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PERIODONTAL HASTALIKLARIN SINIFLANDIRMASI
Periodontal Hastalik Siniflamasi (1999 Siniflamasi)

1. Diseti hastaliklari

A. Dental plaga bagh diseti hastaliklari
1. Sadece dental plaga bagh gingivitis
a. Lokal faktorlerin katildigl
b. Lokal faktorlerin katilmadigl
2. Sistemik faktorler tarafindan modifiye edilen diseti
hastaliklari
a. Endokrin sistem ile iliskili
» Puberte ile ilisikili gingivitis
» Menstruasyonla iliskili gingivitis
» Hamilelikle birlikte gorulenler
—  Gingivitis
— Pyogenic grantloma
» Diabetes mellitus
b. Kan hastaliklari ile birlikte gortlen gingivitisler
> Losemi
> Digerleri (anemi, trombositopeni, natrofil
bozukluklari, agronulositoz)
3. [la¢ kullaniminin modifiye ettigi diseti hastaliklari
a. llaca bagli diseti blyumeleri
b. ilaca bagli gingivitis (oral kontraseptif)
4. Beslenme bozukluguna bagli diseti hastaliklari
a.  Askorbik asit (Vit. C) eksikligine bagh gingivitis
b. Digerleri

B. Dental plaga bagh olmayan gingival lezyonlar
1. Spesifik bakteri kaynakli diseti hastaliklari
a. Neisseria gonorrhoeae ile iliskili lezyo
b.  Tropenema pallidum
c. Streptococcus turleri
d. Digerleri
2. Viral kaynakli diseti hastaliklari
a. Herpes virus enfekssiyonlari
» Primer herpetik gingivostomatit
» Recurrent oral herpes
> Varicella zoster
b. Digerleri
3. Mantar kaynakli diseti hastaliklari
a. Candida enfeksiyonlari
» Yaygin gingival kanndidiazis
b. Lineer gingival eritem
C. Histoplasmozis
d. Diger
4. Genetik kaynakli diseti hastaliklari
a. Herediter gingival fibromatozis
b. Digerleri
5. Sistemik durumlara bagli gériilen gingivitisler
a. Mukokutanoz lezyonlar
» Lichen plants
Pemphigoid
Pemphigus vulgaris
Erythema multiforme
Lupus eritematozus
ilaca bagli
> Digerleri
b. Alerjik reaksiyonlar
» dental restoratif materyaller
—  Civa, nikel, akrilik, diger
» rekasiyona neden olan cesitli maddeler
— Dis macunu, gargaralar, sakizlar, yiyecek
ve Katkli maddeleri
6. Travmatik lezyonlar
a.  Kimyasal yaralanmalar
b. Fiziksel yaralanmalar
c. Termal yaralanmalar
7. Yabanci cisim rekasiyonlari
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2. Kronik periodontitis

Lokalize kronik periodontitis
Generalize kronik periodontitis

Lokalize agresif periodontitis
Generalize agresif periodontitis

a
b
3. Agresif periodontitis
a
b

4. Sistemik hastaliklarin bulgusu olarak periodontitisler

A. Hematolojik hastaliklar

1. Kazaniimis nétropeniler

2. Losemiler
3. Diger

B. Genetik Bozukluklarla Birlikteki Periodontitisler
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Ailevi ve siklik ndtropeniler
Down sendromu

Lokosit adezyon eksikligi
Papillon-Lefevre sendromu
Chediak-Higashi sendromu
Histiositozis sendromlari
Glikojen depo hastaligi
infantil genetik agranulositozis
Cohen sendromu
Ehlers-Danlos sendromu
Hipofosfatazi

Diger

5. Nekrotizan periodontal hastaliklar

a. Nekrotizan Ulseratif gingivitis
b.  Nekrotizan Ulseratif periodontitis

6. Periodonsiyum apseleri

a. Gingival apse
b. Periodontal Apse
c. Perikoronal Apse

6. Endodontik lezyonlarla birlikteki periodontitisler

a. Endodontik - periodontal lezyonlar
b. Periodontal - endodontik lezyonlar

c. Kombine Lezyonlar

7. Gelisimsel veya kazanilmis deformite ve durumlar

A. Gingival veya periodontal

hastaliga karsi modifiye

veya predispoze eden

lokalize dissel faktérler

1. Dislerdeki anatomik
faktorler

2. Dental restorasyonlar
Ve apareyler

3. KoK kiriklari

4. Servikal kok
rezorpsiyonlari ve
sement asinmalari

B. Disler ve

cevresindekf

mukogingival

deformite ve durumlar

1. Diseti cekilmeleri

2. Keratinize diseti
eksikligi

3. Vestibul
derinliginde
azalma

4. Yaksek frenilum/
kas tutunmasi

5. Diseti boyut artisl

6. Anormal renk

C. Dissiz bolgelerdeki

mukogingival deformiteve |1

durumlar

1. Vertikal ve/veya 2.
horizontal kret eksikligi

2. Diseti eksikligi

3. Diseti blyUmesi

4. Yuksek frenilum/kas
tutunmasi

5. Vestibudl derinliginde
azalma

D. Okluzal travma

Primer okluzal
travma
Sekonder okluzal
travma
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PERIODONTAL HASTALIKLARIN SINIFLANDIRMASI

2017 World Workhop Siniflandiriimasi (Journal of clinical periodontology)

Periodontal saglik, Gingival hastaliklar ve Periodontitisler Periodonsiyumu Etkileyen Diger Durumlar
Durumlar
Periodontal = Biyofilme Biyofilme Nekrozitan Periodontitisler IS Periodontal = Periodontal Muko- Travmatik = Dis ve
saglik ve bagli bagli olmayan | Periodontal Hastaliklarin destek apseler ve gingival Okluzal Protez
Gingival Gingival Gingival Hastaliklar Bulgusu dokular Endedotal Deformite ve | Kuvvetler | ile lliskili
saglik hastaliklar = Hastaliklar Periodontitis ler = etkileyen Periodontal Durumlar Faktorler

Sistemik Lezyonlar

Hastaliklar

ve Durumlar

PERI-IMPLANT HASTALIKLAR VE DURUMLAR

Peri-implant Saglik Peri-implant mukositis Peri-implantitis Peri-implant Yumusak ve Sert Doku deefktleri

Periodontal saglik, gingival hastaliklar ve durumlar

Calistay, bir veya daha fazla boélgedeki dis eti iltihabimin varligl ile bir dis eti iltihabl durumunun tanimlanmasi
arasindaki farki tanimlayarak, onceki siniflandirmayla ¢tzulmemis sorunlara degindi. Sondlamada kanamanin,
gingivitise yonelik esikleri belirleyen birincil parametre olmasi gerektigi konusunda anlasildi.

