periodontozis varligi konusunda bir uzlagsmaya varilamamistir ve
Loe'nin periodontozisin periodontitis kompleksi olarak adlandirilmasi Onerisi
desteklenmemistir. Emslie, periodontozis ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasim
onermistir. Calistay, taninan kronik marjinal periodontitisin sadece bir formu ile
sonuglanmistir. Ancak 1977'de, periodontozis teriminin biiylik o6l¢iide yerini alan
juvenil periodontitis terimi AAP tarafindan kabul edilmistir. Akademi daha sonra iki
farkli periodontitis formunu tanimistir (The American Academy of Periodontology,
1966).

Armitage 1970'den giinlimiize, enfeksiyon-konak yanit paradigmasinin baskin
oldugunu belirtmistir (Armitage, 2002). Bu, periodontitisin etiyoloji, dogal seyir
ilerlemesi ve tedaviye yanit agisindan farklilik gosteren iligkili ancak farkli
hastaliklarin bir spektrumunu icerdigi kavraminin gelistirilmesine yol a¢mustir.
1982'de Page ve Schroeder insanlarda en az bes farkli periodontitis formunu

tanimlayabildiklerini belirtmislerdir. Periodontitis formlarmi prepubertal, juvenil,
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hizli progresif, yetiskin ve akut nekrotizan {ilseratif gingivo-periodontitis olarak
tanimlamiglardir (Page ve Schroeder, 1982). Kasim 1986'da AAP, bu gruplari

kapsayan yeni bir siniflandirmay1 kabul etmistir.

1989 yilinda Princeton'da AAP tarafindan toplanan bir baska ¢alistay tarafindan
daha onceki simiflandirma degistirilmistir. Bu yeni siniflama, 10 y1l boyunca genel

kabul goren siniflandirma olarak taninmistir.

Daha sonra Uluslararast Periodontal Hastaliklarin  ve  Kosullarin
Smiflandirilmas1  Calistayi'nin  toplandigi  1999'da  siniflama revize edilmistir
(Armitage, 1999 ).Yetiskin periodontitisin yerini kronik periodontitis almistir ve erken
baslayan periodontitisin yerini agresif periodontitis almistir. Sistemik hastalikla iligkili
periodontitis, sistemik hastaligin bir belirtisi olarak periodontitis olarak yeniden
tanimlandi ve yeni kategori nekrotizan periodontal hastaliklar, hem nekrotizan diseti
iltihabin1 hem de nekrotizan periodontitisi igerir hale gelmistir. Periodonsiyum
apseleri, endodontik lezyonlarla iligkili periodontitis ve gelisimsel veya kazanilmisg
faktorler icin ayr1 kategoriler eklenmis, refrakter periodontitis bir hastalik kategorisi

olmaktan ¢ikarilmistir (Armitage, 1999).

Periodontal hastaliklar 2017 yilinda yapilan bir c¢alistay ile yeniden
simiflandirilmistir (Caton ve ark., 2018). Bu toplantiya gore bir veya daha fazla
bolgedeki diseti iltihabr bulunmasiyla, iltihabi durumunun tanimlanmasi arasindaki
farka odaklanilmistir. Periodontitisin tedavisinin tamamlanmasindan sonraki
donemlerdeki ¢evre dokularin saglhigi ve dis eti iltihab1 da tanimlanmigtir. Tedavi
bitimi sonrast sondalamada kanama ve cep derinligi esas alinarak inflamasyon ve
saglik konusunda 0zgiin tanimlar kabul edilmistir. Bu yeni tanim, periodontitis
tedavisi yapilan hastanin daha kapsamli bakim ve gozetime gereksinim duyduguna
dikkat g¢ekmek i¢in yapilmistir. Gingivitisin geri doniisiimlii olabilecegi yani
periodontal saglik durumuna donebilecegi, ancak periodontitis vakalarinda etkin
tedaviyi takiben bile vakanin hala periodontitis hastasi olarak adlandirilmasini ve

tekrar1 onlemek i¢in yasam boyu destekleyici bakim gerektigi kabul edilmistir. Ayrica,
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plaga bagli olmayan diseti hastaliklarinin igerigi ve primer etiyolojiye bagli durumlari

yeniden diizenlenmistir (Caton ve ark., 2018).

Periodontitis, ¢cok faktorlii inflamatuar bir hastaliktir ve dis destek dokularinin
yikimi ile karakterize edilir. Periodontitis, toplumda yiiksek oranda goriilmesinin yani
sira dis kaybina yol agabilmesi, cigneme fonksiyonunu ve estetigi olumsuz
etkileyebilmesi ve yasam kalitesini bozmasi nedeniyle énemli bir saglik sorunudur
(Papapanou ve ark., 2018). Calistay, patofizyoloji hakkindaki bilgilere dayanarak

periodontitisi ii¢ ayr1 sekilde tanimlamistir:

1- Nekrotizan periodontitis

2- Sistemik hastaliklara bagl periodontitis

3- Periodontitis

En sik gozlemlenen periodontal hastalik grubu periodontitisdir. Periodontitis
hastaliginin baslangicinda ve ilerleyisinde dental plak ve dis taslart 6nemli rol

oynamaktadir (Papapanou ve ark., 2018).

1.3. Dis Taslarinin Olusumu

1960'lardan once, dis tasinin periodontal hastaliklarda temel etiyolojik faktor
oldugu inanci vardi. Bununla birlikte, mevcut goriis, periodontal hastalikta diseti
smirindaki 1lk hasarin, plaktaki mikroorganizmalarin patojenik etkilerinden
kaynaklandig1 yoniindedir. 1965'ten 1968'e kadar "deneysel dis eti iltithab1" {izerine
yayinlanan bir dizi ¢aligma, dis plag: ile dis eti iltihab1 arasindaki nedensel iliskiyi
acikca gostermistir (Jensen ve ark., 1968; Loe ve ark., 1967 ve Theilade ve ark., 1966).
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Dis plag1 , agizdaki bakteri yiiklii sivilara maruz kalan dislerin hemen hemen
tiim yiizeylerinde olugan karmasik mikrobiyal topluluklardir (Stenudd ve ark., 2001 ve
Van Houte, 1994) ve giinlimiizde mikrobiyal dental plak olarak adlandirilir.
Mikrobiyal dental plak, dis ¢iiriigli ve periodontal hastaliklarin gelisiminde birincil
etiyolojik ajan oldugu i¢in klinik acidan biiyilk 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte,
etki tas birikimi ile daha belirgin hale gelebilir ¢linkii daha fazla plak

mikroorganizmasinin tutulmasini saglar.

Mevcut diisiince, dis plaginin mineralize plak olan dis tasinin 6nciisii oldugu
yoniindedir (Sidaway, 1978) ve dental plagin dis ylizeyine tutunma seklindeki
farkliliklar, dis tasinin ¢ikarilmasi sirasinda karsilasilan goreceli kolayligi veya

zorlugu etkiler.

Dis tasinin dis yiizeyine dort farkl sekilde baglandigi bildirilmistir.

1. Organik bir zar vasitasiyla tutunma

2. Rezorpsiyon bosluklar1 ve ¢iiriikler gibi ylizey diizensizliklerine mekanik

kenetlenme

3. Dis tasina neden olan bakterilerin semente penetrasyonu

4. Yenilenmemis sement ylizeyinin hafif egimli hoyiiklerine yakin adaptasyonu

(Kopczyk ve Conroy, 1968; Selvig, 1970 ve Zadik ve ark., 2008)

Dis tasi, mineralizasyona ugramis dis plagindan baska bir sey degildir. Kalkulus,
plak olusumunun 1. ve 14. giinleri arasinda baglayabilen mineral tuzlarinin
¢okelmesiyle olusur. Iki giinde plak yiizde 50 mineralize edilebilir ve 12 giinde yiizde
60 ila 90 mineralize olur (Miithlemann ve Schroeder, 1964; Schroeder, 1963 ve

Sharawy ve ark., 1966). Mineralizasyon, plagin i¢ yiizeyinde ayr1 odaklarda baslar. Bu
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minerallesme odaklar1 giderek biiyiir ve kati bir kalkulus kiitlesi olusturmak ig¢in

birlesir.

Dis tas1 olusumu yaklagik 10 hafta ila 6 ay icinde maksimum seviyelere ulasana
kadar devam eder, sonrasinda yiyeceklerden, dudaklardan, yanaklardan ve dilden
dolayr mekanik yipranma nedeniyle olusumunda azalma olur (Conroy ve

Sturzenberger, 1968 ve Volpe ve ark., 1969).

Dis plaklar1 ve taglar1 bulunduklar1 bolgeye gore supragingival ve subgingival

olmak iizere ikiye ayrilir.

Supragingival plak, dis eti kenarina koronal olarak dis yiizeylerinde gelisen
mikroorganizmalar toplulugu olarak tanimlanabilir (Newman ve Carranza., 2015,
s:116). Supragingival plak gelisiminde etkilere sahip olan o6nemli ekolojik
belirleyiciler, tiikiiriigiin bilesenleri ve besinlerin diyetle alinmasiyla iligkili tiim

dinamik degiskenlerdir (Baumhammers ve Stallard, 1966).

Subgingival plak dis eti kenarmin apikalindeki dis yiizeylerinde gelisen
mikroorganizmalar toplulugu olarak tanimlanabilir (Newman ve Carranza, 2015,
s:116). Dis eti iltihab1 gelismeden once, subgingival ekosistemin boyutlar1 olduk¢a
kiictktiir ¢linkii dis eti cebi sadece birka¢ milimetre derinliktedir. Dis eti iltihabinin
baglamas1 ve periodontitise ilerlemesi ile birlikte, subgingival bélmenin boyutunda
onemli bir biiyiime olusur. Subgingival ortamdaki onemli ekolojik belirleyiciler,
subgingival plak gelisimi lizerinde etkilere sahip olan dis eti olugu sivisinin

bilesenleridir (Newman ve Carranza, 2015, S:141).

Hem supragingival hem de subgingival dental plak biyofilmlerinin
olusumundaki ilk olay, ag1z ortamindaki glikoproteinlerin dis yiizeyinde birikmesidir.
Dis yiizeylerine adsorbe edilen ince glikoprotein tabakasina edinilmis zar denir.
Olusumu a1z i¢i ylizeyi hazirlar veya sartlandirir ve agiz ortamindaki belirli bakteriler

tarafindan kolonizasyona acik hale getirir. Supragingival olarak, bu zar1 olusturan
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glikoproteinlerin ana kaynag: tiikiiriiktiir. Subgingival lokasyonlarda, proteinler diseti

olugu s1visindan tiiretilir (Serio, 2005, s:225).

Edinilmis zarlarin bilesimi, intraoral ylizeylere ve biyofilmlerin mikrobiyal
bilesenlerine yapisan bakteri tiirleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Whittaker ve
ark., 1996). Tikiiriik bezleri, agzin genel ekolojisinde énemli roller oynayan cesitli

protein ve peptid tiirlerini iretir.

1.3.1. Supragingival Dis Taslarinin Olusumu

Supragingival dis tasi, digeti kenarinin koronalinde bulunur ve bdylece gozle
goriilebilir haldedir. Genellikle beyaz veya beyazimsi sar1 renktedir. Supragingival dis
taglar1 sert, kil kivamindadir ve dis yiizeyinden kolayca ayrilir. Dis tas1 temizligi
sonrast 6zellikle mandibular kesici dislerin lingual bolgesinde hizla tekrarlayabilir.
Supragingival dis taslarimin rengi tiitiin Uriinlerinden ve gida pigmentleri gibi
maddelerle temastan etkilenir. Tek bir diste veya dis grubunda goriilebilecegi gibi

agizdaki tiim dislerin lizerinde de goriilebilir (Newman ve Carranza, 2015, S:116).

Supragingival dis taslarinin en yaygin goriildiigii iki yer, maksiller az1 dislerinin
bukkal ylizeyleri ve mandibular 6n dislerin lingual yiizeyleridir (Dawes, 1998).
Parotis bezinden gelen tiikiiriikk iist az1 dislerinin bukkal yiizeyleri lizerinden agiz
bosluguna dokiiliir, submaksiller ve sublingual bezlerden alt kesici dislerin lingual
yiizeylerine yakin bolgelerden agiz bosluguna dokiiliir. Asirt dis tast olusan
durumlarda, komsu dislerin interdental papillalari lizerinde koprii benzeri bir yapi
olusturabilir veya fonksiyonel antagonisti olmayan dislerin okliizal yiizeyini

kaplayabilir (Newman ve Carranza, 2015, S:116).
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1.3.2. Subgingival Dis Taslarinin Olusumu

Subgingival distasi, dis eti marjininden daha apikalde bulunur ve bu nedenle
rutin klinik muayenede goriinmez. Subgingival dis tasinin yeri, hassas bir dental alet
ve dikkatli dokunsal algi ile tespit edilebilir. Subgingival dis tasi tipik olarak sert ve
yogundur; genellikle koyu kahverengi veya yesilimsi siyah renkte goriiniir ve dis

yiizeyine sikica yapisiktir (Newman ve Carranza, 2015, s:116).

Supragingival tas ve subgingival tas genellikle birlikte goriiliir, ancak biri
olmadan digeri olabilir. Mikroskobik calismalar, subgingival dis taslarmin kronik
periodontitisli bireylerde genellikle neredeyse periodontal ceplerin tabanina kadar
uzandigin1 ancak birlesim epiteline ulagsmadigini gostermektedir. Diseti ¢ekilmesi
oldugu durumlarda, subgingival dis tas1 aciga c¢ikar ve supragingival olarak yeniden
adlandirilir. Bu nedenle, supragingival dis tas1 hem supragingival dis tasindan hem de

onceki subgingival dis tasindan kaynakli olabilir (Newman ve Carranza, 2015, s:116).

Diseti kenarindaki supragingival dis plagi, diseti cebinden ilerleyebilir ve
subgingival biyofilm gelisimine katkida bulunabilir. Esasen subgingival bakteriler
tarafindan kolonize hale gelir. Periodontal bir cepte bos alan yoktur. Subgingival ortam
bircok yoénden supragingival ortamdan oldukga farklidir. Ornegin, tiikiiriik yerine
diseti olugu sivist (DOS) ile yikanir. DOS, proteinler ve diger besinler acisindan
zengin bir enflamatuar eksiidadir ve serum glikoproteinleri, supragingival ortamda
tikiirtige benzer bir pelikill olusumunda anahtar rol oynar. Subgingival plak
cikarildiktan sonra, 2 ila 3 giin icinde kompleks bir flora gelisir ve bu supragingival

plaktan daha hizlidir (Salkind ve ark., 1971).
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1.4. Periodontal Tedavide Kullanilan Aletler

1.4.1. Ultrasonik Aletler

Mekanize aletlerin iki kategorisi ultrasonik ve sonik aletlerdir. Ultrasonik
tiniteler, elektrik jeneratorii, bir el aleti ve degistirilebilir alet ucundan olusur.
Ultrasonik cihazlar, elektrik akimini alet ucunun yiiksek frekansh titresimi seklinde
mekanik enerjiye doniistiirerek ¢alisir. (Gankerseer ve Walmsley, 1987). 18.000 ila
45.000 devir / saniye frekanslarinda ¢alisirlar. ki tip ultrasonik {inite vardir. Bunlar
manyetostriktif ve piezoelektrik {initelerdir. Disten supragingival ve subgingival tas
birikintilerini ve periodontal cepten bakteri plagini ¢ikarmak i¢in yiiksek frekansta

titresen su sogutmali bir alet ucu kullanirlar (Lindhe ve Lang, 2017, s:753).

Titresimli alet ucunun asir1 1sinmasini dnlemek i¢in ultrasonik alet ucu sivi ile

sogutulmalidir (Arabaci ve ark., 2007).

Su sogutmali ¢alismanin ii¢ faydasi vardir.

» Irrigasyon etkisi

+ Kavitasyon

* Akustik akis (Drisko, 1998)

irrigasyon etkisi: Ultrasonik aletler calisirken 1s1 aciga cikartmalarmin ve
yiizeylerin yikanmasi amaciyla su sogumasi kullanilir. Bu yikama islemi, dis tasi
temizligi sirasinda ortaya cikan birikintileri dis ve doku ylizeyinden uzaklasmasinda

da yardimci olur (Drisko, 1998).
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Kavitasyon: Su, alet ucundan ¢ikarken, kavitasyon olarak bilinen bir siiregte sok
dalgalarin1 ¢oken ve serbest birakan kiiciik kabarciklardan olusan bir sprey olusturur.

Bu sok etkisi, bakteri hiicre duvarinin par¢alanmasina neden olur (Drisko, 1998).

Akustik Akis: Siirekli su akisi, periodontal cebin sinirli alan1 i¢inde muazzam
bir basing iiretir. Bu etkiye akustik akis denir. Bakteriler ve gram negatif ¢ubuklar

akustik akisa duyarhidir (Drisko, 1998).

Ultrasonik aletlerin avantajlari;

e Ultrasonik aletin ucunu dis yiizeyi boyunca yonlendirmek i¢in daha az kuvvet

gerekir ve boylece daha az el ve bilek yorgunlugu goriliir

e Ozellikle agir dis taslari tedavisinde siire ciddi 6lgiide kisalir

o Ultrasonik cihazlar ile dis plagi ve taglar1 daha verimli sekilde ¢ikarilir

e Ultrasonik ugta olusan sprey etkisi dis plaginin daha kolay ortadan

kaldirilmasini destekler

e Ultrasonik aletler sementi korurken bakteriyel endotoksinlerin kok

ylizeylerini temizler

e Kesici kenarlar1 olmamasi nedeniyle daha az doku travmasina neden olur

e Su, stirekli doku lavaji saglar, boylece su akisi islem boyunca yiliksek

gorlintirliik sagladigindan, islem sirasinda durulama ihtiyacini azaltir

e Tedavi edilen bdlgenin islem sirasinda dezenfeksiyonunu saglamak i¢in su

yerine antiseptik soliisyon kullanilabilir
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Kesici ve delici 0zelligi olmamasi nedeniyle uygulayicinin yaralanma

olasilig1 daha dustktiir

Geleneksel el aletlerinde islem sirasinda bir¢cok kez aletin ucunu silmek
gerekir ve bu da operatoriin yaralanmasina neden olabilir ancak ultrasonik

aletlerde bu ihtiyag ¢ok azdir bu da operatoriin yaralanma riskini en aza indirir

Ultrasonik aletlerle yapilan dis tasi temizligi hastalar i¢in daha konforludur

ve katlanmasi daha kolay bir islemdir.(Chatterjee ve ark., 2013)

Ultrasonik aletlerin dezavantajlari;

Dokularda (pulpa ve dentin) termal hasar olusturabilir.

Dis ylizeyindeki plak ve dis taslarinin uzaklastirilmast i¢in ultrasonik
titresimler uygulanir ve bu da dis yiizeyinde topografik degisikliklere yok

acabilir.

Ultrasonik frekansta bir telin titresimleri potansiyel olarak eritrositlere,

lokositlere ve trombositlere zarar verebilir.

Titresimler, isitme kaybi ve kalp pilleri ile etkilesimlerin neden oldugu

norolojik rahatsizliklara neden olabilir (Trenter ve Walmsley, 2003).

Ultrasonik cihazin periodontal olarak ilgili dislerde kullanimiyla iiretilen
aerosol, kanla kontamine olabilir ve bu kontaminasyon, iltihaplanmalara

neden olabilir.
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Huntley ve Campbell. , sonik ve ultrasonik kaziyicilar sonrasi kullanicilarin
onliiklerinin kollar1 ve gogiislerinde elle kaziyicilara gére daha fazla miktarda

aerosol kontaminasyonu bulmustur (Huntley ve Campbell, 1998).

Miller ve ark. 1998 yilindaki yaptiklar1 ¢alismada, atriyal ve ventrikiiler
akisin ultrasonik bir alet tarafindan {iretilen elektromanyetik alanla

engellendigini bulmuslardir (Miller ve ark., 1998).

Ultrasonik enstriimantasyon hafif dokunus ve hafif basingla gerceklestirilir.
Bununla birlikte, keskin olmayan hafif darbeler, dokunma hassasiyetini

bozabilir ve siirekli su piiskiirtme goriisti engelleyebilir.

Ultrasonik alet kullanimi solunum yolu hastaliklar1 olan hastalarda

kontrendikedir.

Metal ultrasonik aletler, asitle piiriizlendirilmis titanyum implant hastalarinda

kontrendikedir (Chatterjee ve ark., 2013).

1.4.2. El Aletleri

1.4.2.1. Kretuvar

Orak kaziyicilarin diiz bir ylizeyi ve keskin bir sivri ucta birlesen iki kesici kenari

vardir. Aletin sekli, kullanim sirasinda kirilmamasi i¢in ucu gii¢lii kilar. Orak kaziyici

esas olarak supragingival dis taslarini ¢ikarmak i¢in kullanilir. Bu aletin tasarimi

nedeniyle, ¢cevredeki dis eti dokularina zarar vermeden biiylik bir orak bigagi dis etinin

altina yerlestirmek zordur (Sekil 1.3.). 204SD gibi kiiciik, kavisli orak kaziyici bigaklar

dis etinin birka¢ milimetre altinda dis taglarinin altina yerlestirilebilir. Orak kaziyicilar

cekme vuruslu kullanilir. Ayni temel tasarima sahip orak kaziyicilarin, belirli

kullanimlara uyum saglamak icin farkli bigak boyutlarina dikkat etmek 6nemlidir. U15

/ 30 (Sekil 1.4.), Ball ve Indiana Universitesi orak kaziyicilar1 biiyiiktiir. Jaquette orak
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kaziyicilar # 1, 2 ve 3 orta boy bigaklara sahiptir. Egimli 204 arka orak kaziyici, biiytik,
orta veya kiiglik bigaklart mevcuttur (Sekil 1.5.). Montana Jack orak kaziyici ve Nevi
2, Nevi 3 ve Nevi 4 kavisli arka orak kaziyicilar, dis tasinin hafif ila orta ¢ikintilarinin
cikarilmasi icin subgingivale birka¢c milimetre yerlestirilebilecek kadar incedir. Bu
araclarin se¢imi kazinacak alana gore yapilmalidir. Diiz sapli orak dis tasi

temizleyicileri, 6n disler ve kiiciik az1 diglerinde kullanilmak tizere tasarlanmistir. Ters

acil1 saplara sahip orak dis tas1 temizleyicileri, arka dislere uyum saglar (Newman ve

Carranza, 2015, s:494).

Sekil 1.4. U15 / 30 numarali kretuvarin kesici kenar sekilleri (Newman ve Carranza, 2015, s:496)
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Sekil 1.5. 1, 2 ve 3 numarali Jaquette kretuvarlar (Newman ve Carranza, 2015, s:496)

1.4.2.2. Gracey Kiiretler

Gracey kiiretler, supra ve subgingival alana 6zgii tas1 ¢ikarmak icin kullanilan,
paslanmaz ¢elikten yapilmis periodontal kiiretlerdir. Universal kiiretlerin yani sira,
gracey kiiretler kazima ve kok diizlemesi i¢in kullanilan ana araglardan biridir. Gracey
kiiretler 6zellikle subgingival taslarin ¢ikarilmasi i¢in idealdir ¢linkii aletin tasarimi
koklerin anatomisine daha iyi uyum saglar. Bu Kkiiretler, aletin yiiziiniin terminal
govdeye gore tasarimi nedeniyle alana 6zgiidiir. Yiiz, terminal gévdeye 70 derecelik
bir agida oldugu i¢in kesici kenarlardan biri digerinden daha algaktir ve bu kesici kenar
periodontal debridman sirasinda kullanilir. Universal kiirete benzer sekilde Gracey
kiiret, diseti dokusuna zarar vermeyi dnleyen yarim daire kesitli yuvarlak sirta sahiptir.
Agzin farkli bolgelerindeki dislerin farkli yilizeylerine erismek i¢in tasarlanmis bircok

farkl Gracey kiiret tiiri vardir (Newman ve Carranza, 2015, s:497).

Geleneksel Gracey kiiretlerine ek olarak, uzatilmis gévdeli veya minyatiir ve
mikro minyatiir calisma uglarma sahip modifiye edilmis tasarimlar da vardir.
Uzatilmis govdeli modifiye kiiretler 3 mm daha uzun terminal gévdeye sahiptir ve 4
mm'den daha derin ceplerde kok ylizeyi debridmani i¢in kullanilir. Bu modifiye
kiiretler After-Five kiiretleri olarak adlandirilir. Minyatiir ve mikro minyatiir ¢alisma
uclu kiiretler derin dar cepler, ¢izgi agilar1 ve furkasyonlar i¢in kullanilir ve bunlar

Mini-Five ve Micro-Mini Five kiiretler olarak adlandirilir. Bu kiiretler ayrica 3 mm
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daha uzun terminal gévdeye ve normal bir Gracey kiiretinin yaris1 uzunlugunda bir
bicaga sahiptir. Mikro-minyatiir ¢aligma ucglari daha serttir ve minyatiir kiiret
uclarindan % 20 daha incedir ve doku travmasi olmaksizin dar ceplere erismeye izin

Verir.

Standart Gracey kiiretlerinin kullanildig1 dis bolgeleri ve yiizeyleri asagidaki
cizelgede ki gibi diizenlemistir (Cizelge 1.1.).

Cizelge 1.1. Gracey kiiret numaralar1 ve kullanildig1 dis bolgeleri

Gracey Dis Bolgeleri ve Yiizeyleri
Kiiret Numaralari
1-2 Kesici disler- Tiim dis yiizeyleri
3-4 Kesici digler- Tiim dis yiizeyleri
c6 Kesici ve premolar digler- Tiim dis yiizeyleri
Molar disler- Bukkal, lingual, mesial yiizeyler
7-8 Molar disler- Tiim dis yiizeyleri
9.10 Molar disler- Tiim dis yiizeyleri
Arka grup disler- Bukkal ve lingual yiizey
Arka grup disler- Mesial ve distal ylizey
11-12 Arka grup disler- Bukkal, lingual ve mesial
yuzey
13-14 Arka grup disler- Mesial ve distal yiizey
15.16 Arka grup disler- Bukkal, lingual ve mesial
yuzey
17-18 Arka grup disler- Distal ylizey

1.4.2.3. Universal Kiiretler

Universal kiiretler, operatoriin parmak dayanagini, dayanak noktasimni ve el
pozisyonunu degistirerek ve uyarlayarak disin cogu bolgesine yerlestirilebilen kesici
kenarlara sahiptir. Bicak boyutu ve saftin agisi ve uzunlugu degisebilir, ancak her

tiniversal kiiret bicaginin yiizii, ugtan enine kesitte bakildiginda alt safta 90 derecelik
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bir agidadir (dikey). Universal kiiretin bicagi, bigagin basindan sapina dogru bir yonde
kivrilmistir. Barnhart kiiretleri # 1-2 ve 5-6 ve Columbia kiiretleri # 13-14, 2R-2L ve
4R-4L (Sekil 1.6.) universal kiiret 6rnekleridir. Ayrica Younger-Good #7-8, McCall’s
#17-18 ve Indiana University #17-18 universal kiiretleri de siklikla tercih edilen
kiiretler arasindadir Sekil (1.7.).

Sekil 1.7. Younger-Good #7-8, McCall’s #17-18 ve Indiana University #17-18 universal kiiretleri
(Newman ve Carranza, 2015, s:498)

1.4.3. Doner Aletler

Periodontal dokularin iyilesmesi i¢in supra ve subgingival plagin yani sira taglar
temizlenmeli ekdotoksin igeren sement tabakasi tamamen ¢ikartilmalidir (Walmsley

ve ark., 2008). Supra ve subgingival dental plak ve taglarin ¢ikartilmasinda periodontal
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elmas frezlerin Onemli bir yeri vardir. Ayrica sement dokusunun da
uzaklastirilmasinda  kullanilmaktadir. Uygulama sonrast sement ylizeyinin

plriizsiizliigii agisindan tercih edilmektedir.

&
¥
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Sekil 1.8. Periodontal tedavide kullanilan elmas frezler

Elmas frezler odontoplasti, kazima ve kok diizleme icin gelistirilmistir. Elmas
frezlerin gren biytkliiklileri farklilik gosterebilir ancak kazima ve kok diizleme
islemleri i¢in 40 pm veya 15 um biiytikliiglindeki ince grenli frezler tercih edilir (Sekil
1.4.3.). Uygulama sirasinda 1s1 agiga ¢ikacagi i¢in bir sogutma sistemi ile birlikte

kullanmak gerekmektedir.

1.4.4. Lazerler

Lazer, diizenli elektromanyetik salinim yapan bir alettir. Lazer radyasyonu,
radyasyon 1sminin diisiik yayilimi ve birkag istisna disinda kesin olarak belirlenmis
dalga boyu ile karakterizedir. Lazer terimi “ radyasyon emisyonunun uyarilmasiyla

151810 giiclendirilmesi” anlamina gelen bir kisaltma olarak bilinir.

Lazer 1sinlarindan yararlanmak i¢in lazer 1sinlar ile periodontal tedavi 1960’11
yillarin baglarindan itibaren argon lazer, CO2 lazer ve Nd:YAG lazerin (NDL)
gelistirilmesiyle baslamistir. Lazerlerin yumusak doku tizerinde kullanilmasi i¢in bir
sonraki 6nemli gelisme de 1984’te kontakt NDL sisteminin bulunmasidir (Bader,

2000).
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Yari iletken diyot lazerleri, Nd: YAG lazer (neodim katkili: itriyum, aliiminyum
ve granat), Er: YAG lazer (erbiyum katkili: itriyum, aliminyum ve granat)
periodontolojide en yaygin kullanilan lazerlerin dalga boylar1 635 ila 10, 600 nm
araligindadir. Iyi bir yumusak doku ablasyon kapasitesi nedeniyle, CO2 lazerleri,
geleneksel flep cerrahisi sirasinda mukoperiosteal flebi de-epitelize etmek igin

yardimc1 bir arag olarak basariyla kullanilmistir (Centty ve ark., 1997).