Calistay ayrica periodontitisli bir hastanin basarili tedavisinin tamamlanmasindan sonra azalmis bir periodonsiyumda
periodontal saglik ve dis eti iltihabini da tanimladi.

Mevcut cebin sondlanmasi ve derinligi Uzerine kanamaya bagli periodontitis tedavisinin tamamlanmasindan sonra
dis eti sagligl veya inflamasyon vakalari konusunda spesifik tanimlar kabul edildi. Bu ayrim, basarili bir sekilde
tedavi edilen periodontitisli hastanin daha kapsamli bir bakim ve gozetim ihtiyacini vurgulamak icin

yapliimistir.

Gingivitisli bir hastanin saglikli duruma donebilecegi kabul edildi, ancak periodontitis hastasi, basaril bir tedaviyi
takiben bile yasam boyu periodontitis hastasi olarak kalmakta ve hastaligin nuksetmesini d6nlemek icin yasam boyu
destekleyici bakim gereksinimi duymaktadir.

Calistay ayrica plak kaynakli olmayan gingival hastaliklarin genis spektrumunu ve primer etiyolojiye dayanan
kosullari yeniden duzenledi.

1. Periodontal Saglik ve gingival saghk
A) BUtunlUgu bozulmamis periodonsiyumda, Periodontal Saglik
B) Azalmis periodonsiyumda, Periodontal Saglik
i. Stabil periodontitis hastalari
ii. Periodontitisi olmayan hastalar

2. Gingivitis: dental biyofilme bagh
a. Sadece dental biyofilme bagh
b. Sistemik ve Lokal risk faktorlerinin etkiledigi
i. Sistemik risk faktorleri (modifiye edici faktorler)
a) Sigara
b) Hiperglisemi
c) Beslenme faktorleri
d) Farmakolojik ajanlar
e) Sex hormonlari
Puberte
Menstruel siklus
Hamilelik
Oral kontraseptifler
f) Hematolojik durumlar
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ii. Lokal risk faktorleri (hazirlayici faktérler)
a) Dental plak biyofilm retansiyonuna neden olan faktorler (restorasyon marjinleri)

b) Agiz kurulugu

c. ilaca bagh diseti buyimeleri

Butunlugu Bozulmamis Periodonsiyumda Periodontal Saglik Ile Azalmis Periodonsiyumda Periodontal Sagligin Plaga

Bagli Gingivitis Ile Ayirt Edici Ozellikleri

Kaynak: Wiley Online Library, Tablo 1

Butiinlugi bozulmamis Saghkh Gingivitis
periodonsiyum

Atacman kaybi Yok Yok
Sondalama da cep derinligi (pseudo | <3mm <3mm
cep olmadigi dustniilecek)

Sondalamada kanama <%10 Var 2 %10
Radyolojik kemik kaybi Yok Yok
Tablo 2

Azalmis periodonsiyum - Saghikh Gingivitis
Periodontitis olmayan hasta

Atacman kaybi Var Var
Sondalama da cep derinligi (tim <3mm <3mm
bélgeler ve pseudo cep olmadigi

distnulecek)

Sondalamada kanama <%10 Var 2 %10
Radyolojik kemik kaybi Olabilir olabilir

Not: Tedavisi yapilip ancak iyilesmeyen durumlarda, 6rnegin romatoid artrit, periodontitis, stabilite / saglik
veya gingivitisi tanimlayan tedavi sonrasi parametreler, periodontitis olmayan bir hastada saglik / gingivitis

parametrelerinden farkli olabilir. Tedavi edilen ve stabil bir periodontitis hastasinda “ klinik saglik” esigi bu sebeple < 4

mm olarak belirlenir.

Tablo 3

Basarili tedavi edilen stabil Saglhkli Gingivitis
periodontitis hastasi

Atacman kaybi Var Var
Sondalama da cep derinligi (tim <4dmm (> 4mm BOP + cep <3mm
bélgeler ve pseudo cep olmadigi olmayacak)

dustinilecek)

Sondalamada kanama < %10 Var 2 %10
Radyolojik kemik kaybi Var var

Not: Gingival kanama alanlarinin ortaya ¢iktigl, basaril tedavi edilmis bir periodontitis hastasl, bu bolgelerde

artmis hastalik rekUrrensi ve ilerleyen atacman kaybi riskine sahip gorulUr. Bu sebeple, gingivitis, diseti
sagliginda oldugu gibi, <dmm yerine <3mm’lik sig bir bolgedeki kanama olarak tanimlanir.
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PERIODONTAL HASTALIKLARIN SINIFLANDIRMASI

3. Gingival hastaliklar: Dental biyofilme bagli olmayan,
A) Genetik/gelisimsel bozukluklar
i. Herediter gingival fibramatozis
B) Spesifik enfeksiyonlar
i. Bakteriyel orijinli
Neisseria gonorrhoea
Treponema pallidum
Mycobacterium tuberculosis
Streptokokkal gingivitis
ii. Viral orijin
Coxackie virus (el-ayak-agiz hastalign
Herpes simplex | & Il (primer veya tekrarlayan)
Varicella zoster
Mulloscum contagiousum (viral hastalik)
Human papilloma virus
iii. Fungal kaynakli
Candidiozis
Diger mikozlar (histoplazmozis)
C) iitihabi ve immiinolojik durumlar
i. Hipersensitive reaksiyonlari
Kontakt allerji
Plasma cell gingivitis
Erythema multiforme multiforme
ii. Deri ve mukoz membranlart ilgilendiren otoimmun hastaliklar
Pemfigus vulgaris
Pemphigoid
Lichenplanus
Sistemik lupus erythematosis
Discoid lupus erythematosis
iii. Granulamatoz iltihabi lezyonlar (orofasial granulomatolar)
Crohn's hastaligl
Sarcodiosis
D) Reaktif siirecler
i. Epulides
Fibroz epulis
Kalsifiye fibroblastik granuloma
Vaskuler epulis
Periferal giant cell granuloma
E) Neoplazmalar
i. Premalign
Lokoplaki
Eritroplaki
ii. Malign
Sguamous cell karsinoma
Losemik hucre infiltrasyonu
Lenfoma (Hodgink - Non-hodgink)
F) Endokrin, beslenme & metabolik hastaliklar
i. Vit C eksikligi
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G) Travmatik lezyonlar
i. Fiziksel/mekanik travma
Surtinmeye bagli keratosis
Mekanik etkilenmeye bagli gingival Ulserasyon
Yalanci yaralanmalar (kisisel yaralanma)
ii. Kimyasal (toksik) yaralanmalar
iii. Termal yaralanmalar
Diseti yaniklari
H) Gingival pigmentasyon
Melanoplakia
Sigara melanozisi
ilaca bagl pigmentasyonu
Amalgam renklenmeleri

PERIODONTITISLER

1. Nekrotizan periodontal hastaliklar

a. Nekrotizan gingivitis

b. Nekrotizan periodontitis

c. Nekrotizan stomatitis

2. Sistemik hastaliklarin belirtisi olarak periodontitis

3. Periodontitisler

a. evreler

evre 1: hafif periodontitis (periodontitis baslangici)

evre 2: orta periodontitis

evre 3 : Siddetli periodontitis (ek dis kaybi potansiyeli olan)

evre 4 : Siddetli periodontitis (dentisyon kaybi potansiyeli olan)

b. derecesi ve tutulumu

lokalize

generalize; molar keser tutulumu

c. derecesi (hizli ilerleme riski veya bulgulari, tedaviye beklenen cevap

Derece A. Yavas hizda ilerleme

Derece B. Orta hizda ilerleme

Derece C. Hizli ilerleme

Son 30 vyilda, periodontitisin siniflandiriimasi, ortaya c¢ikan bilimsel kanitlarla uyumlu hale getirilmesi amaciyla
defalarca degistirilmistir. Calistayda, patofizyoloji hakkindaki guncel bilgilerle tutarl olarak, periodontitisin U¢
formunun tanimlanabilecegi konusunda anlasildi:

Nekrotizan periodontitis, sistemik hastaligin bir belirtisi olarak periodontitis ve daha énce “kronik” veya “agresif” olarak
kabul edilen hastalik formlari, simdi tek bir kategori altinda gruplandinimistir; “periodontitis”. Siniflandirmanin gézden
gecirilmesinde calistay, periodontitis icin yeni kanit ortaya ¢iktikca zaman icinde uyarlanabilen ¢ok boyutlu bir evreleme
ve derecelendirme sistemine dayanan bir siniflandirma cercevesi Uzerinde anlasti.

Evreleme, hastalik yonetiminin karmasikligina ek olarak, hastaligin siddetine de baglidir. Derecelendirme, hastaligin ilerleyisine iliskin
gecmise dayall bir analiz de dahil olmak tzere, hastaligin biyolojik 6zellikleri hakkinda ek bilgi saglarken; daha hizliilerleme, tedavide kétu
sonuclarin olmasi ve hastaligin veya tedavisinin hastanin genel sagligini olumsuz etkileyebilecegi riskini degerlendirir.

Evreleme dort kategorivi icerir (evreler 1ila 4) ve klinik atacman kaybi miktari ve kemik kaybi yUzdesi, sondlama
derinligi, acisal kemik defektlerinin varligl ve kapsami ile furkasyon tutulumu, dis mobilitesi ve dis kaybindan
kaynaklanan cesitli degiskenler g6z ¢ntne alindiktan sonra belirlenir.

Derecelendirme, periodontitis progresyonu, genel saglik durumu ve sigara icimi veya diyabette metabolik kontrol seviyesi gibi diger
faktorlerle ilgili durumlara ek olarak Ug seviyeyi kapsamaktadir (derece A - dUsUk risk, derece B - orta risk, derece C - yUksek risk).
Dolayisiyla, derecelendirme Klinisyenin, kapsamli vaka ygénetimi icin cok 6nemli olan bireysel hasta faktorlerini
tantya dahil etmesine izin verir.
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PERIODONTAL HASTALIKLARIN SINIFLANDIRMASI

Periodontitisler (2017 siniflamasina gore)
» Komsu olmayan en az 2 diste interdental klinik atagman kaybi (CAL) belirlenmesi ya da
> Bukkal veya oral ylzeyde cep derinligi 2 3 mm ile birlikte, CAL 2 3 mm olmasl, en az 2 diste tespit
edilebilir olmasi gerekir.
Belirlenen CAL;
» Travma kaynakli diseti cekilmesi
» Servikal bolgeye uzanan ¢urik
> Il. molar distalinde, malpozisyona ya da Ill. molar disin cekimine bagh CAL olmasl
> Marjinal periodonsiyumda drene olan endodontik lezyon
> Vertikal kok kirig1 olusumu gibi
Periodontal olmayan nedenlere bagli OLMAMALIDIR!!

ilk olarak CAL kullaniimalidir, mevcut degil ise radyografik kemik kaybi (RBL) kullaniimalidir.

« Periodontitis ile iliskili dis kayiplari bilgisi mevcut ise evre tanimini degistirebilir

» Komplekslik faktorleri evreyi daha yuksek bir evreye kaydirabilir (6r; sinif 1I-lll furkasyon tutulumu, Evre Il veya
Evre IIl'e kaydirilabilir)

« Evre Il ve IV arasindaki ayirim 6ncelikle komplekslik faktorlerine dayanir.

* Genel olarak teshisin daha yiiksek bir evreye kaydiriimasi icin sadece komplekslik faktoéra alinir.

» Tedavi sonrasi hastalar icin CAL ve RBL primer evre belirleyicileridir.

* Eger bir evre kompleksite faktorleri tedavi ile ortadan kaldirilirsa, asil evre komplekslik faktord, idame fazi
yonetiminde her zaman g6z 6nunde bulundurulmasi gerekir, bu nedenle de asama daha disik bir asamaya
getirilmemelidir.

Derece (Grade); periodontitis progresyon oraninin bir gostergesi olarak kullaniimahdir.
Derece belirlenirken:;.

1) Temel kriterler direkt ya da indrekt progresyon kanitlaridir. Uygun oldugunda direkt kanit kullanilirken uygun
olmadiginda ise indrekt tahmin yapilir.

Radyografik kemik kaybi veya CAL: ilerlemenin direkt kanitidir.