CO2 ve Nd: YAG lazerleri dogrudan kok yilizeylerinde kullanildiginda erime,
catlama veya karbonizasyon gibi termal yan etkileri hakkinda birka¢ calisma
bildirilmistir (Israel ve ark., 1997; Tewfik ve ark., 1994; Tucker ve ark., 1996 ve
Wilder-Smith ve ark., 1995). Barone ve ark. 2002 yilinda yaptiklari ¢alisma ile CO2
lazer kullaniminda ki bu olumsuz etkilerin, odaklanmamais bir 1sinla darbeli bir modda

1sinlama yapildiginda 6nlenebilecegini gozlemlemislerdir (Barone ve ark., 2002).

Simdiye kadar, diyot lazer radyasyonunun kok yiizeylerinin yiizey 6zellikleri
tizerindeki etkileri hakkinda sinirl bilgi bulunmaktadir. Son ¢aligmalardan elde edilen
sonuclar, bu lazerin, 1simnlama parametreleri yeterli olmadiginda periodontal sert
dokulara da zarar verebilecegini gostermistir (Kreisler ve ark., 2002). Ayrica, CO2,
Nd: YAG ve diyot lazerlerin minerallesmis tortular1 kok yiizeyinden uzaklastirmada
etkisiz oldugu kanitlanmistir (Tucker ve ark., 1996).

Dis tasina bagl periodontal tedavinin temel amaci tiim kalsifiye birikintileri kok
yiizeyinden ¢ikarmak oldugu i¢in, bu tiir lazerler sadece mekanik periodontal tedaviye
yardimct olarak kullanilmalidir. Son yillarda yakin kizilétesi spektrumda 2940 nm
dalga boyuna sahip Er: YAG lazerin klinik uygulanabilirligine dikkat ¢ekilmistir.
Emisyon dalga boyunun su tarafindan yiiksek absorbsiyonu nedeniyle, bu lazer
sistemi, bitisik dokuda termal yan etkilere neden olmadan periodontal hastalikli kok
yiizeylerinden tas1 etkin bir sekilde ¢ikarma olanagi saglar (Aoki ve ark., 1994,
Eberhard ve ark., 2003 ve Schwarz ve ark., 2003).

Son zamanlarda, 655 nm InGaAsP (indiyum galyum arsenit fosfat) diyot lazer

radyasyonu, subgingival debridmanda floresansi indiiklemek icin bir Er: YAG lazer
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cihazina dahil edilmistir. On klinik ve histolojik sonuglar, floresan kontrollii (geri
bildirim sistemi) Er: YAG lazer radyasyonunun, subgingival taslar etkili bir sekilde
uzaklastirilmasii ve el aletlerine kiyasla tahmin edilebilir kok yiizeyi korunmasini

sagladigimi gostermistir (Schwarz ve ark., 2007).

Ablatif lazer tedavisinin bakterisid ve detoksifikasyon etkileri vardir, bakteriyal
biyofilmi ve dis tagini kok yiizeylerinde minimal travma ile uzaklastirir, smear tabakasi
olusturmaz, periodontal cep icerisindeki epitelyal bariyeri ve inflame dokuyu ortadan
kaldirabilir (Ishikawa ve ark., 2009). Bununla birlikte, inflame dokunun lazer ile
uzaklastirilldigi c¢aligmalarda yumusak dokularin kiiretajinin mekanik periodontal

tedavi iizerine ek bir avantaji olmadig1 gosterilmistir.

1.5. Periodontal Tedavi Yontemleri ve Birikintilerin Uzaklastirilmasinda

Kullanilan Aletlerin Uygulama Sekilleri

Cerrahi olmayan periodontal tedavinin basarisi biiyiik dl¢iide tedaviyi saglayan
klinisyenin teknik becerisine ve aletlerin kullanimina baglidir. Bir periodontal aletin
calisan ucunun bir disin yiizeyine adaptasyonu onemlidir, aletin calisma ucu dis
yiizeyinin konturuna uymasini saglamaktir. Yumusak dokulara ve kok ylizeylerine
travmadan kaginmak ve enstriimantasyonun maksimum etkinligini saglamak i¢in tiim

aletlerde hassas adaptasyon saglanmalidir (Newman ve Carranza, 2015, s:506).

1.5.1. Supragingival Dis Tas1 Temizliginde Aletlerin Kullanim Sekilleri

Supragingival dis tas1 temizliginde genellikle kretuvarlar, ultrasonik ve sonik
aletler kullanilir. Supragingival temizlik yapmak i¢in, kretuvar kalem tutusu ile tutulur

ve calisma alanina bitisik disler tizerinde saglam bir parmak dayanag: olusturulur (Levi
ve ark., 2016).
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Diseti sinirinin altina el aletlerini yerlestirme igin O ile 40 derece arasinda bir ag1
olmalidir. Dis taginin kaldirilmasi i¢in agilanma 45 ila 90 derece arasinda olmalidir.
Kesin bigak agisi, dis tasinin miktarina ve dogasina, uygulanan prosediire ve dokunun
durumuna baghdir. 45 dereceden daha az bir aciyla kesme kenari, dis tas1 lizerinde

kayarak onu diizlestirir veya parlatir (Newman ve Carranza, 2015, $:506.e5-€6).

Dis tas1 temizliginde kullanilan el aletlerinin lateral yonde uygulanan kuvvetleri
de 6nem tasimaktadir. Yetersiz lateral basing uygulandiginda tas tabakalarini ortadan
kaldirmak yerine tiras edebilir. Asir1 agir kuvvetlerin tekrar tekrar uygulanmasi, dis
yiizeyinde c¢entik olusturabilir. Enstriimantasyon sirasinda degisken ve kontrollii
miktarlarda yanal basincin dikkatli bir sekilde uygulanmasi dig tas1 temizliginin

ayrilmaz bir pargasidir (Newman ve Carranza, 2015, s:506.e6).

1.5.2. Subgingival Dis Tas1 Temizliginde Aletlerin Kullanim Sekilleri

Subgingival entriimantasyon lokal anestezi altinda uygulanmalidir. Hastalikl
alandaki kok yiizeyi, cep derinligi, kok anatomisi ve kalsifiye birikintilerin lokasyonu
bir sond ile tespit edilir. Subgingival temizlik i¢in en uygun tipteki el aleti kiirettir.
Kiiretlerin kesici uglarinin dis yiizeyi ile yaptig1 a¢i, temizligin etkinligini belirler.
Ideal ag1 yaklasik 80 derece 'dir. Bu aginin genis acida olmasi kdk yiizeyinin
cukurlagmasi ve takiben diizensiz hale gelmesi ile sonucglanacaktir. A¢inin ¢ok dar
olmas1 ise subgingival dis taslarinin yetersiz uzaklastirilmast ve yiizeylerinin

parlamasina yol agacaktir (Lindhe ve Lang, 2017, s:751).

El aleti, modifiye kalem tutusuyla tutulur ve keskin yiizey kokle hafif temasta ve
yiizeye paralel tutularak periodontal cep igerisine yerlestirilir. Kok ylizeyindeki tiim
enstrimantasyonun mutlaka uygun parmak destegi alinarak yapilmasi onemlidir.
Bunun anlami, genellikle iigiincii veya dordiincii parmak olmak iizere bir parmagin el
aletinin keskin yiizeyinin hareketi i¢in bir dayanak olarak islev gérmesidir. Parmak
destegi el aletinin kontrollii kullanimin1 saglayabilmek i¢in miimkiin oldukca

enstriimantasyon bolgesine yakin olmalidir. Uygun parmak destegi sabit bir dayanak
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saglar, keskin ylizeyin istenildigi sekilde agilanmasina izin verir ve dogru bir bilek-6n

kol hareketi ortaya koyar (Lindhe ve Lang, 2017, s:751).

Periodontal cep tabaninin belirlenmesinden sonra, el aleti dogru c¢alisma
pozisyonuna getirilir yani el aletinin goévdesi disin uzun aksina paralel olarak
konumlandirilir. Bu esnada el aleti daha siki tutularak kok yiizeyi ile keskin kenar
arasindaki kuvvet artirilir ve kiiret koronal yonde hareket ettirilir. Kiiretin hareketleri
tim kok yilizeyini temizlemek i¢in farkli yonlerde olmalidir ancak, yukarida da
belirtildigi gibi, hareketler her zaman apikal pozisyondan baslamali ve koronal yone
dogru devam etmelidir. Sond daha sonra cep igerisine tekrar yerlestirilir ve kok

yiizeyinde kalan dis taslar1 tekrar belirlenir (Lindhe ve Lang, 2017, s:751-752).

Etkin bir dis tas1 temizligi i¢in, el aletinin bakimi ve diizenli olarak bileyleme
islemine tabi tutulmasi ¢ok Onemlidir. Bileyleme isleminde kiiretin yiizeyi ile
bileyleme tasi arasindaki a¢i yaklasik 70° olmalidir. Bu islem daha genis ag1 ile
yapilirsa keskin yiizeyin korelmesine sebep olur. Daha dar a¢i ile yapilirsa daha
kirilgan ve kolayca deforme olabilecek bir keskin yiizeyin olusmasina sebep olur

(Lindhe ve Lang, 2017, s:752).

1.6. Dis Tas1 Temizligi Yontemlerinin Dis/Kok Yiizeyinde Olusturdugu
Degisiklikler

1.6.1. Kok Yiizeyinde Maddesel Hacim Kaybi

Supragingival ve subgingival plak ve dis tasmin mekanik olarak
uzaklastirilmasi, gingivitis ve periodontitis tedavisinde en onemli amaclardandir.
Ancak, periodontitiste bakteriyel endotoksinlerin veya bakterilerin semente ne 6lgiide
niifuz ettigi konusunda bazi tartigmalar vardir. Bu durum da kok yiizey tedavisinde

uzaklagtirilmasi gereken miktarin tartisilmasina yol agmaktadir (Ritz ve ark., 1991).
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Aleo ve ark. 1974 yilinda yaptiklar1 ¢alismada periodontitisten etkilenmis kok
yiizeylerinde bakteriyel endotoksinlerin varligini gostermistir ve 1975 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada ise fibroblastlarin bakteriyel endotoksin igeren kok yiizeylerine
yapisamadigimi gézlemlemislerdir (Aleo ve ark., 1974 ve Aleo ve ark., 1975). Kok
yiizey tedavisinde istenilen bakteriyel endotoksinin uzaklagtirilmasi ve fibroblastlarin
kok yiizeyine yapigabilir hale getirilmesidir. Ancak gereginden fazla madde kaybina
neden olunursa asir1 duyarlilik gibi problemler disin agizda kalma siiresini dahi
etkileyecek ciddi problemlere neden olabilir, ayn1 zamanda kok ciiriiklerine zemin

hazirlayabilir (Tunkel ve ark., 2002).

Klinik kosullar altinda kok yiizey tedavisinde meydana gelen madde kaybu,
yalnizca hareket tarzina ve aletin sekline degil, ayn1 zamanda hekimin uygulama
kuvvetine de baglidir. Diger degiskenler, aletlerin klinik olarak ve 6zellikle kiiretlerle
ilgili olarak kullanilma sekli, egme agis1 ve keskinlik derecesi, aletlerin tasarimi, teknik
isletim konsepti ve malzemesi de madde kaybinin miktarinda degisiklikte 6nemli rol

oynar (Ritz ve ark., 1991).

1.6.2. Porozite Olusumu

Kok piirtizliiliigiiniin in vivo olarak periodontal atasmanin iyilesmesi tizerinde
minimal bir etkiye sahip oldugu gosterilmis olmasina ragmen, piiriizlii yiizey varlig
daha fazla bakteri birikimini ve daha sonra dis tasi birikimini kolaylastirabilir
(Khatiblou ve Ghodssi, 1983) bu nedenle, diizgiin kok yiizeyi, basaril1 bir kok yiizeyi

tedavisinin amaci olmalidir.

Piirlizsiiz kok yiizeyleri, bakteri plagimin birikimi ve dis tast olusumunu
onlemesinin yani sira, diseti fibr6z dokusunun yeniden baglanmasini kolaylagtirmasi
gibi klinik 6neme sahiptir (Folwaczny ve ark., 2004 ve Kishida ve ark., 2004). Plak
birikimi iizerine yapilan birka¢ ¢alisma, kok ylizeyi piiriizliiliigii ile plak biiytimesi

arasinda pozitif bir iliski oldugunu goéstermistir (Kocher ve ark., 2002).
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Hastalar tarafindan optimal agiz hijyeni kontroliine izin vermek i¢in klinisyenin
kontamine olmayan ve piiriizsiiz bir dis yiizeyi elde etmesi 6nemlidir (Solis ve ark.,
2012).

1.6.3. Dentinal Mikro Catlak

Daha once yapilan calismalar degerlendirildiginde dis tasi temizliginde
kullanilan ultrasonik aletlerin, mine ¢atlaklar1 gibi problemlere yol agtigi
gbzlemlenmistir (Kim ve ark., 2018). Bu yiizden dis tas1 temizligi oncesinde dis

taglarinin lokalizasyonu iyi yapilmali ve saglikli dokunun korunmasi amaglanmalidir.

Dentin, disleri bozulmadan koruyan, deformasyon sirasinda 6nemli mekanik
enerjiyi emebilen hafif ama ¢ok giiclii bir dis dokusudur. Dentinin yiiksek kirilma
derecesi, hidroksiapatit nanokristallerle giiclendirilmis kollajen lif aginin varhigi ile
aciklanir (Zaytsev ve ark., 2017). Kollajen liflerinin ¢atlak biiylimesini geciktirmedeki
rolii, catlak kenarlar1 arasinda liflerin olusturdugu kopriilerin onlar1 bir araya getirdigi

ve boylece catlagin bir kopriileme rejiminde gelistigi model ile agiklanmaktadir.

Dentin mikro catlaklarinin endodontik islemlerden sonra olusabildigi birgok
arastirma tarafindan gésterilmistir (Helvacioglu ve ark., 2015 ve Kfir ve ark., 2017) ve
bu defektler stres alanlar olarak degerlendirilebilir (Lertchirakarn ve ark., 1999). Daha
sonraki endodontik ve restoratif tedaviler sonrasinda tekrarlayan streslerden
etkilenebilir ve dikey bir kok kirigina doniisebilir (Wilcox ve ark., 1997). Bu da disin

cekilmesi gibi bir durumla sonuglanabilir.

1.7. Kok Yiizeyi inceleme Yontemleri
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1.7.1. Elektron Mikroskobu (SEM)

Elektron mikroskobu (SEM), mikro yapt morfolojisi ve kimyasal bilesim
karakterizasyonunun incelenmesi ve analizi i¢in en ¢ok kullanilan araglardan biridir
(Zhou ve ark., 2006) Elektron mikroskobu 1sik mikroskobunun aksine aydinlatma
kaynag1 olarak 1s1k yerine vakum iginde hizlandirilmis elektron demeti kullanilir
(Kapakin, 2006). Elektron mikroskobu 1s1k mikroskobuna gore 300 kat fazla fokus
derinligine ve 100000 kat daha net gosterme 6zelligine sahiptir (Hayat, 1978).

Elektron mikroskobu ile incelemelerde direkt ve indirekt yontem olmak tizere
iki secenek vardir. Direkt yontemde yiizey hazirliklari sonrasi dehidrasyon ve kurutma
islemi sonrasi altin kaplama islemi ve inceleme yapilmaktadir. indirekt yontemde ise
yiizey hazirliklarimi takiben incelecenek Ornegin once negatif kalib1 ¢ikartilir daha
sonra bu kaliptan pozitif bir kopyasi elde edilir. Pozitif kopya altin kaplama islemine

tabii tutulduktan sonra elektron mikroskobu ile inceleme yapilir (Janda, 1995).