% kemik kaybl/ yas orani, vaka fenotipi (fazla biyofilm depoziti ile yavas yikim, Biyofilm depozitleri ile uyumlu
yikim, Biyofilm depozitini asan yikim): llerlemenin indirekt kanitidir.

2) Derece modifiye ediciler; sigara, diabetus mellitus gibi risk faktorleridir.
3) Periodontitisn sistemik etkisinin riski hsCRP ile enflamatuar yUkU belirlenebilir.
4) Biyomarkirlar (TukUruk-DOS-Serum)
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Periodontitis evresi (Stage ) Evre1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
En fazla kayip olan 1-2 mm 3-4 mm >5mm >5mm
bélgedeki interdental
CAL
Radyografik kemik Koronal Ugltde Karonal Uglude Kokun orta Kokun orta
kaybi < %15 %15-%33 ya da apikal va da apikal
Ucltstne uzanan | Uclistne uzanan
Dis kaybi Periodontitis kaynakl dis kaybi Periodontitis Periodontitis
g olmayacak kaynakli dis kaynakli dis
3 kaybl kaybl
e <4 dis >5 dis
Lokal Maksimum Maksimum Evre 2 nin Evre 3'Un
sondalama sondalama kompleksligine kompleksligine
derinligi <4mm | derinligi <5mm ilave olarak: ilave olarak
Cogunlukla Cogunlukla Sondalama Mastikator
horizontal kemik | horizontal kemik | derinligi >6mm disfonksiyon
kaybl kaybl
Vertikal kemik Sekonder
kaybl okluzal travma
>3mm ( Dis mobilitesi
derecesi >2)
Sinif 2 yada 3
furkasyon icerigi | Siddetli kret
defekti
= Moderate (orta-
2 ihiml) kret Bite collaps
% defekti (Isirma zayifligl),
E flaring (aciima),
= migrasyon
=
é’ 20 den az dis
5 kalmasi (10
karsit cift)
o Tanimlayici olarak Her bir evre icin
; evreye ekle Lokalize < % 30
= E Generalize
;?-n E;P Molar/keser dagilim

ileri okumalar icin kaynak : https:/onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/icpe.12946
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PERIODONTAL HASTALIKLARIN SINIFLANDIRMASI

Periodontitis derecesi (Grade) Derece A Derece B Derece C
Disiik risk Ortarisk Yiiksek risk
Yavas hizda Orta hizda Hizli ilerleme
ilerleme ilerleme
Primer ilerlemenin Longitudinal data | 5 yildan fazla <2mm > 2mm
Kriter direkt kaniti | (RBL veya CAL) kayip yok 5vyildan fazla | 5 yildan fazla
ilerlemenin % kemik kaybi/ <0.25 0.25-1 >1
indirekt vas
kaniti
Fenotip Fazla biyofilm Biyofilm Biyofilm depozitini asan
depoziti ile yavas depozitleri ile | yikim
yIKIm uyumlu yikim | Hizli ilerleyen ve/

veya erken baslayan
hastaligin spsifik klinik
paterni (6rn, molar-
kesici paterni, standart
tedaviye beklenen
yanitin olmamasi)

Derece Risk Sigara Sigara icmeyen Gunde 10dan | gunde>10 sigara icen
modifiye faktorleri az
ediciler diabet Normoglisemik/ | HbAIc <%7 | HBA1C >%7 olan diabet
diabet teshisi olan diabet hastalari
olmayan hastalari

RBL: Radyografik kemik kaybi, CAL: Klinik atacman kaybi
ileri okumalar icin kaynak : https:/onlinelibrary.wiley.com/doi/full/101111/icpe 12946

Destekleyici periodontal doku kaybi ile iliskili sistemik hastaliklar

Periodontal hastaliklarin ve durumlarin yeni siniflandirmasi, destekleyici periodontal dokulari etkileyen sistemik
hastaliklari ve durumlari daicerir. Papillon Lefevre Sendromu gibi, genellikle siddetli periodontitisin erken gorulmesine
yol acan nadir sistemik bozukluklar oldugu bilinmektedir. Bu tUr durumlar “Sistemik Hastaligin Bir Belirtisi Olarak
Periodontitis” olarak gruplandirilir ve siniflandirma primer sistemik hastaliga dayandiriimaldir.

Bununla birlikte, kontrol altina alinmamis diabetes mellitus gibi periodontitis seyrini degistiren degisken etkilere
sahip yaygin sistemik hastaliklar vardir. Bunlar, periodontitis gibi karmasik hastaliklarin multifaktoriyel dogasinin
bir parcasi gibi gorianmektedir ve; evreleme ve derecelendirme isleminde bir tanimlayicl olarak yeni Klinik
siniflandirmaya dahil edilmistir.

Periodontitisin yaygin duUzenleyici etkenleri hastalik olusumunu, siddetini ve tedaviye cevabl 6nemli Olctude
degistirebilmesine ragmen, mevcut kanitlar diyabetli ve periodontitisli hastalarda benzersiz bir patofizyolojiyi
desteklememektedir.
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GELISIMSEL VE KAZANILMIS PERIODONTAL DEFORMITE DURUMLARININ SINIFLANDIRILMASINDA DEGISIKLIKLER

Mukogingival Durumlar

Dis eti cekilmesinin tedavisi ile ilgili yeni vaka tanimlari, klinik atacmanin interproksimal kaybina dayanmaktadir
ve ayrica ekspoze kok ve sement-mine birlesiminin degerlendirmesini de icermektedir. Konsensus raporu, gingival
fenotipi ve ekspoze kok yuzeyinin dzelliklerini iceren klinik parametreleri biraraya getiren yeni bir dis eti ¢cekilme
siniflandirmasi sunmaktadir. Konsensus raporunda periodontal biyotip terimi periodontal fenotip ile degistirildi.

Okluzal Travma ve Travmatik Okluzal Kuvvetler

Asirt okluzyon kuvvetinin yerine gecen travmatik okluzal kuvvet, periodonsiyumun ve / veya dislerin adaptif
kapasitesini asan kuvvettir. Travmatik okluzal kuvvetler okluzal travmaya (lezyon) ve dislerin asiri asinmasina veya
kirilmasina neden olabilir. Periyodik travmaya neden olan insan ¢alismalarindan periodontitiste atagman kaybinin
ilerledigine yonelik kanit yoktur.

Protez ve Disle ilgili Faktorler

Protezlerle ilgili faktorler bolumuU yeni siniflandirmada genisletildi. Biyolojik genislik terimi atake suprakrestal
dokular ile degistirildi. indirekt restorasyonlarin Gretilmesinde yer alan klinik prosedurler, yeni prosedtrler nedeniyle
eklenmistir; bu veriler, bu prosedurlerin cekilmeye ve klinik atacman kaybina neden olabilecegini gdstermektedir.

SISTEMIK HASTALIKLARIN PERIODONTAL BELIRTILERI ve GELISIMSEL ve KAZANILMIS DURUMLAR

|. Periodontal destekleyici dokulari etkileyen sistemik hastaliklar veya durumlar
[I. Diger periodontal durumlar
a. Periodontal apseler
b.Endodontik periodontal lezyonlar
[Il. Dis cevresinde mukogingival durum ve deformiteler
a. Gingival fenotip
b. Gingival/ yumusak doku cekilmesi
c. Diseti eksikligi
d. Azalmis vestibuler derinlik
e. Anormal frenilum
f. Diseti fazlaligl
g. Anormal renk
h. Ekspoze kok yUzeyinin durumu
IV. Travmatik okluzal kuvvetler
a. Primer okluza travma
b. Sekonder okluzal travma
c. Ortodontik kuvvetler
V. Dis ve protez ile iliskili faktorler
a. Lokalize disle ilgili faktorler
b. Lokalize dental protezlerle ilgili faktorler

l. Periodontal destekleyici dokulari etkileyen sistemik hastaliklar veya durumlar

1. Periodontal inflamasyona etki ederek periodontal dokularin kaybina major etkisi olan sistemik
duzensizlikler
2. Periodontal hastaliklarin patogenezini etkileyen diger sistemik dUzensizlikler
3. Periodontitisten bagimsiz olarak periodontal dokularin kaybiyla sonuclanan sistemik duzensizlikler
Olarak 3 bolume ayrilir.
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PERIODONTAL HASTALIKLARIN SINIFLANDIRMASI

I. 1. Periodontal inflamasyona etki ederek periodontal dokularin kaybina major etkisi olan sistemik diizensizlikler
1.1. Genetik hastaliklar
immunolojik hastaliklar ile iliskili hastaliklar
1. Down sendromu
Lokosit adezyon yetmezligi sendromu
Papillon le fevre sendromu
Haim - mumk sendromu
Chediak - higashi sendromu
Siddetli ndtropeni
» Konjenital ndtropeni- kostmann sendromu
»  Siklik nétropeni
7. Primer immun yetmezlik hastaliklari
» Kronik grantlomatdz hastalik
» Hiperimmunglobulin E sendromu
8. Cohen sendromu
Oral mukoza ve gingival dokuyu etkileyen hastaliklar
1. Epidermolizis bulloza
» Distrofik epidermolizis bulloza
»  Kindler sendromu
2. Plazminojen eksikligi
Konnektif dokulari etkileyen hastaliklar
1. Ehlers- Danlos sendromu (Tip IV, VIII )
2. Anjiyo 6dem ( C1 inhibitor eksiklg&i)
3. Sistemik lupus eritematozus
Metabolik ve endokrin hastaliklar
1. Glikojen depo hastaligl
Gaucher hastaligi
Hipofosfatazya
Hipofosfatemik rickets
Hajdu- Cheney sendromu

OO W N
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1.2. Kazaniimis immun yetmezlik hastaliklari
1. Kazaniimis Notropeni
2. HIV enfeksiyonu

1.3. Inflamatuar hastaliklar

1. Epidermolysis bullosa acquisita
2. Inflammatory bagirsak hastaligl

2. Periodontal hastaliklarin patogenezini etkileyen diger sistemik dizensizlikler
1. Diabetus mellitus
2. Obezite
3. Osteoporozis
4. Arthritis
» Romatoid artrit
» Osteoartrit
Emosyonel stres ve depresyon
6. Sigara (nikotin bagimlilign)
7. medikasyon

o
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3. Periodontitisten bagimsiz olarak periodontal dokularin kaybiyla sonuclanan sistemik diizensizlikler
3.1. Neoplazmlar
1. Periodontal dokularin primer neoplastik hastaliklari
» Oral squamoz cell karsinom
» 0dontojenik timorler
» Periodontal dokularin diger primer neoplazmiari
2. Periodontal dokularin sekonder metastazik neoplazmlari
3.2. Periodontal dokulari etkileyen diger hastaliklar
1. Granulomatosis with polyangiitis
Langerhans cell histiocytosis
Giant cell granulomas
Hyperparathyroidism
Systemic sclerosis (scleroderma)
6. Vanishing bone disease (Gorham-Stout syndrome)

o~ WD

ileri okumalar icin kaynak: https:/onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpe.12951

Peri-implant Hastaliklar ve Durumlar icin Yeni Bir Siniflandirma
Peri-implant sagligl, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis icin yeni bir siniflama calistay tarafindan
gelistirilmistir. DUnya c¢apinda kabul edilebilecek bu siniflandirma icin bir konsensus elde etmek amaciyla peri-
implant sagliginin, hastaliklarin ve implant bolgesi kosullarinin ve deformitelerinin tUm yonlerini gézden gecirmek
icin caba gosterilmistir. Olgu tanimlari, klinisyenler tarafindan bireysel vaka yonetimi ve ayrica nufus calismalarr icin
kullaniimak Uzere gelistirilmistir.

Periimplant saglik,

Periimplant mukozitis

Periimplantitis

Periimplant sert ve yumusak dokuda eksiklikler

Peri-implant Saghk

Peri-implant saghgl hem Kklinik hem de histolojik olarak tanimlandi. Klinik olarak peri-implant sagligi, inflamasyonun
gorsel bulgularmin ve sondlamada kanamanin yoklugu ile karakterizedir. Peri-implant saghgl normal veya azalmis
kemik destegine sahip implantlar etrafinda bulunabilir. Peri-implant saghgi ile uyumlu bir dizi sondlama derinligi
tanimlamak mamkun degildir.