Kontturi-Narhi ve ark. 1990 yilinda airpolishing isleminin dental plak ve sert
dokular iizerine etkisini elektron mikroskobu ile arastirmislardir. Calismada 6rneklerin
hem islem 6ncesi hem de islem sonrasinda akigkan silikon esasli bir materyal ile
Olciileri alinmis ve sonrasinda epoksiden kopyalar1 ¢ikartilmistir. Kopyalarin tizeri
altin kaplama yapildiktan sonra elektron mikroskobu ile detayl1 fotograflar ¢ekilerek
hava giiciiyle ¢alisan sistemlerin etkileri degerlendirilmistir (Kontturi-Nérhi ve ark.,
1990). Atkinson ve ark 1984 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada ¢ekilmis dislerde hava
giiciiyle c¢alisan asindirma yontemlerinin etkilerini SEM ile degerlendirmislerdir
(Atkinson ve ark., 1984). Chowdhary ve Mohan kil firga, lastik ve hava giiciiyle
calisan polishing isleminin mine ve sement tabakasi ilizerine etkilerini elektron

mikroskobu ile tarayarak degerlendirmislerdir (Chowdhary ve Mohan, 2018).
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1.7.2. Profilometre

Profilometre, ylizeyin piriizliligiinii 6lgmek i¢in kullanilan bir aletidir.
Basamak, egrilik, diizlik gibi kritik boyutlar yilizey topografyasi ile hesaplanir.
(Bennett ve Mattsson, 1989).

Profilometre ortaya ¢iktiginda yiizey temasl kalemin hareketlerine gore yiizeyi
6l¢en bir fonografa benzer bir cihaz iken, bu kavram ¢ok sayida temassiz profilometri

tekniginin ortaya ¢ikmasiyla degismistir (Stout ve Blunt, 2000).

Optik yontemler, interferometri tabanli yontemleri, odak algilama yontemlerini,

desen projeksiyon yontemlerini igerir (Walecki ve ark., 2008).

Yiizey pirizliliginin degerlendirilmesinde de profilometre ydntemi
kullanilmistir. Julia ve ark. hava giicliyle ¢alisan politiir isleminde glisin ve sodyum
bikarbonatin yiizey tizerine etkisini profilometre ile 6lgerek degerlendirmislerdir

(Biihler ve ark., 2015).

1.7.3. Elektron Mikroprobe

Elektron mikroprobu (EMP), kiiciik hacimli kati malzemelerin kimyasal
bilesiminde tahribata neden olmadan yiizey degisikliklerini belirlemek icin kullanilan
analitik bir aragtir. Elektron mikroskobuna benzer sekilde calisir. Ornekler, analiz
edilen elementlere 0zgii dalga boylarinda x-isinlar1 yayan bir elektron 1sin1 ile
bombardimana tutulur. Bu, 15-20 kV'luk geleneksel bir hizlandirma voltaji
kullanildiginda, kiiclik numune hacimlerinde bulunan elementlerin yogunlugunun

belirlenmesini saglar (Wittry, 1958).

Elektron mikroprobu ile analizlerde dncelikle incelenecek 6rnege bir elektron

demeti ateslenir. Isin, 6rnekteki her bir elemanin karakteristik bir frekansta X-1sinlar1
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yaymasina neden olur; X-1sinlar1 daha sonra elektron mikroprobu tarafindan tespit

edilir (Jansen ve Slaughter, 1982).

Tada ve ark. farkli partikiil boyutlarindaki glisin ile yapilan polishing isleminin
dentin tabakasi iizerine etkisini arastirirken elektron mikroprob kullanmiglardir (Tada

ve ark., 2010).

1.7.4. Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu

Konfokal mikroskopi, konfokal lazer tarama mikroskobu veya lazer konfokal
tarama mikroskobu olarak bilinir. Goriintii olusumunda odak dis1 15181 engellemek i¢in
uzamsal bir igne deligi kullanarak bir mikrografin optik ¢6ziiniirliigiinii ve kontrastini

artirmak i¢in kullanilan optik goriintiileme teknigidir (Pawley, 2006).

Incelenecek drneklerde farkli derinliklerde birden fazla iki boyutlu goriintii elde
edilir ve bu goriintiiler birlestirilerek nesne ic¢indeki ii¢ boyutlu yapilarin yeniden
olusturulmasini saglar. Konfokal mikroskobu, 6rnegi taramak icin birden fazla ayna
kullanir. Bu islem genellikle yavastir ve canli goriintiileme i¢in kullanilmas1 miimkiin
degildir, ancak sabit drneklerin yiiksek ¢ozilintirliiklii temsili goriintiilerini olusturmak

i¢in kullanilabilir (Fellers ve Davidson, 2007).

Pelka ve ark. 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada airpolishin isleminin farkli
cthazlar kullanilarak farkl: siirelerde ortaya ¢ikarttigi defekti incelemek i¢in konfokal

mikroskobi yontemini kullanmiglardir (Pelka ve ark., 2010).

1.7.5. Isik Mikroskobu

Isik mikroskobu, bir nesnenin ince ayrintilarini gorsellestirmek i¢in bir aragtir.
Bunu, 6nce bir 151k huzmesini bir nesnenin ilizerine veya i¢inden odaklayan bir dizi

cam mercek ve olusturulan goriintliyli biiylitmek i¢in digbiikey objektif mercekler
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kullanarak biiyiitiilmiis bir goriintii olusturarak yapar. Isik mikroskoplarinin ¢ogunda,
goriintii, yansitilan gorlintliyli gézlemlemek igin bir biiyiite¢ seklinde ikincil bir
mercek gorevi goren binokiiler géoz mercekleri araciligiyla dogrudan izlenir. Bu tiir
aletler "bilesik mikroskoplar" olarak adlandirilir ve toplam biiyiitme, objektif biiylitme
ile mercek biiyiitmesinin toplamidir. Biiylitme araligi, objektif lenslerin tipine ve
acikligma (1s1k gecisi icin uygun alan) bagl olarak 0,2 um diizeyinde bir ¢6zme giicii
ile x10 ila x1000 arasinda uzanir (Holgate ve Webb, 2003, s: 3917-3922).

En genel olarak, 151k mikroskobu teknikleri iki kategoriye ayrilabilir: aydinlik
alan ve floresan. Aydinlik alan mikroskobunda, 151k kaynagi ve algilama hedefi
numunenin zit taraflarina yerlestirilir ve numune, 15181 emerken, sacarken veya

saptirirken, i¢cinden gecen 151k lizerindeki etkisiyle goriintiilenir (Thorn, 2016).

Horning ve ark. 1987 yilinda airpolising isleminin kok yiizeyine etkilerini
degerlendirmek i¢in 6rneklere 55 psi basing altinda farkl: siirelerde airpolising islemi
uygulamislardir ve daha sonrasinda yatay kesitler elde ederek 151k mikroskobu altinda

incelemislerdir (Horning ve ark., 1987).

Atkinson ve Cobb, airpolishing sistemlerin mine tabakasi {izerinde

asindiriciligii arastirirken yine 1s1k mikroskobunu tercih etmislerdir (Atkinson ve

ark., 1984).

1.7.6. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-CT)

Cok sayida goriintilleme modelinden birisi olan mikro-ct (u-CT) giintimiiz dis
hekimliginde devrim yaratmistir. Dogru {i¢ boyutlu modellerin gelistirilmesine ve
nicel verilerin elde edilmesini saglayan yiiksek ¢coziintirliikli bir teknolojidir. Kemik,
dis gibi mineralize dokularin yani sira biyomedikal yap1 iskeleti gibi materyallerin
goriintiilerini orneklendirir ve ayirt eder. u-CT, ii¢ boyutlu algilamaya izin verir ve
herhangi bir 6rnek hazirlig1 olmaksizin nesnelerin i¢ yapisini degerlendirme imkani

sunar (Gulati, 2020).
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u-CT'nin  temel prensibi, Ornekten gecen x-1sinlarinin  saptanmasidir.
Olusturulan X-iginlar1 tanimlayict kameradan geger. CCD kamera Xx-iginlarint ayirt
edemez, ancak sintilator, CCD kameralarin projeksiyonlari tanimlamasi amaciyla x-
1sinlar1 tizerinden fark edilir 1518a doniislir. Ya numune ya da dedektor donerek baska

bir pozisyon alir ve ayn1 islem tekrarlanir (Abiram ve ark., 2020).

Incelemeden 6nce, yeniden olusturulacak goriintiilerde daha kaliteli olmast igin
birkag¢ sinirin karakterize edilmesi gerekir. Hedefle ilgili olarak, se¢ilen piksel boyutu
voksel boyutunu karakterize edecektir. Voksel boyutu yapi boyutu ile miikemmel
degilse, voksel boyutu ile tarama siiresi arasindaki baglant1 dikkate alinmalidir. Voksel
boyutu ile test boyutu arasindaki oran azaldiginda, genel olarak elde edilen sapma en
aza indirilir. Bu nedenle, daha kesin bir u-CT uygulamasi i¢in oran daha diisiik
olmalidir (Irie ve ark., 2018).

Mikro-CT Cihazmin Avantajlari

o Yiiksek ¢oziiniirliik saglar.

e Incelenecek drnekler yeniden kullanilabilir, yani tahribatsizdir.

e Tarama siresi kisadir

¢ Disler degerlendirilirken {ist liste gorlintiiden arindirilabilir.

e iki boyutlu ve ii¢ boyutlu goriintii elde edilmesini saglar.

e Gorlintiilerin yorumlanmasi kolaydir

Mikro-CT Cihazinin Dezavantajlari
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e Yiiksek radyasyon dozu nedeniyle rutin klinik pratikte kullanilamaz

e Verileri depolamak igin ¢ok fazla alan gereklidir

o Artefaktlar gortliir

e Spesifik doku boyamaya tabi tutulamaz

¢ Biiyiik veri nedeniyle dosya aktarimi zordur (Paterson ve ark., 2014).

Son yillarda dis hekimliginde, kdk kanal morfolojisinin degerlendirilmesi, kok
kanal sekillendirmesinin analizi, kok kanal dolgusunun analizi, tekrarlayan tedavi
islemlerinden sonra kok kanalinda kalan dolgu materyalinin incelenmesi, kafa yiiz
iskeletinin ~ gelisiminin  incelenmesi, implant ve kok c¢evresi kemiginin
degerlendirilmesi, mine kalinligmin Olgiilmesi, dislerin mineral konsantrasyonun
belirlenmesi gibi bircok alanda yapilan in vitro c¢alismalarda mikro-CT

kullanilmaktadir (Unsal ve Topuz, 2014).

Sahrmann ve ark. bikarbonat ve glisin igerikli airpolishing igleminin sement
tabakasi tizerine etkilerinin degerlendirilmesinde mikro-CT yontemini kullanmislardir
(Sahrmann ve ark., 2014).

Bu bilgiler 1g1ginda ¢alismamizin amaci periodontal tedavide kullanilan gracey
kiiretler, ultrasonik cihazlar ve elmas doner aletlerin sement tabakasi iizerinde
meydana getirdigi hacimsel degisiklikler, porozite ve olusan mikro ¢atlaklarin mikro-

CT ile degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro, randomize ¢alisma gracey kiiret 3/4 (Nordent, Amerika), ultrasonik
cihaz (Woodpacker UDS-J ,Guilin Woodpecker Instrument Co., Cin) ve elmas frez
(40um) lerin kok ylizeyi tedavisinde kullaniminin sement tabakasina olan etkisini
hacimsel olarak degerlendirmek igin planlanmistir ve Ankara Universitesi Etik
Kurulu’ndan 36290600/31/2021 say1 numarasi ile etik kurul izni alinmistir. Mikro
bilgisayarli tomografi goriintiilerinin ¢ekimi ve analizleri Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvar1’inda yapilmistir. Orneklerin toplanmasi,
akril kaliplara gdmiilmesi ve islemler i¢in hazirlanmasi tek bir arastirici tarafindan
yapilmistir. Orneklerin mikro bilgisayarli tomografi ¢ekimleri, gakigtirmalar1 ve
analizleri standardize olmasi amaciyla farkli ve tek bir arastirmaci tarafindan
yapilmustir. Orneklerin, kok kazima ve diizleme islemlerine tabii olmadan 6nce
iiclincii  bir arastirmact tarafindan randomize bir sekilde gruplandirilmalar
saglanmistir. Gruplandirilan Orneklerin  kok yiizeyi tedavileri ayni ¢alisma
kosullarinda ve basingta olmas1 amaciyla yine tek bir aragtirmaci tarafindan Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda

yuritilmustir.

2.1 Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Caligmada her bir grup i¢in 10 adet olmak {izere toplam 30 adet ¢ekilmis tek
kokli insan disi kullanilmistir. Ciirik, restorasyon, rezorpsiyon veya kirik olan disler
calismaya dahil edilmemistir. Tiim Ornekler yikanip kok yiizeyleri tlizerindeki
yumusak dokular gracey kiiret ile temizlendikten sonra (kok yiizeylerindeki dis
taglar1 uzaklastirnlmayacak sekilde) calisma siiresince %0.9 luk sodyum kloriir
izotonik sollisyon igerisinde bekletilmistir ve her 5 giinde bir bu soliisyon

yenilenmistir.
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2.2 Akril Kaliplara Gomiilmesi

%0.9 luk sodyum kloriir izotonik soliisyon igerisindeki disler c¢ikarilip
kurulandiktan sonra kok diizleme islemleri sirasinda kolay ¢alisilmasi ve mikro-CT
taramalarinda ¢akistirilabilmesi agisindan kron kisimlari blok icerisinde, kok kisimlari
acikta kalacak sekilde 2cm c¢apinda akril bloklara gomiilmistiir. Mikro-CT
taramalarinda islem Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarin standart yapilabilmesi i¢in her

akril blokta dislerin bukkal tarafina gelen kisimlarina oluk a¢ilmustir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. islemler i¢in ¢ekilmis dislerin akril igerisine sabitlenmesi

2.3 Mikro Bilgisayarh Tomografi ile Kok Diizleme Oncesi Taramalar

Kok diizleme islemleri uygulanmadan once akril bloklara gomiilmiis digler
yiiksek ¢ozilintirliiklii, bir masaiistii mikro-CT sistemi (BrukerSkyscan 1275, Kontich,
Belgika) kullanilarak taranmistir. Teknik olarak taramalar; BrukerSkyscan 1275
cihazinda 1s1nlama parametreleri 0.5 mm Al/Cu filtre ile 100 kVp, 100 mA‘de piksel
boyutu 10.2 um ve 0.5°de bir atim yapacak sekilde rotasyon hizi ile yapilmistir. Halka
artifaktlarin1 en aza indirmek i¢in, her taramadan 6nce dedektoriin hava kalibrasyonu
gerceklestirilmistir. Her numune 5 dakikalik bir entegrasyon siiresi i¢inde 360 °

dondiiriilmiistiir. Ortalama tarama siiresi her 6rnek icin yaklasik 2 saat stirmiistiir. Isin
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sertlesmesi diizeltmesi, diglerin 6nceden taranmasi ve yeniden yapilandirilmasi esas
alinarak {tretici talimatlarina gére optimum kontrast sinirlari girilmistir. Calismanin
ayni tarama parametreleri ile standardizasyonunu saglamak icin her dis, kok ylizeyi

tedavi prosediirleri uygulanmasindan once iki kez tarandi.

2.4. Kok Diizleme Islemlerinin Uygulanmasi

Akril bloklara kok kisimlar1 agikta kalacak sekilde gémiilen ¢ekilmis disler kok
yiizeyi tedavileri uygulamasima tabii tutulmadan 6nce randomize olarak 3 gruba

ayrild.

Grup 1; Gracey kiiret 3/4 (Nordent, Amerika) ile dislerin (n=10) en apikal
noktasindan en koronal kdk yiizey noktasi arasinda 15 sefer olacak sekilde, (Zafar,
2016) dikey hareketlerle dislerin her bir yiizeyinde herhangi eklenti kalmayacak
sekilde kok yiizeyi tedavisi yapildi. Gracey kiiretlerin bicak keskinligi madde kaybinda
etkili olabilecegi i¢in islem sirasinda, her bir 6rnekte daha 6nce hi¢ kullanilmamais bir

adet gracey kiiret kullanildi.

Grup 2; Ultrasonik cihaz (Woodpacker UDS-J, Guilin Woodpecker Instrument
Co., Cin) ile P1 ug kullanilarak orneklerin (n=10) kok yiizeyine dis aksina paralel ve
apikalden koronale olacak sekilde linear olarak 15 kez 30 kHz. siddeti ile kok diizleme
islemi yapildi. (Zafar, 2016).

Grup 3; Orneklerin kdk yiizeyine apiko koronal ydnde linear olarak elmas frez
(40um) (Intensive RootShape, Isvigre) ile 3000 rpm de %0.9 luk sodyum kloriir
izotonik yardimiyla yikama sogutma islemi uygulanarak kok diizlemesi yapildi (Solis
ve ark., 2012). Elmas frezlerin dis yiizeyi ile temasi1 sonrast keskinliginde bir miktar
da olsa azalma olacag on goriildiigiinden, Ornekler arasinda farklilik olmamasi
amaciyla her bir numunenin kok yiizey tedavisinde daha dnce kullanilmamis elmas

frez tercih edildi.
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2.5. Mikro Bilgisayarh Tomografi ile Kok Diizleme Islemi Sonrasi

Taramalar

Kok yiizey tedavileri yapilan ornekler daha sonrasinda mikro bilgisayarh
tomografi cihazi ile (BrukerSkyscan 1275) 1sinlama parametreleri 0.5 mm Al/Cu filtre
ile 100 kVp, 100 mA‘de piksel boyutu 10.2 um ve 0.5°de bir atim yapacak sekilde
rotasyon hizi ile kazima islemleri sonrasi yeniden yapilmistir. Elde edilen veriler her
bir grup i¢in ilk taramalarin kaydedildigi klasor igerisinde olusturulmus yeni dosyalara

kaydedilmistir.

2.6. Mikro-CT Goriintiilerinin Cakistirthp Hacimsel Farkin ve Porozitenin

Hesaplanmasi

Mikro-CT taramalar1 yapilan 6rneklerin gérsellestirilmesi ve kantitatif 6lgtimleri
icin NRecon yazilimi (siirtim 1.6.10.4, SkyScan, Kontich, Belgika) ve CtAn (slirlim
1.17.7.2, SkyScan) kullanildi. Toplamda 30 adet goriintii analiz edildi. Gerekli
diizeltmeler i¢in SkyScan firmasimnin talimatlari izlendi. ilk olarak, yeniden olusturulan
goriintiiler DataViewer yazilimi (stirim 1.5.6.2, SkyScan, Briiker, Belgika)
kullanilarak ¢akistirildi. Dislerin ¢akistirilabilmesi i¢in dislerin kose noktalar1 ve akril
kaliplar {izerinde olusturulmus bosluklar referans noktalari olarak segildi. Kok
diizleme prosediiriinden (referans) Onceki dis goriintiisii ve sonraki dis goriintiisii
(hedef) cakistirilarak kok diizlemesi nedeniyle deforme olmus sementin hacmini veren
bir ¢ikarma goriintiisii elde edildi (Sekil 2.2.). Ug boyutlu hacimsel gorsellestirme,
analiz ve hacim 0l¢timii i¢in CTAn (Skyscan, Kontich, Belgika) yazilimi kullanildi.
Ayni sekilde DataViewer programi ile elde edilen cakistirma goriintiilerde, kanal
boslugu haricinde kalan bosluk (pore) yapisi yani 6ncesinde var olmayip ve sonrasinda
olusan porizite yiizdesi CTAn (Skyscan, Kontich, Belgika) yazilimi ile ii¢ boyutlu

olarak hesaplandi.
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Sekil 2.2. Islem 6ncesi ve sonrast mikro-CT taramalarindan elde edilen goriintiilerin ¢akistiriimasi

2.7. Mikro-CT Goriintiilerinin Cakistirthp Dentinal Mikro Catlaklarin

Hesaplanmasi

DataViewer yazilimi ile ayn1 numunenin 6ncesi (Sekil 2.3.) ve sonrasi ayni
monitore agildi (Sekil 2.4.). Aksiyal, koronal ve sagital eksenlerde numunenin es
kesitleri agildi. Sonrasinda goriiniip de 6ncesinde goriilmeyen tim mikro catlaklar

numaramatik ile sayildu.
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Sekil 2.3. Kok diizleme islemleri oncesi mikro-CT taramasi ile dentinal mikro ¢atlaklarin
degerlendirilmesi

Scanned 3t 80KV, 126 GA Al . 14 Gum.
ShySean 275

Sekil 2.4. Kok diizleme islemleri sonrast mikro-CT taramast ile dentinal mikro catlaklarin
degerlendirilmesi
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2.8. Istatistiksel Analiz

Siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde ortalama standart sapma,

ortanca, minimum, maksimum degerleri, degerleri verildi.

Hacim, porozite, mikro c¢atlak ve siire Olgiimlerinin gruplar arasinda
karsilagtirlmasinda Kruskal Wallis Varyans kullanildi. Kruskal Wallis Varyans
Analizi sonucunda fark bulunan degiskenlerde farkliligin hangi gruplardan

kaynaklandig1 Kruskal Wallis ¢oklu karsilagtirma testi ile incelendi.

Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20 programi kullanildi ve istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.
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3. BULGULAR

Kok yiizeyi tedavisinde kullanilan 3 farkli enstriimantasyon yonteminin sement
tabakasi iizerine etkisinin mikro bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesinin
amaglandig1 bu calismada, her grupta 10 adet olmak {izere toplam 30 adet (n=30)
cekilmis dis kullanildi. Her gruptaki disler daha rahat ¢alisabilmek ve tarama sonrast
cakistirma yapabilmek amaciyla kron kisimlar1 akril igerisinde kalacak sekilde
kaliplara gomiildii. Mikro bilgisayarli tomografi ile ilk ¢ekimleri yapildiktan sonra
randomize bir sekilde 3 gruba ayrildi. Gracey kiiretler, ultrasonik cihaz ve elmas
frezlerle kok yiizey tedavileri, 6nerilen protokoller takip edilerek yapildi ve tedavisi
sirasinda gegen siire her bir 6rnek i¢in kaydedildi. Tedavi sonrasi 6rneklerin taramalari
tekrar mikro bilgisayarli tomografi ile yapildi. Her bir 6rnek i¢in, tedavi 6ncesi ve
sonrast elde edilen iki goriintii ¢akistirildi. Her bir 6rnek i¢in elde edilen veriler SPSS

programina yiiklendi ve istatistiksel analizi yapildu.

Grup 1 i¢in, Gracey kiiret 3/4 (Nordent, Amerika) ile dislerin (n=10) en apikal
noktasindan en koronal kok yiizey noktasi arasinda 15 sefer olacak sekilde, (Zafar,
2016) dikey hareketlerle dislerin her bir ylizeyinde herhangi eklenti kalmayacak
sekilde kok yiizeyi tedavisi yapildi, bir 6rnek i¢in tedavi siiresi ortalama 46.50+4.83sn
stirdii (Cizelge 3.2). Tedavi Oncesi ve sonrast mikro bilgisayarli tomografi verileri
cakistirildiginda, Grup 1 icin sement yiizeyinde ortalama 55.66+26.91u luk hacim
kayb1 gozlendi (Cizelge 3.1).

Grup 2 igin, Ultrasonik cihaz (Woodpacker UDS-J, Guilin Woodpecker
Instrument Co., Cin) ile P1 u¢ kullanilarak 6rneklerin (n=10) kok yiizeyine dis aksina
paralel ve apikalden koronale olacak sekilde linear olarak 15 kez 30 kHz. siddeti ile
kok diizleme islemi yapildi (Zafar, 2016). Ultrasonik cihaz ile uygulamada tedavi
stiresi her bir 6rnek icin ortalama 37.60+8.27sn olarak bulundu (Cizelge 3.2). Tedavi
Oncesi ve sonrast mikro bilgisayarli tomografi verilerinin cakistirtlmasi sonucu,
sement ylizeyinde olusan hacim kaybi Grup 2 i¢in ortalama 26.98+20.37u olarak
bulundu (Cizelge 3.1).
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Grup 3 icin, doner aletler ile kok ylizeyinde herhangi bir eklenti kalmayacak
sekilde sogutma uygulanarak kazima yapildi. Orneklerin kok yiizeyine apiko-koronal
yonde linear olarak elmas frez (40pm) (Intensive RootShape, Isvigre) ile 3000 rpm de
%0.9 luk sodyum kloriir izotonik yardimiyla yikama sogutma islemi uygulanarak
kazinmasit sonucunda ortalama tedavisi siiresi 57.80+£5.47sn olarak hesaplandi
(Cizelge 3.2). Tedavi Oncesi ve sonrast mikro bilgisayarli tomografi verilerinin
cakistirilmasinda Grup 3 igin ortalama 96.20+24.14p luk bir hacim kayb1 gozlendi
(Cizelge 3.1). Gruplara ait hacim ve siire degerleri Sekil 3.1 ve Sekil 3.2°de

gosterilmistir.

Calisma sonuglarimiza gore, ultrasonik cihaz kullanilarak kok yiizey islemi
yapilan dislerin kok yiizeyindeki hacim farki degerleri ile elmas frez kullanilan
dislerdeki hacim farki degerleri arasinda fark saptandi (p<0.001). Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandig incelendiginde; ultrasonik cihaz kullanilan dislerdeki hacim
kayb1 miktar1 elmas frez kullanilan dislerdeki hacim kaybi degerlerine gore anlamli
diizeyde diistiktii. Elmas frez kullanilan dislerdeki hacim kaybi1 degerleri ile Gracey
Kiiret kullanilan dislerdeki hacim kaybi degerleri arasinda siirda anlamii fark
saptand1 (p=0.051). Gracey kiiret kullanilan dislerdeki sement hacim kayb1 degerleri
elmas frez kullanilan 6rneklere gére daha diisiiktli. Gracey Kiiret kullanilan dislerdeki
hacim degerleri ile ultrasonik cihaz kullanilan dislerdeki hacim kaybi degerleri

arasinda ise istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Cizelge 3.1)

Cizelge 3.1. Gracey kiiret, ultrasonik ve elmas frez kullanilan dislerde hacim degerlerinin

karsilastirilmasi
HACIM Post Hoc
Ort+SS Ortanca (Min-Max)  P* test

Grup

Gracey Kiiret 55.66+£26.91 57.55(11.94-103.26) <0.00 a-b p=0.191
a 1

Ultrasonik® 26.98+20.37 22.13 (4-68.79) a-c p=0.051
Elmas Freze 96.20+24.14 93.59 (58.91-150.26) b-c p<0.001

* Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Sekil 3.1. Gracey kiiret, ultrasonik ve elmas frez kullanilan dislerde hacim degerleri

Farkli enstrumantasyon yontemlerinin kok yilizeyinde uygulanma siirelerini
karsilagtirdigimizda, Gracey kiiret, ultrasonik cihaz ve elmas frez kullanilan dislerde
stire degerleri arasinda fark saptandi (p<0.001). Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandig1 Kruskal Wallis Coklu karsilastirma testi ile incelendiginde; Elmas Frez
kullanilan dislerdeki ortalama siire degerleri ile gracey kiiret ve ultrasonik cihaz
kullanilan dislerdeki siire degerleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05; p<0.001).
Gracey Kiiret kullanilan dislerdeki ortalama uygulama siireleri ile ultrasonik cihaz
kullanilan dislerdeki siireler arasinda ise istatistiksel agcidan anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Elmas frez kullanilan dislerdeki uygulama siireleri diger gruplara kiyasla
daha yiiksek olarak bulundu (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Gracey kiiret, ultrasonik ve elmas frez kullanilan dislerde siire degerlerinin karsilagtirilmast

SURE Post Hoc
Ort+SS Ortanca (Min-Max) P* test
Grup
Gracey Kiiret*  46.50+4.83 45.5 (40-55) <0.00 a-b p=0.311
Ultrasonik® 37.60+8.27 34 (27-50) 1 a-c p=0.019
Elmas Freze¢ 57.80+£5.47 58.5 (50-65) b-c p<0.001

* Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Sekil 3.2. Gracey kiiret, ultrasonik ve elmas frez kullanilan dislerde siire degerleri

Farkl1 enstrumantasyon yontemlerinin, enstrumantasyon sonrasinda dis kokiinde
olusturdugu dentinal mikro c¢atlaklar1 saptamak i¢in mikro-CT ile taranan 6rneklerde
her grup i¢in i¢in dislerin operasyon Oncesi ve sonrasi kesit goriintiileri tarandi. Her
grup i¢in mikro catlak sayisi yiizde orani1 olarak belirlendi. Gruplar arasi

karsilastirmalar cizelge 3.3’de verilmistir.

Cizelge 3.3. Gracey kiiret, ultrasonik ve elmas frez kullanilan dislerde dentinal mikro ¢atlak degerlerinin

kargilagtiritlmasi
MIKRO CATLAK Post Hoc
Ort+SS Ortanca (Min-Max) p* test
Grup
Gracey Kiiret @ 3.20+0.78 3(2-4) <0.001  a-b p<0.001
Ultrasonik® 8.60+3.06 8 (5-14) a-c p=0.004
Elmas Freze¢ 6.5+1.35 6.5 (4-8) b-c p=0.882

* Kruskal Wallis Varyans Analizi

Gracey kiiret kullanilan dislerdeki dentinal mikro ¢atlak degerleri ile ultrasonik
ve elmas frez kullanilan dislerdeki dentinal mikro catlak degerleri arasinda fark
saptandi (sirasiyla p<0.001, p<0.01). Gracey kiiret kullanilan diglerdeki dentinal mikro
catlak degerleri hem ultrasonik hem de elmas frez kullanilan diglerdeki dentinal mikro

catlak degerlerine gore daha distiktii. Ultrasonik ve elmas frez kullanilan dislerdeki

50



dentinal mikro ¢atlak degerleri arasinda ise istatistiksel anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Sekil 3.3).