Peri-implant Mukozitis

Peri-implant mukozitis, sondlamada kanamayla ve gorsel iltihap belirtileri ile karakterizedir. Peri-implant mukoza
iltihabinin plaktan kaynaklandigina dair guclt kanitlar olsa da, plakla iliskili olmayan peri-implant mukozitis icin
cok sinirli kanit vardir. Peri-implant mukozitis plagin ortadan kaldiriimasini amaclayan ¢nlemlerle tersine cevrilebilir.
Peri-implantitis

Peri-implantitis, dental implantlarin etrafindaki dokuda meydana gelen, peri-implant mukozasinda inflamasyaon
ve daha sonra destekleyici kemigin progresif kaybi ile karakterize edilen plakla iliskili bir patolojik durum olarak
tanimlandi. Peri-implant mukozitisinin peri-implantitisten ¢nce oldugu varsaylimaktadir. Periimplantitis, kotu plak
kontrolU ve ciddi periodontitis 0ykusu olan hastalar ile iliskilidir. Peri-implantitisin baslangici, radyografik verilerle
gosterildigi gibi implant yerlesimini takiben erken dénemde ortaya cikabilir. Peri-implantitis tedavi edilmediginde,
lineer olmayan ve hizlanan bir paternde ilerliyor gibi gérunmektedir.

Peri-implant sert ve yumusak doku eksiklikleri

Dis kaybini takiben normal iyilesme, hem sert hem de yumusak doku eksikliklerine neden olan alveolar proges
boyutlarinin azalmasina yol acar. Daha buyuk kret defektleri, ciddi periodontal destek kaybi, ekstraksiyon travmasi,
endodontik enfeksiyonlar, kdk Kiriklarl, ince bukkal kemik plakalari, kotl dis pozisyonu, maksiller sints yaralanmasi
ve pndmatizasyonu ile iliskili alanlarda ortaya cikabilir. Kreti etkileyen diger faktorler, ilaclarla ve dogal olarak olusan
kemik miktarini azaltan sistemik hastaliklarla, dislerin ageneziyle ve protezlerden gelen baski ile iliskili olabilir.
Ayrica 2017 siniflandirmasinda;
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PERIODONTAL HASTALIKLARIN SINIFLANDIRMASI

Kok hasarh EPL Kok Kirigr veya catlagl
Kok kanal veya pulpa odasinin perforasyonu
Eksternal kdk rezorpsiyonu

Derece 1: 1dis yilizeyinde dar derin
periodontal cep

Periodontitis hastalarinda EPL Derece 2: 1 dis yiizeyinde genis

derin periodontal cep

Derece 3: > 1dis ylizeyinde derin
periodontal cepler

Kok hasarsiz EPL

Derece 1: 1dis yiizeyinde dar derin
periodontal cep

Periodontitis oimayan hastalarda
EPL

Derece 2: 1dis ylizeyinde genis
derin periodontal cep

Derece 3: > 1dis yiizeyinde derin
periodontal cepler

Aciklama: Tanimlamalarda gecen 1 dis yUzeyi vb. ifadelerden kasit 6rnegin 11 numarali disin bukkal ylzeyi

Periodontal apselerin ilgili etyolojik faktdrlere gére siniflandiriimasi

Akut alevienme Tedavi edilmemis
periodontitis

Tedaviye cevap vermeyen
periodontitis

Periodontitis hastalarinda Destekleyici periodontal

periodontal apseler tedavi

“jnfede" var olan Tedavi sonrasi Scaling sonrasi Sistemik antimikrobiyaller
periodontal cepte) Cerrahi sonrasi Diger ilaclar: nifedipin

Medikasyon sonrasl

Gémilme Dis ipi, ortodontik lastik,
kUrdan, rubber dam veya
patlamis misir

Zararh aliskanliklar Tel ya da tirnak 1sirma ve
dis sikma

Ortodontik faktorler Ortodontik kuvvetler veya
capraz kapanis

Periodontitis olmayan Diseti buyumeleri

hastalarda periodontal Siddetli anatomik invajinasyon, dens

apseler degisiklikler evajinatus odontodisplazi
Mindr anatomik Sement yirtigl, mine incisi
degisiklikler veya gelisimsel yivler

Dis ylizey degisimleri - T

latrojenik durumlar perforasyonlar
Siddetli kék hasari FissUr veya fraktUr, catlak

dis sendromu

Eksternal kok rezorpsiyonu
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Nekrotizan periodontal hastaliklar siniflamasi

Kategori Hastalar Predispozan durumlar Klinik durumlar
NPH (kronik, ciddi Yetiskinlerde HIV(+)/AIDS te CD4 sayisi<200 ve NG, NP, NS ve Noma
sekilde baskilanmis saptanabilir viral yuk Olas! ilerleme
hastalarda) Diger ciddi sistemik durumlar

(immunsUpresyon)

Cocuklarda | Siddetli yetersiz beslenme?
Extrem yasam kosullari®
Siddetli(viral) enfeksiyon®

NPH (gecici ve/ Gingivitis Kontrol edilemeyen faktorler; stres, Generalize NG, NP ye
veya orta derecede hastalarinda beslenme, sigara, aliskanliklar olasl ilerleme
baskilanmis Onceki NPH: reziduel kretler

hastalarda)

Lokal faktorler; dis malpozisyonu, kok

yakinlig Lokalize NG, NP ye olasl

ilerleme

Periodontitis NPH icin genel predispozan faktorler

hastalarinda NG, nadir ilerleme

NP, nadir ilerleme

NG; nekrozitan gingivitis, NP; nekrozitan periodontitis, NS; nekrozitan stomatitis

Siddetli yetersiz beslenme: Retinol'lin ortalama plazma ve serum konsantrasyonlari, total askorbik asit, ¢cinko

ve albumin belirgin sekilde azalmistir, veya plazma retinol, ¢cinko ve askorbatin ¢ok belirgin azalmasl ve plazma
konsantasyonlarinin yani sira albumin ve kortizolUn tukurtk konsantrasyonlari artmistir.

Ekstrem yasam kosullari: Standart alti konaklamalarda yasamak, zayiflatan ¢cocukluk hasaliklarina maruz kalmak,
kotl agiz hijyeni, icme suyuna sinirli erisim, insan ve hayvan diski atiklarinin yetersiz sihhi bertarafi

Siddetli viral enfeksiyon: Kizamik, herpes virUsleri (Sitomegalovirts, Epstein Barr virts 1, Herpes simpleks virtsu),
Su cicegi, Sitma, Atesli hastalik.

DISETI CEKILMELERI

Diseti cekilmesi; cesitli durum ve patolojiler nedeniyle, gingivalmarjinin apikal yonde yer degistirmesidir. Klinik
atacman kayhbi ile iliskilidir. Bukkal, lingual ve aproximal buattn yuzeyler etkilenebilir.