Micro-Crack

10

Gracey Kiret Ultrasonik

Elmas Frez

Sekil 3.3. Gracey kiiret, ultrasonik ve elmas frez kullanilan dislerde micro-crack degerleri

Son olarak, gruplar arasinda porozite acisindan fark olup olmadigi

degerlendirildiginde, tiim gruplarin benzer poroziteye sahip oldugu goriildii (p>0.05).

Porozite degerleri Cizelge 3.4°de verilmis ve Sekil 3.4’de gdsterilmistir.

Cizelge 3.4. Gracey kiiret, ultrasonik ve elmas frez kullanilan diglerde porozite degerlerinin

kargilagtirtlmasi
POROZITE
Ort+SS Ortanca (Min-Max) p*
Grup
Gracey Kiiret ® 0.278+0.186 0.192 (0.095-0.613) 0.475
Ultrasonik® 0.344+0.218 0.279 (0.121-0.846)
Elmas Freze¢ 0.252+0.179 0.169 (0.091-0.571)

* Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Sekil 3.4. Gracey kiiret, ultrasonik ve elmas frez kullanilan dislerde porozite degerleri
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4. TARTISMA

Insanlarn ag1iz saghgma bakis acilart ve verdikleri 6nem giin gectikge
artmaktadir. Ancak bazi periodontal hastaliklarda kisilerin kendi bakimlar1 ile
hastaligin oniline ge¢mesi veya geri dondiirmesi miimkiin olmamaktadir. Plaga bagh
gingivitis geri doniistimlii, kronik periodontitis ise dis kaybina sebep olabilen geri
doniistimsiiz bir hastaliktir. Bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda mikrobiyal dental
plagin ana etyolojik faktor oldugu yaklasik 50 yildir bilinmektedir (Lindhe ve ark.,
1973; Loe ve ark., 1967 ve Trombelli ve ark., 2004).

Bununla birlikte c¢esitli sistemik hastaliklar, aligkanliklar, genetik/cevresel
faktorler ve stres gibi etkenlerin periodontal hastaliklarin baglamasi ve ilerlemesinde
risk faktorii olarak rol aldigi da bilinmektedir (Borrell ve Papapanou, 2005).
Periodontal tedavinin amaci, hastaligi ortadan kaldirmak ve periodonsiyumu,

stirdiiriilebilen rahatlik, islev ve estetigi iceren saglikli durumuna geri dondiirmektir.

Kot agiz hijyeni, genetik 6zellikler, tiikiiriik yapis1 gibi faktorler dis taslarinin
olusumuna katki saglayan faktorler arasindadir. Olusan birikintilerin temizlenmesi ve
ylizeyin piiriizsiiz hale getirilmesinin, eklentilerin dis yiizeyine tutunmasini

zorlastirarak sagligin korunmasina yardimei oldugu bilinmektedir.

Dis tas1 temizligi ve kok diizlemenin temel amaci, diseti iltihabina neden olan
dis ylizeyi 6gelerini tamamen ortadan kaldirarak diseti sagligini yeniden saglamaktir.
Sagligi yerine getirmek amaciyla periodontal tedavide bircok yoOntem
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin sement ve dentin tabakasi iizerine olan etkisini
anlamak, periodontal tedavi yapan hekimlere yardimc1 olacak ve tedavi yonteminin
belirlenmesinde 6nem kazanacaktir. Periodontal tedavi sonrasi sement tabakasinin
piriizliligini ve madde kaybini arastiran ¢aligmalar yapilmistir (Bozbay ve ark.,
2018; Karacaoglu ve Orhan, 2021; Kocher ve ark., 2002; Santos ve ark., 2008;
Schmidlin ve ark., 2001; Walmsley ve ark., 2008 ve Zappa ve ark., 1991). Ancak
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calismalar incelendiginde belirli bir periodontal tedavi yonteminin kesin olarak daha

fazla madde kaybina neden oldugu konusu tizerinde fikir birligi saglanamamastir.

Periodontal tedavide gerek el aletleri, gerekse ultrasonik kaziyicilar ile
eklentilerin uzaklastirilmasi periodontal tedavinin saglanmasinda hayati 6neme
sahiptir. Frezle yapilan kok yilizey tedavisi glincelligini yitirmis olsa da halen bazi
hekimlerce tercih edilmektedir. Kok ylizeyine yapilan tiim kazima iglemleri her ne
kadar tedavi amagli olsa da; kok yiizeyinde iatrojenik etkiye neden olmaktadir (Casarin

ve ark., 2009).

Bu calisma gracey kiiretler, ultrasonik kaziyicilar ve kok yilizeyi tedavisinde
kullanilan elmas uglu frezlerin tedavi sonrasi kok ylizeyinde neden oldugu hacimsel
madde kaybini karsilastirmak, tedavi sonrasi kok yiizeyinde olusan piirtizliligi
degerlendirmek ve uygulanan enstrumantasyonun dentin tabakasinda olusturdugu
mikro c¢atlaklar1 belirlemek i¢in tasarlanmistir. Tedavi yontemleri arasindaki
karsilagtirmalar; mikro bilgisayarli tomografi cihazi kullanilarak, drneklerden tedavi

Oncesi ve sonrasi elde edilen goriintiilerin ¢akistirilmasi sonucu ortaya konmustur.

Literatlirdeki ¢aligmalarin ¢ogu, hava-toz sistemi ile yapilan uygulamalarin
neden oldugu defekt derinligini ve defekt hacmini degerlendirmistir (Galloway ve
Pashley, 1987; Pelka ve ark., 2010; Sahrmann ve ark., 2014 ve Tada ve ark., 2010).
Ayrica uzaklastirilan dis dokusu miktarini, yiizey puriizliligiini, diizglinliigiinii ve
temizligini degerlendiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu amagla SEM (Atkinson ve
ark., 1984; Barnes ve ark., 2014 ve Kontturi-Narhi ve ark., 1990) profilometri (Biihler
ve ark., 2015; Leknes ve Lie, 1991 ve Salami ve Luz, 2003) mikroanaliz cihazi ile
yapilan elektron probu (Tada ve ark., 2010 ve Tada ve ark., 2012) konfokal lazer
mikroskobu (Pelka ve ark., 2010) 151k mikroskobu (Atkinson ve ark., 1984 ve Horning
ve ark., 1987) ii¢ boyutlu lazer tarayici (Jost-Brinkmann, 1998 ve Petersilka ve ark.,
2003) kullanilan analiz yontemleridir. Literatiir arastirmamiza gére mikro-CT cihazi
ile li¢ boyutlu goriintiileme teknigi kullanilarak kok yiizey tedavisinde kullanilan
aletlerin sement ve dentin tabakas1 tizerindeki etkilerini inceleyen smirli aragtirma

bulunmaktadir (Karacaoglu ve Orhan, 2021 ve Sahrmann ve ark., 2014).
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Sement tabakasinda meydana gelen hacimsel degisiklikleri ve yiizey
puriizliligiinii 6lgmek amaciyla kullanilabilecek en glincel yontemlerden birisi mikro
bilgisayarli tomografidir. Mevcut calismamizda, sement tabakasinda meydana gelen
farkliliklar1 degerlendirmek amaciyla bu yontem tercih edilmistir. Hazirlanan 6rnekler
kok ylizey tedavileri uygulanmadan 6nce ve sonra mikro bilgisayarli tomografi cihazi
ile taranip, 3 boyutlu olarak yeniden yapilandirilmistir. Sement yiizeyi oldukga ince ve
analiz esnasinda hassasiyet gerektiren bir yiizeydir. SEM ile analizde uygun kesitleri
hazirlayabilmek ekstra preparasyon ihtiyact dogurur. Mikro bilgisayarli tomografi ile
inceleme yapmamizin avantaji, dislerde herhangi bir 6n hazirliga veya preparasyona
ihtiyag duyulmamasi ve bdylece veri kaybmin ortadan kaldirilmis olmasidir,

orneklerde her hangi bir tahribat s6z konusu degildir.

Ek olarak calismamizda, entrumantasyon yontemlerinin dentin dokusunda
olusturdugu mikro catlaklar da analiz edilmistir. Literatiirde kok yiizey diizleme
islemlerinin, dentin tabakasina etkisi bulunup bulunmadigini aragtiran calismaya
rastlanmamistir. Dis yiizeyine uygulanan asir1 kuvvetlerin neden oldugu dentin mikro
catlaklari, dislerin okluzal kuvvetlere dayanikliligini olumsuz etkiler ve kok kirig
olusumuna zemin hazirlar (Carlesi, 2018). Dentin mikro c¢atlaklarinin endodontik
islemlerden sonra olusabildigi bir¢ok arastirma tarafindan gosterilmistir (Helvacioglu
ve ark.,, 2015 ve Kfir ve ark.,, 2017) ve bu defektler stres alanlar1 olarak
degerlendirilmistir (Lertchirakarn ve ark., 1999). Calismamizda dentinal mikro
catlaklarin degerlendirilmesinde yine preparasyona ihtiya¢ duyulmamas: ve
orneklerde tahribat yaratilmamasi amaci ile mikro bilgisayarli tomografi yontemi

tercih edilmistir.

Dahiya ve ark., Gracey kiiretler ve ultrasonik cihazlarin kok yiizeyinde meydana
getirdigi etkileri kiyasladiklar1 bir ¢aligmalarinda, gracey Kkiiretlerin ultrasonik
cihazlara gore daha fazla madde kaybina neden oldugunu gézlemlemislerdir ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir. (Dahiya ve ark., 2011).
Calismada madde kaybini belirlemek igin “Dis Piiriizliiliigii ve Kayb1 Madde Indeksi
(RLTSi)” kullanmiglardir. Bu indeks yontemi madde kaybinin belirlenmesinde

goreceli bir yontem oldugu ve skorlama prensibine dayandigi i¢in mikro bilgisayarl
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tomografik analizler sonrasi elde edildigi gibi standart 6l¢iim yapmamakta ve numerik
deger vermemektedir. Bu yonii ile mikro bilgisayarli tomografi ile yapilan analizler,

gercek Olclim degerlerini daha net yansitmaktadir.

Calismamizda kullanilan orneklerin sadece kok yiizey alanlari analize dahil
edilmistir. Agiz ortaminda ¢ogunlukla subgingival olarak adlandirilan bu bdlgenin
tedavisinin sonuclarina agirlik verilmesinin sebebi, kullanilan aletlerin daha ¢ok
sement tabakasi lizerine etki etmesidir. Dis sert dokular1 incelendiginde sement
tabakasiin mine, dentin ve kemik dokusuna gore ¢ok daha az mineralize bir yapida
oldugu goriilmektedir. Sement tabakasinin daha az mineralizasyonuna bagli olarak
sement ylizeyi, kesici veya kaziyici olan periodontal tedavide kullanilan aletlere maruz
kaldiginda daha cok asinma meyiline sahiptir. Ek olarak, benzer sekilde mine
yiizeyinin kalsifikasyonunun yiliksek olmasi dis taslarinin yiizeye tutunmasinm
zorlastirirken, sement yiizeyinin gozenekli 6zelligi nedeni ile tutunma ¢ok daha sikidir.
Bu nedenle supragingival distasi uzaklastirmaya gore, subgingival distaglarinin
kaldirilmas1 esnasinda dis ylizeyini daha fazla kuvvete maruz birakma gerekliligi

dogmaktadir (Lacruz ve ark., 2017).

Birgok dis hekimi kok yiizeyi tedavisinde el aletlerini tercih etmektedir. Bu
tercth géz Oniine alindigina el aletlerinin ulasilabilirliklerinin daha kolay olmasi,
maliyet agisindan daha uygun fiyatli olmasi tercih sebebi olarak diisiintilebilir. Ancak
bazi dis hekimleri el aletlerinin daha kontrollii oldugunu ve kok yiizeyi lizerinde daha
az travmatik calistigini diislinerek tercih etmektedirler. Santos ve ark. 2008 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada el enstriimantasyonundan sonra sement ylizeyinde ¢izikler, derin
oyuklar ve biiylik dentin tabakalarinin uzaklastirildigini elektron mikroskobu ile
gbzlemlemislerdir (Santos ve ark., 2008). Bu calismada el aletleri ile olusan sement
hacim degisikliginin elmas frezle enstrumantasyona gore daha az, ultrasonikle
enstrumantasyona gore ise daha fazla oldugu tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli olmasa da elmas frezle yapilan enstrumantasyona gore gracey kiiret kullanilan
dislerdeki hacim degerleri arasinda swmnirda anlamli fark saptandi (p=0.051).
Istatistiksel olarak fark bulunmamasinin nedeni, drneklem saymmizin az olmasi

olabilir. Buna karsilik, el aletleri ile yapilan enstrumantasyon dentin hasar1 ve dentinal
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catlak olusturmasi agisindan diger tekniklere gore anlamli derecede azdir (p<0.001).

Bu sonucumuz, el aletlerinin daha kontrollii oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Calismamizda degerlendirilen bir baska faktor de kok yiizey piirtizliltigiidiir.
Enstriimantasyon sonrasi geriye kalan kok topografisi periodontal tedavinin basarisini
onemli Olglide etkiler. Piirtizsiiz kok yiizeyleri, bakteri plagi birikimini minimalize
etmesi, dolayisiyla dis tasi olusumunun 6nlenmesi (Folwaczny ve ark., 2004) ve diseti
fibr6z dokusunun yeniden yapigsmasini kolaylastirmasi gibi klinik éneme sahiptir
(Kishida ve ark., 2004). Plak birikimi {izerine yapilan birka¢ ¢alisma, kok ylizeyi
purtizliligii ile plak biiytimesi arasinda pozitif bir iligski oldugunu gostermistir (Kocher
ve ark., 2002). Bu ¢aligmada karsilastirilan 3 farkli enstrumantasyon yontemi kok
yiizeyinde porozite agisindan benzerlik gostermistir (p=0,475). Calisma sonuglarimiz
Karacaoglu ve Orhan’in (2021) ¢alismasi ile uyumluluk gostermektedir. Bu bilgiler
1s18inda  plirtizsiz bir kok yiizeyi elde etmenin kullanilan enstrumantasyon
yonteminden bagimsiz oldugunu sdyleyebiliriz. Bu nedenle, periodontal tedavinin
basaris1 agisindan piiriizsiiz ylizey elde etmeyi amaclarken, uyguladigimiz
enstrumantasyonun yiizeyde olusturdugu hasar ve madde kayb1 {izerinde daha dikkatle

durulmasi gerektigi sOylenebilir.

Tedavi yontemi belirlenirken vakaya dair bulgular, hekimin tecriibesi, kullanim
kolayligi gibi bir¢ok faktor degerlendirildikten sonra tedavi plant netlik
kazanmaktadir. Tedavi planinda kullanilacak aletin kok ylizeyine etkileri de son
donemde yapilan arastirmalarla birlikte onem kazanmaktadir. Uygulanan tedavi
sonras1 kok ylizeyinin yapist hem doku iyilesmesi sirasinda hem de sonrasinda hasta
konforu saglanmasi a¢isindan 6nemlidir. Uzun donemde basarili bir tedavi sonucu elde
etmek i¢in, temiz ve piiriizsiiz bir ylizey elde ederken miimkiin oldugunca az dis
yapisinin ¢ikarilmasit Onerilmektedir (Ritz ve ark., 1991). Ciinkii yillar iginde
tekrarlayan kok yiizey diizlemesi ile olusan madde kaybi kiimiilatif etki ile asiri
duyarlhilik gibi komplikasyonlara neden olabilir ve hatta disin hayatta kalmasinm
etkileyen ciddi bir problem haline gelebilir (Tunkel ve ark., 2002). Kim ve arkadaslari
(2018), dislerde olusan mikro c¢atlaklar, defektler ve madde kaybi nedeni ile
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periodontal tedavi Oncesinde dis tasi lokalizasyonunun belirlenerek gereksiz

enstrumantasyondan kaginmanin faydali olacagini belirtmiglerdir (Kim ve ark., 2018).