Diseti cekilmesi siniflamast:

Tip 1 cekilme; interproksimal atagman kaybi olmadan diseti cekilmesi varligi

Tip 2 cekilme; interproksimal atacman kaybi ile birlikte diseti cekilmesi varligl (interproksimal atacman kaybi, bukkal
atacman kaybina esit veya daha az).

Tip 3 cekilme; interproksimal atacman kaybi ile birlikte diseti cekilmesi varligl (interproksimal atacman kaybi, bukkal
atagman kaybindan daha fazla).

) DUS@YTIME
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0gr. Gor. Dr. inan KUREM
PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

Oral mukoza (mikoz membran) dudaklarin derisi, yumusak damak ve farinks mukozasi ile devamlilik saglar.
Sicher agiz (oral) mukozasini 3 degisik tipte siralamistir.
¢ (Cigneme mukozasl: Gingiva ve sert damagi kaplayan mukoza
e Orutlict mukoza: Yanak ve dudaklarin ic kismini, yumusak damagi, dilin altini ve dil alti bolgesini kaplayan
mukoza

e (Ozellik kazanmis mukoza: Dilin Gzerini kaplayan mukozadir.

Periodontal dokular ya da periodonsiyum olarak adlandirilan dislerin destek dokulari distan iceri dogru sirasiyla;
1. Diseti ve oral mukoza
2. Alveolar kemik
3. Periodontal ligament
4. Sement" tir

Diseti (Gingiva)
Dislerin mevcut oldugu bolgelerde alvealar kemigi rten ve dis ¢cevresini saran ¢igneme mukozasidir. Cok katli yassl
squamoz epitel ile Uzeri 6rtdluddr. Diseti anatomik olarak 3'e ayrilir

1. Serbest diseti (Marginal gingiva, Free gingiva)

2. Yapisik diseti (Attached gingiva)

3. Interdental diseti (interdental papilla, disler arasi bolge)

Interdental Bolge
Gingival sulcus

j— Free or marginal gingiva

= Marginal groove

Interdental Papil
Birlesim Epiteli
Serbest Diseti
.. Yapigik Digeti
— Attached gingiva e 4
Mukogingival birlesim

Alveoler Mukoza

. . . Sement
—— Mucogingival junction g ;
Periodontal Ligament

i
Alveolar mucosa Alveol Kemigi

GOrsel: Carranza 13. Basimdan alintilandi.

Serbest Diseti: Disetinin disi cevreleyerek saran kismidir. Diseti yivi ile gingival margin (diseti kenari) arasinda
bulunur.

Diseti yivi diger adiyla gingival groove serbest ve yapisik diseti arasindaki bazen klinik olarakta izlenebilinen
gbcuntudur. Diseti olugu tabanindan disin yuzeyine cizilen dikmeye denk gelir, yaklasik olarak sondalanabilen cep
derinligi hizasindadir. Saglikta ve ¢zellikte anterior gingivada Klinik olarak izlenebilir.

Uzeri tamamen cok katl yassi squamoz epitel ile drtultidir. Serbest disetinin vestibul/lingual (oral kaviteye baktiklari
ylzleri) yizU keratinize bir yapi sergiler. Genisligi 0.5-2 mm olup periodontal sond ile dis ylizeyinden hafifce ayrilir.
Serbest disetinin disi bicak sirti formunda sikica sarmasindan dolay! gidalar 1sirma esnasinda kayar ve diseti
cigneme sirasinda travmaya ugramamis olur.
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Dis yiizeyinde scallop seklinde konumlanir. Scallopun en derin noktasina gingival zenith denir.

Yapisik Diseti: Marginal gingivanin devami olup diseti yivi ile mukogingival birlesim (junction) arasinda bulunur.
Alveoler mukozadan mukogingival birlesim ile ayrilir.
Periost ile alveol kemigine, bag dokusu kollajen lifleri ile de supraalveoler semente yapisir. Keratinizedir. Dis
ylzeyinde portakal kabugu gorintiisi (stippling) vardir. Bag dokusu fibrillerinin sonlanma yerlerine bagl olusur.
Yapisik diseti genisligi -9 mm arasinda degisir. En genis oldugu bolge Ust ve alt ¢cenede kesici disler bolgesidir.
Premolarlara komsu bolgelerde en dardir

» Maksiller keser disler : 3.5-4.5mm (en genis)

» Mandibular keser dislerde : 3.3-3.9mm.

» Maksilla 1. premolar dis bolgesi

» Mandibula 1. premolar dis bolgesi (1,8mm en dar)

Yapisik diseti genisligi yasa bagli buyumeyle birlikte artar. Disin konumuna, dis arkindaki bukko-lingual durumuna,
etrafindaki kas atasmani ve frenulum komsuluguna gore genisligi degisir. Disetinin fircalama cigneme gibi mekanik
kuvvetlerle basa cikabilmesini saglar. Miktari asirt sirmus dislerde artar.

Keratinize Diseti: Serbest ve yapisik disetinden olusur. Gingival marjin ile mukogingival birlesim arasi bolge
Keratinize yapi sergiler.

Mukogingival Baglanti: Yapisik diseti ile alveol mukozasi arasindaki sinirdir. Palatinada yoktur.

interdental diseti (interdental papil): Alveol kret ile dislerin temas noktasi arasinda ticgen seklinde boslugu doldurur.
Dislerin anatomik konturlari tarafindan korunur. Nokta seklinde kontaga sahip 2 keser dis arasindaki papil tek parca
iken yuzey seklinde kontaga sahip azi ve kucuk azi disler arasindaki papil iki parcahdir. Bunlar vestibuler papil ve
lingual/palatinal papillerdir. Iki papil arasindaki icbtkey bolge ince, keratinize olmayan papil ile 6rttltddr, vadi (col)
olarak adlandirilir. Disler kontakta degilse col yoktur.

3 tip interdental papilla gorilmektedir.
» Disler arrasindaki temas ¢ok kuclkse interdental papillada yapisik ve serbest diseti bulunmaktadir.
» Disler arasindaki temas diiz ve genis ise veya caprasiklik varsa interdental papillda sadece serbest diseti
vardir.
> Disler birbirleri ile temasta degilse interdental papilla yoktur. Diestemali disler ortodontik tedavi ile biraraya
getirilirse interdental papilla tekrar olusur.