Lee ve ark. yaptigi ¢alismada kiiretlerin ve ultrasonik aletlerin bir miktar
puriizliiliige ve dis maddesinin kaybina neden oldugunu gézlemlemislerdir. Ek olarak,
tiim aletlerin lokalize girintiler iirettigini ve bazen sement tabakasinda bir miktar s1yrik
olustugunu ayrica el ve ultrasonik enstriimantasyonun, kok yiizeylerinde Onemli
Olctide ¢izik izleri olusturdugunu gézlemlemislerdir (Lee ve ark., 1996). Bu ¢izik izleri
ve ¢ukurlarin diizenli olmamasindan dolayr hacim kaybimin da gruplar arasinda ve
kendi igerisinde diizensiz olabilecegi disiiniilebilir. Yaptigimiz ¢alismadaki her bir
grup icerisindeki verilerin minimum maksimum degerler arasina genis yayilimi bu

¢izik ve ¢ukurlarin diizensizliginden kaynakli olabilir.

Ultrasonik cihazlarin kok yiizey tedavisi sirasinda kullanildigi gii¢ seviyesi de
madde kaybi acisindan 6nem tasimaktadir. Daha onceki c¢alismalar incelendiginde
farkli gili¢ seviyelerinde ¢alisan ultrasonik cihazlarin gii¢ seviyesi arttikca daha fazla
madde kaybina neden oldugu gosterilmistir. Ancak ayni gii¢ seviyesinde farkli
arastirmacilar tarafindan yapilan ¢aligmalar incelendiginde bile madde kaybi agisindan
farkli degerler bildirilmistir (Casarin ve ark., 2009; Rees ve ark., 1999 ve Vastardis ve
ark., 2005). Yaptigimiz caligmada ise ultrasonik cihazin gii¢ seviyesinin farkliligindan
bagimsiz olarak sabit bir gii¢ seviyesinde ¢alistigimizda, enstrumantasyonun meydana
getirdigi madde kaybinin, gracey kiiretler ve elmas doner aletlere kiyasla daha az
oldugunu tespit ettik. Bu fark, gracey kiiretler ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml degilken (p=0.191), elmas frez ile enstrumantasyona gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.001). Sonuclarimiz, ultrasonikler ile enstrumantasyonun, diger

tekniklere kiyasla minimal hacimsel kayba yol ac¢tigin1 gostermektedir.

Arefnia ve ark. 2021 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada el aletleri ile yapilan kok tedavi
islemi sonras1 40 mikrondan fazla madde kaybi oldugu, ultrasonik cihazlar ile tedavi
sonrast 20 mikrondan fazla madde kayb1 oldugunu gézlemlemislerdir (Arefnia ve ark.,
2021). Bu veriler mevcut ¢galismamiz sonucunda elde ettigimiz ultrasonik cihazlar ile

yapilan kok yiizeyi tedavisi sonrasi meydana gelen madde kaybinin el aletleri ile
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yapilan tedavi sonrasi meydana gelen madde kaybindan daha az oldugu bilgisini

desteklemektedir.

Madde kaybini inceleyen bir baska calismada ultrasonik cihaz ve gracey
kiiretlerin etkinligi degerlendirilmistir (Bozbay ve ark., 2018). Disler ¢ekilmeden 6nce
distal veya mesial yiizlerden birisine eklenti kalmayacak sekilde tedavi uygulanmis
diger yiizeyine ise herhangi bir islem uygulanmamis ve kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Daha sonrasinda SEM ile kalinliklar1 6l¢iilerek karsilastiriimistir ve el
aletlerinin ultrasonik cihaza gore daha fazla madde kaybina neden oldugu
bildirilmistir. Calismamizda elde ettigimiz sonugla benzer yani el aletlerinin ultrasonik
cihazlara gore daha ¢ok madde kaybina neden oldugu sonucu ortaya cikarilsa da
dislerin mesial veya distal yiizlerindeki sement tabakasinin kalinliklar1 esit olmayacagi
icin tedavide kullanilan aletlerin tam olarak ne kadar doku uzaklastirdigin1 s6ylemek
miimkiin degildir. Ayrica uygulama disler ¢ekilmeden 6nce yapildigindan kullanilan

aletlerin kok ylizeyine yeterince uyum saglayip saglayamadig tartigmalidir.

Piezo-elektrik, ultrasonik cihazlar ve el aletlerinin sement tabakasi iizerine
etkilerini mikro-CT ile inceleyen bir ¢aligmada Gracey kiiretin 134.16 mikron,
ultrasonik cihazin 59.44 mikron, piezo elektrik cihaz ile yapilan kok diizleme
isleminde ise 47.15 mikron madde kayb1 oldugu bildirilmistir (Karacaoglu ve Orhan
2021). Bu caligmanin sonucunda da gracey kiiretlerin ultrasonik cihazlara oranla daha

fazla madde kaybina neden oldugu bildirilmistir.

Kok yiizeyi tedavisi sirasinda aletlerin kullanimda sement tabakasina uyguladigi
basing miktar1 da madde kaybinda degisiklige yol acabilecek kavramlardan bir
tanesidir. Ritz ve ark. 1991 yilinda yaptiklar1 calismada ultasonik cihazlar ile 100p
basing uyguladiklari sement tabakasinda 11.6 mikron, 200p basing uyguladiklarinda
18.2 mikron ve 500 p basing uyguladiklarinda 85.9 mikron madde kaybi oldugunu,
kiiret ile kok yiizey tedavisi yapildiginda 250p basingta 60.2 mikron, 500 p basingta
108.9 mikron ve 1000 p basingta 264.4 mikron madde kayb1 oldugunu, elmas frezlerle
kok yiizey tedavisinde ise 50p basingta 94.5 mikron, 100p basingta 118,7 mikron ve
200p basingta 185.7 mikron madde kayb1 oldugunu bildirmislerdir ( Ritz ve ark.,1991).
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Bu sonuglar, sadece kullanilan aletin cinsinin veya kesici ucunun seklinin degil, tedavi
sirasinda uygulanan kuvvetin de etkili oldugunu gostermistir. Yaptigimiz ¢aligmada
basing standardizasyonu ile ilgili herhangi bir ekstra uygulama yapilmamuis, belirli bir
standart saglamaya yonelik biitiin kok yiizeyi tedavileri tek bir arastirmac tarafindan
yapilmistir. Elde ettigimiz verilerdeki minimum ve maksimum degerler arasindaki

genis deger farkliligini buna baglamaktayiz.

Zappa ve ark. 1991 yilinda kullanilan el aletleri ile kok ylizeyine uygulanan
vurus sayisinin da madde kaybinda farkliliklara neden olabilecegi konusunu
arastirmiglardir. Yaptiklart aragtirmada ornekleri 5, 10, 20 ve 40 vurus sonrasinda
incelemislerdir ve vurus sayisi arttikca madde kaybinin da arttigini gézlemlemislerdir
(Zappa ve ark., 1991). Bu ¢alismada, uygulama protokolii Zafar’in onerisine gore
(Zafar, 2016) standardize edilmistir. Bu sekilde ornekler arasi, vurus sayisindan

kaynakli dogacak farkliliklar elimine edilmistir.

Casarin ve ark., el aletlerinin ve farkli glic ayarinda calistirilan ultrasonik
cihazlarin sement tabakasi iizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda kok yiizeyi
tedavisinden sonra defekt derinliklerini incelemislerdir. Kullanilan gii¢ ayarindan
bagimsiz olarak ultrasonik cihazlarin ve el aletlerinin benzer defekt derinligine neden
oldugunu gézlemlemislerdir (Casarin ve ark., 2009). Arastiricilara gore, kullanilan el
aletinin keskinligi ve tedavi sirasinda uygulanan basing miktari, elde edilen verilerin
farkliligina yol acabilmektedir. El aletleri, mine ve sement gibi sert yapilara maruz
kaldiktan sonra kolayca korelebilmekte ve keskinligini yitirmektedir. Casarin ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada el aletlerinin her islem sonrasi bilenip bilenmedigine dair
bir bilgi yer almamaktadir. Elde ettikleri veriler sonucunda anlamli bir farklilik elde
edilmemesinin nedeni bu olabilir. Mevcut ¢alismamizda her bir disin tedavisinde daha

once kullanilmamis yeni aletlerin kullanilmasi bu noksanlig1 gidermektedir.

Etkili bir periodontal tedavide, en biiyiikk problemlerden birisi degiskenlik
gosteren kok morfolojisine ulagsmanin giicliigiidiir. Birgok klinisyen ulasilmasi zor
bolgeler icin el aletlerini tercih etse de, elmas kapli periodontal frezlerin sekli giin

gectikce gelistirilmis ve kok morfolojisine uygun hale getirilmistir. Sonik, ultrasonik
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ve doner sistemler; hassasiyet, kontrolsiiz hasar ve kok yiizeyine yetersiz adaptasyon
gibi bazi1 dezavantajlara sahiptir. Mengel ve ark. kretuvarlari, kiiretleri ve donen
sistemlerden 40 mikron ve 15 mikron biiylikliiglindeki elmas frezleri karsilastirmiglar
ve mekanik olarak erisilmesi zor olan kok alanlarmma elmas frezlerle daha iyi
ulagilabildigi sonucuna ulagmislardir (Mengel ve ark., 1997). Doner aletler kok
yiizeyinde kalin bir smear tabakas1 olusturur ve kazimaya gore daha fazla miktarda dis
maddesi ¢ikarir (Marda ve ark., 2012). Bu sonug, mevcut calismamizda elde ettigimiz
elmas frezlerle yapilan kok yiizey tedavisi sonrasi uzaklasan madde miktarinin, el

aletleri ve ultrasonik aletlere gére daha fazla olusunu desteklemektedir.

Benzer sekilde, Vastardis ve ark. SEM kullanarak, kiiretler ve ultrasonik cihazlar
ile yaptiklar1 ve defekt derinliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda iki grup arasinda
istatistiksel bir fark olmadigini bildirmisken (Vastardis ve ark., 2005), ultrasonik
cihazlarin el aletlerine gore daha az madde kaybina neden oldugunu belirten caligsmalar
cogunluktadir (Jacobson ve ark., 1994 ve Walmsley ve ark., 2008). Ancak ¢aligmalarin
tamaminda, bizim c¢alismamizda oldugu gibi ultrasonik cihaz ile enstrumantasyon,
manuel enstrumantasyona gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha az madde

kaybina neden olmustur.

Bu bilgilere ek olarak, kok yiizeyi tedavisinde kullanilan el aletlerinin ve
ultrasonik cithazlarin marka ve modelinin de elde edilen verilerde farkliliklara neden
olabilecegi unutulmamalidir. El aletlerinin ve ultrasonik kaziyicinin keskinligi, sekli

ve kok yiizeyine adaptasyonu kok yiizeyinden uzaklagtirdigi miktar: da etkileyecektir.

Kawashima ve ark. yaptiklar1 ¢calismada piezoelektrik cihazlarin el aletlerinden
daha az kok ylizeyi madde kaybina neden oldugunu gostermislerdir (Kawashima ve
ark., 2007). Calismamizda piezoelektrik cihazlara yer verilmemistir ancak ¢alisma
prensipleri  ¢alismada  kullandigimiz  ultrasonik  kaziyicilar ile  benzerlik
gostermektedir. Kawashima ve ark. yaptigi calismada el aletleri kullanimi1 sonrasinda
cok daha fazla madde kaybina neden oldugu hatta bazi bolgelerde dentin tabakasinin
aciga ciktig1 ancak piezoelektrik cihazi ile yapilan kok yiizeyi tedavisi sonucu dentin

tabakasinin ag¢iga c¢ikmadigi bildirilmistir. Dentin dokusunun agiga c¢ikmasi ise
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genellikle hassasiyet ile sonuglanir ancak her durumda hassasiyet olugsmayabilir.
Hassasiyet olusup olusmamasinda agiga ¢ikmis dentin alaninin yiizeyi, kalan dentin
tabakasiin kalinligi, kok ve kuronal dentinin durumu, dentinden gececek olan ajanin
molekiil biiyiikliigii, periferde dentin varlig1 ve pulpaya yakin yerlerde tamir dentininin

olusumu 6nemli rol oynar (Aw ve ark., 2002 ve Kadiroglu ve Dag, 2004).

Ultrasonik cihaz ve el aletlerinin dentin tabakasinda madde kaybini inceleyen
bir baska c¢alismada ultrasonik aletlerin dentin tabakasindan 6.8 mikron, el aletlerinin
ise 23.6 mikron madde kaybina neden oldugu bildirmistir (Rees ve ark., 1999). Elde
edilen veriler ayn1 sement tabakasinda oldugu gibi el aletlerinin dentin tabakasinda da,
ultrasonik cihazlardan ¢ok daha fazla madde kaybina neden oldugu yoniindedir. Ancak
kazima islemi sonrast dentin tabakasinda meydana gelen kalinlik degisim degerleri
dentin ve sement tabakasinin doku sertliklerinin ayni1 olmamasina bagli olarak sement

tabakasi ile farklilik gdsterebilir.

Bu c¢aligmada farkli enstrumantasyon yoOntemlerinin dentin tabakasinda
olusturdugu mikro catlaklar da degerlendirilmis ve karsilagtirilmistir. Dentin, disleri
bozulmadan koruyan, deformasyon sirasinda dnemli mekanik enerjiyi emebilen hafif
ama c¢ok giiclii bir dis dokusudur. Arastirmalarimiza gore, kok yiizey diizleme
islemlerinin dentin mikro c¢atlagim1 degerlendirdigi bir c¢alisma literatiirde
bulunmamaktadir. Bu konuda yapilan calismalar endodontik tedavilerin ve kanal
preparasyonu esnasinda kullanilan yontemlerin dentin mikro catlaklari iizerine etkisi
ile sinirhidir (Bayram ve ark., 2017; Carlesi, ve ark., 2018 ve Yilmaz ve ark., 2017).
Mikro ¢atlaklarin ¢igneme kuvvetlerine direnci olumsuz etkileyecegi ve vertikal dis
kirigi riskini arttiracagi bildirilmistir. Dis kirigi, etkilenen disin prognozunu olumsuz
etkiler ve dis kaybina neden olabilir (Walton ve ark., 1984). Dentinal defektlerin
genelde endodontik prosediirler sonucu olustugu diisiiniilse de, kok yiizey diizleme
prosediirlerinin de dentinde mikro ¢atlaklara neden olabildigi ilk kez bu ¢alismada
gosterilmistir. Calisma sonuglarimiza gore, gracey kiiret kullanilan dislerdeki dentinal
mikro catlak degerleri ile ultrasonik ve elmas frez kullanilan dislerdeki dentinal mikro
catlak degerleri arasinda fark bulunmus ve gracey kiiret kullanilan dislerdeki dentinal

mikro c¢atlak degerlerinin hem ultrasonik hem de elmas frez kullanilan dislerdeki
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dentinal mikro catlak degerlerine gore anlamli derecede daha diisik oldugu
goriilmiistiir. Literatiir taramamiza gore, kok kanal preparasyonlart esnasinda
kullanilan  farkli  yontemlerinin  dentinde catlak olusturma potansiyelleri
karsilastirildiginda genellikle elle yapilan enstrumantasyonun daha az mikro catlaga
neden oldugu goriilmektedir (Hin ve ark., 2013; Jain ve ark., 2017; Liu ve ark., 2013
ve Monga ve ark., 2015).

Bu calismalarin verdigi ortak sonug, calisma siiresini uzatsa da elle yapilan
enstrumantasyonun mikro ¢atlak olusumunu azaltti§i, daha kontrollii ve giivenilir
oldugu yoniindedir. Kanal preparasyonunda oldugu gibi, kok ylizey diizleme
protokollerinin de uygulama kuvveti, ultrasonik veya turla uygulanan vibrasyon etkisi
ve dis ylizeyindeki tekrarlama sikligina bagli olarak dentinde mikro c¢atlak
olusturabildigi bu c¢alismada  gosterilmistir.  Gracey kiiretlerle  yapilan
enstrumantasyonda daha az mikro ¢atlak olusumu goriilmesi, s6z konusu ¢alismalarla
uyumludur ve ultrasoniklere kiyasla yiizeyde daha fazla sement kaybina yol agsa da
daha kontrollii basing uygulanmasi ile agiklanabilir. Kok yilizey diizlemesi sirasinda
uzaklastirillan sement dokusu, dentine gore daha az mineralize bir dokudur.
Sonuglarimiz el aleti ile kazimanin yilizeyden daha kolay sement uzaklagtirabildigini
ancak ultrasonik veya turla yapilan enstrumantasyonun sahip oldugu titresim giiciiniin

daha kalsifiye bir doku olan dentinde daha fazla hasara yol agtigin1 gostermektedir.

Kim ve ark. ¢alismalarinda ultrasonik enstrumantasyonun mine yiizeyinde ve
minede bulunan restoratif materyallerde olusturdugu mikro catlaklar1 SEM ile
degerlendirmisler ve ultrasonik ile yapilan enstrumantasyonun degisik diizeylerde
mine defektine ve ¢atlagina neden oldugunu, bu durumun da ilerleyen dénemde c¢iiriik
olusumuna zemin hazirlayabilecegini vurgulamiglardir (Kim ve ark., 2018). Arastirma
sonucunda, ultrasonik ile dis tas1 temizligi yapmadan once dis taslarinin
lokalizasyonunun 1iyi belirlenmesi ve gereksiz enstrumantasyondan kaginilmasi
onerilmistir. Biz de ¢alisma sonuclarimiza gore, benzer sekilde olusabilecek dentin
hasarinin Oniline gecebilmek i¢in tekrarlayan enstrumantasyondan kac¢inmak

gerektigini veya tekrarlayan enstrumantasyonlarda ultrasonik/turla donen aletler ile
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manuel uygulamayi kombine kullanmanin dentin hasari agisindan daha gilivenilir

olabilecegini sdyleyebiliriz.

Bu ¢alismada, teknikler arasi karsilastirma yapilirken degerlendirilen bir bagka
parametre de tedavi siiresidir. Giiniimiiz kosullarinda hem hasta refah1 ve morbiditesi,
hem de hekim agisindan uygulama pratikligi tedavi yontemi se¢iminde etkili bir kriter
olarak disiiniilmelidir. Tedavi siiresi de, hem dental anksiyete hem de hasta
memnuniyeti agisindan 6nemli bir kriter olarak goriiliir. Etkin bir tedavinin, minimum
siirede gerceklestirilmesi, seanslarin kalitesi agisindan onemlidir. Tunkel ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada el aletleri ile elektrikli cihazlar siire¢ agisindan karsilagtirmis;
elektrikli cihazlarin hem uygulama kolayligina sahip oldugunu hem de tedavi siiresini

anlamli derecede kisalttig1 bildirilmislerdir (Tunkel ve ark., 2002).

Dahiya ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 gracey kiiretler, ultrasonik cihazlar ve
elmas frezlerin calisma siirelesini kiyasladiklar1 ¢calismalarinda sirastyla ortalama kok
yiizey tedavisinin 42.50sn, 35.83sn ve 54.50sn siirdiiglinii bildirmislerdir. Bu
calismaya gore elmas frezler ile tedavi yapilmasi i¢in gereken siire, gracey kiiretler ve
ultrasonik cihazlar ile karsilastirildiginda daha fazladir (Dahiya ve ark., 2011). Bizim
calismamizda da benzer olarak, gracey kiiret, ultrasonik ve elmas frez kullanilan
dislerde siire degerleri arasinda fark saptanmustir (p<0.001). Kok yilizey tedavi
sirelerine bakildiginda c¢alisma siirelerinin ortalamalar1 gracey kiiretler i¢in
46.504+4.83sn, ultrasonik cihaz i¢in 37.60+8.27sn ve elmas frezler i¢in 57.80+5.47sn
olarak goriilmektedir. Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig: analiz edildiginde,
gracey kiiret kullanilan dislerdeki stireler ile ultrasonik kullanilan dislerdeki siireler
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmazken (p>0.05); Elmas Frez kullanilan
dislerdeki siire degerleri ile gracey kiiret (p<0.05) ve ultrasonik (p<0.001) kullanilan
dislerdeki siire degerleri arasinda fark saptanmistir. Elmas Frez kullanilan diglerdeki
tedavi siireleri hem gracey kiiret hem de ultrasonik kullanilan dislerdeki stirelere gore
daha uzundur. Sonug¢ olarak, diger ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik gosterecek
sekilde calisma sonuclarimiza gore, kok yiizey tedavisinde en fazla siire ihtiyacinin

elmas frezler i¢in sonrasinda gracey kiiretler icin oldugu soylenebilir. Bu veriler
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1s181inda siire¢ acisindan en ideal tedavi yonteminin ultrasonik cihazlar ile oldugunu

sOyleyebiliriz.
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5.SONUC VE ONERILER

Bu in vitro ¢alismanin sinirlar1 dahilinde, ultrasonik cihazlarin, gracey kiiretler
ve doner aletlere gore kok yiizeyi tedavisi isleminden sonra daha az madde kaybina
neden oldugu sonucuna varabiliriz. Elmas doner aletlerle yapilan tedavi prosediirii en
¢ok madde kaybina neden olan tedavi yontemidir. Bu da kok yiizey tedavisinde ¢ok

daha dikkatli kullanilmalar1 gerektigini gosterir.

Bu ¢alismada karsilastirilan 3 farkli enstrumantasyon yontemi kok yiizeyinde
porozite acisindan benzerlik gostermis, piirlizsiiz bir kok yiizeyi elde etmenin
kullanilan enstrumantasyon yonteminden bagimsiz oldugu sonucuna varilmistir. Bu
nedenle, periodontal tedavinin basaris1 agisindan piiriizsiiz ylizey elde etmeyi
amaglarken, uyguladigimiz enstrumantasyonun yiizeyde olusturdugu hasar ve madde

kayb1 iizerinde daha dikkatle durulmalidir.

Periodontal tedavi esnasinda kullanilan kok yiizey kazima islemi sement
dokusunda kayba neden oldugu gibi dentin yapisinda da mikro ¢atlaklara neden
olmaktadir. Manuel aletler ile yapilan enstrumantasyon, dentin dokusunda diger
yontemlere kiyasla daha az catlak/ kirik olusturma potansiyeline sahiptir. Dis tasi
temizligi yapilmadan 6nce dis taslarinin lokalizasyonunun iyi belirlenmesi ve gereksiz
enstrumantasyondan kacinilmasi; mineral doku hasar1 ve dislerde tekrarlayan

enstrumantasyonla olusturulabilecek kiimiilatif zarar agisindan 6nemlidir.

Gruplar arasi1 ¢alisma siireleri géz Oniine alindiginda ultrasonik cihazlar ile
yapilan tedavi siiresi diger gruplara oranla ¢ok daha kisadir. Tedavi siiresinin azliginin
yani sira etkin bir tedavide en az madde kaybina neden olmasindan dolay1 ultrasonik
cihazlarla yapilan kok yiizeyi tedavisi bu ¢alismada karsilagtirllmis olan gracey
kiiretler ve elmas doner aletlere gore avantajli bulunmustur. Ancak, dentin hasarinin
oniline gecebilmek icin tekrarlayan enstrumantasyondan kaginmak veya tekrarlayan
enstrumantasyonlarda ultrasonik/turla donen aletler ile manuel uygulamay1 kombine

kullanmak dis prognozu agisindan daha giivenilir bir yaklagimdir.
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Bu calismada kullanilan Mikto-CT ile analiz yontemi objektif olmasi, 6rneklerde
On hazirlik ve tahribat olugturmamasi ve kok yapisinin 3 boyutlu degerlendirilebilmesi

acisindan giivenilir bir yontemdir.

Farkli enstrumantasyon yontemlerinin etkilerinin karsilastirildigi bu ¢alismada,
tedavi sirasinda uygulanan basing miktarmin 6Slgiilerek standardize edilmemesi bu
calismanin noksanliklar1 arasinda yer almaktadir. Bu eksikligin giderilerek ve ornek

sayis1 arttirilarak daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Kok Yiizeyi Tedavisinde Kullanilan 3 Farklhh Enstriimantasyon Yonteminin Sement

Tabakas1 Uzerine Etkisinin Mikro Tomografi ile Degerlendirilmesi

Periodontal hastaliklardan gingivitis ve periodontitis giin gegtik¢e agiz bakimina verilen
Onemin artmasiyla birlikte azalmis olsa da giiniimiizde siklikla karsilagilan hastaliklar arasinda
hala yerini korumaktadir. Gingivitis agiz hijyeninin birey tarafindan artirilmasi ile ¢oziilebilse
de periodontitis i¢in ayni seyleri sdylemek miimkiin olmamaktadir. Supragingival ve
subgingival dis taslarinin temizlenmesi hem disler hem de ¢evre dokular i¢in ¢ok dnemlidir.
Ancak dis taglarinin temizleme agsamasinda kullanilan aletler ve yontemler, dislerde bazi
istenmeyen degisikliklere yol agabilmektedir. Dis tasi temizligi sirasinda dental plak ve dis
taslar1 mine ve sement tabakasi iizerinden uzaklastirilmalidir. Ancak bu islemler sirasinda
saglikli mine ve sement tabakasinda da bir miktar hacimsel kayba yol agabilmektedirler. Bu
kayip, gerekenden fazla olmas1 durumunda dislerde hassasiyete neden olabilmektedir. Ote
yandan bu islemler sonrasinda ¢evre dokular ile disin yeniden baglantisinin saglanmasinda dis
ylizeyinin piirlizsiizliigii onem arz etmektedir. Ayrica daha onceki calismalarda kullanilan
aletlerin dentin tabakasinda mikro catlaklara neden olabilecegi bildirilmistir. Bu bilgiler ve
mevcut literatiirler 1518inda amacimiz periodontal tedavide kullanilan gracey kiiretlerin,
ultrasonik cihazlarin ve elmas doner aletlerin sement tabakasi {izerinde meydana getirdigi
hacimsel degisikliklerin, olusturdugu mikro catlaklarin ve islem sonrasi yiizey piiriizliliigiiniin
degerlendirilmesidir. Bu ¢aligma i¢in ¢ekilmis disler akril kaliplara gomiilerek 3 farkli grup
olacak sekilde randomize olarak gruplandirilmistir. Akril kaliplara gomiilen 6rnekler kok
ylizey tedavisi dncesinde mikro-CT ile taramalar1 yapilmistir. Daha sonrasinda kdk yiizey
tedavisi islemleri uygulanmis ve degisikliklerin saptanabilmesi amaciyla tekrar mikro-CT
cihazi ile taranmustir. Islem dncesi ve sonrasi elde edilen mikro-CT goriintiileri DataViewer
yazilimi kullanilarak cakistirllmistir. Cakistirma islemini takiben CTAN yazilimi kullanilarak
meydana gelen hacim kayb1 ve porozite degerlendirilmistir. Mikro catlaklar ise DataViewer
yazilimi kullanilarak iglem Oncesi ve sonrasit numaratik sayilarak hesaplanmigtir. Kullanilan
aletlerinin olusturdugu hacimsel fark degerlendirildiginde ultrasonik cihazlarin elmas doner
aletlere gore daha az hacimsel degisiklige neden oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Mikro catlaklar degerlendirildiginde ultrasonik cihaz ile elmas doner aletler
arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmese de gracey kiiretlerin anlamli derecede daha
az mikro catlaga neden oldugu gbzlemlenmistir. Ancak porozite agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir.

Anahtar Sozciikler: Gracey Kiiret, Mikro Catlak, Periodontal Tedavi, Sement Hacmi,
Ultrasonik Cihaz
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SUMMARY

Effect of 3 Different Instrumentation Methods Used in Root Surface Treatment on
Cement Layer by Micro Tomography Evaluation

Although gingivitis and periodontitis, which are among the periodontal diseases, have
decreased with the increasing importance given to oral care, they still maintain their place
among the diseases frequently encountered today. Although gingivitis can be resolved by
increasing oral hygiene by the individual, it is not possible to say the same for periodontitis.
Cleaning supragingival and subgingival calculus is very important for both teeth and
surrounding tissues. However, the tools and methods used in the cleaning phase of dental
calculus can cause some undesirable changes in the teeth. During tartar cleaning, dental plaque
and tartar should be removed from the enamel and cementum layer. However, during these
procedures, they may cause some volumetric loss in the healthy enamel and cement layer. If
this loss is more than necessary, it can cause sensitivity in the teeth. On the other hand, after
these procedures, the smoothness of the tooth surface is important in ensuring the reconnection
of the tooth with the surrounding tissues. In addition, it has been reported that the instruments
used in previous studies may cause microcracks in the dentin layer. Based on this information
and the available literature, our aim is to evaluate the volumetric changes, microcracks and
post-process surface roughness caused by gracey curettes, ultrasonic devices and diamond
rotary instruments used in periodontal treatment on the cement layer. For this study, extracted
teeth were fixed to acrylic molds and randomly grouped into 3 different groups. Samples in
acrylic molds were scanned with micro-CT before scaling and root planning. Afterwards, root
surface treatment procedures were applied and it was scanned again with a micro-CT device
in order to detect the changes. Micro-CT images obtained before and after the procedure were
overlaid using DataViewer software. VVolume loss and porosity were evaluated using CTAN
software following the overlapping process. Microcracks were calculated numerically before
and after the process using DataViewer software. When the volumetric difference created by
the tools used was evaluated, it was found that ultrasonic devices caused less volumetric
changes than diamond rotary tools. When microcracks were evaluated, although there was no
statistical difference between the ultrasonic device and the diamond rotary tools, it was
observed that gracey curettes caused significantly less microcracks. However, no significant
difference was found between the groups in terms of porosity.

Key Words: cement volume, gracey curretes, micro crack, periodontal treatment, ultrasonic
devices
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