Gingival sulkus: Serbest diseti ile dis arasinda kalan bosluktur. Serbest disetinin vestibul, palatinal/lingual ytzeyleri
cok katl yassi keratinize epitel ile 6rt0lU iken gingival sulkusun yumusak doku duvarindaki epitel (sulkuler epitel)
cok katl yassi keratinize olmayan epitelden olusur. V seklindedir ve periodontal sondun iceriye girmesine izin
verir. Klinik olarak saglikli gingival sulkus derinligi vestibul ve lingual yuzeylerde 0.5-2mm arasinda iken aproksimal
bolgelerde 3mm' ye kadar olan cep derinligi normal kabul edilir. Saglikta ucu kint bir aletle cep derinligi dlcUlUrken
kanama olmaz. PU mevcut olmaz.
Gingival Sulkusun Sinirlari:

» Dis (icte)

»  Sulkuler epitel (dista)

» Birlesim epiteli atasmani (apikalde)

» Gingival marjin (koronalde)
Gingival Sulkusun Gelisimi: Mine formasyonu bitince minenin Uzerinde azalmis mine epiteli vardir. Agza strdukee
azalan mine epiteli ve oral epitel birlesir. Bu sure¢ surekli apikal yonde ilerler. 1-2 yil sdrer. Dis sUrdugtnde sulkus
olusur.
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PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

Diseti Olugu Sivisi (DOS): Diseti cebi ve baglanti epiteline komsu venUllerden cep icine sizan inflamatuar bir eksudadir.
Gingival saglik durumunda transudadir. Diagnostik bir markerdir.
> Diseti iltihabinin saptanabilir ilk belirtisidir.
Bakteri ve bakteri artiklarini cep icinden yikayarak uzaklastirmaya calisir.
Antibakteriyel ilaclar icin ideal bir tasiyicidir.
Diseti cebini yikayarak temizler.
icerisinde bulunan plazma proteinleri sayesinde epitelyal baglantinin dise adezyonunu kuvvetlendirir.
Antimikrobiyal proteinler icerir.
Diseti savunmasi icin antikorlar icerir.

VV VY VYV V V

DOS toplama yéntemleri

1. Gingival yikama metodu

2. Kapiller Tupler veya Mikropipetler ile Toplama

3. Emici Kagit Serit Yontemi (Bu yontem ile DOS elde edilebilmesi icin diseti olugu etrafina farkl sekillerde
yerlestirilen kagit seritler (perio paper) kullanilmaktadir.

4. Diseti Olugu icerisine Yerlesirilen iplikler

Emici kagit serit yontemi

Gingivanin odzellikleri
Renk: Saglikli dis etinin rengi gul kurusu, mercan pembesi, acik pembedir.
Rengi etkileyen faktorler

> Epitelin keratinizasyon derecesi

» Epitelin kalinligl (derinligi)

» Damarlanma derecesi

» Pigment iceren hucrelerin varligl.

Melanin, hempglobin icermeyen kahverengi pigmentasyona neden olur. Esmer ve siyahi irktaki melanin
pigmentasyonuna bagli renklenmeler patolojik degildir. Sigara, t0tin vb. aliskanligl olan bireylerde dumanin
geldigi bolgelerde gri-siyah renklenmeler gorulebilir. Menstruasyon, hormonal degisimler, disetlerindeki asinmalar
(travmatik) pigmentasyonu artirir.

Cesitli sistemik hastaliklarda disetlerinde pigmentasyona rastlaniimaktadir.

Addison hastalgi

Peutz-jeghers sendromu

Albright sendromu (polyostatik fibréz displazi)

Von recklinghausen hastaligl (nérofibramatozis)

Aids

Minocycline, kinidin; siyah, chlorpromazin gri renk

o Oe wN
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Disetlerinde renklenmeye neden olan faktérler (Detay anlatim)

Bircok sistemik hastalik veya durumlar oral mukozada renklenmeye neden olur. Endojenoz oral pigmentasyonlar;
melanin, bilurubin veya demire bagl olarak gérulebilir.

Akut veya kronik gingival inflamasyon varliginda ( Gingivitis varliinda acik pembeden koyu kirmiziya dogru vb.)
Nekrotizan durumlarin varhginda ( Grimsi nekrotik tablo)

*****Sistemik hastaliklar: Addison, peutz jeghers sendorumu vb.

Amalgam tatuaj vb. restoratif materyallerin neden oldugu lokalize renklenme

Metalik pigmentasyon: Bizmut, arsenik, civa, gimis vb maddelerin sistemik absorbsiyon veya terapodik
kullanimlari gibi durumlarda gérulebilir. Kursunun kolede olusturdugu dantel seklindeki renklenme Burton cizgileri
olarak adlandirilir.

Sarilikta bilurubine bagh sarimsi renklenme goraldr.

Hemokromatozis: Demir birikimi sonucu mavi gri renk

Kan hastaliklari: Anemi, I6semi vb

Eksojen renklenmeler: Renklendirici ajanlar, kbmur ve metal tuzlari gibi atmosferik irritanlar.

Hormonal degisimler ya da metabolik durumlar: Menstruasyon, hamilelik, diyabet vb.

Tatin kullanimi

Nevus, melanom, oral melanotik makiil, melanoplaki, efelid (¢il), lentigo gibi melanin iceren pigmentasyonlar.
“****Askorbik asit, disetlerindeki melanin pigmentasyonunu bozar.

Albino hastaligi: Melanin pigmentasyonun ¢ok az olugu veya bulunmadigi durumlarda goéruldr.

Mathk: Disetinin en 6nemli 6zelliklerinden biridir. Hava ile kurutulan saghikl diseti 15181 yansitmaz. Mat ve portakal
kabugu gibi purizludir. Periodontal hastaliklarin teshisinde saglikli ve hastalikli disetini ayirt etmede 6nemlidir.

Pirtiklilik (Stippling): Disetinin yUzeyi portakal kabugu gibi purtikladar. Bag dokusu fibrillerinin sonlanma
yerlerine bagli olarak bu gorintl ortaya cikmaktadir. Gingivanin vestibul ydzeyinde lingual yuzeye gore daha
fazladir.

Azalmasi gingival hastaligin gostergesi olup gingival saglik geri dondigunde tekrar olusur.

Rosenberg ve massler 100 erkek hastada yaptigi calismada;
1. Stippling yapisik disetindedir. Marjinal disetinde gortlmez.
Stippling mukogingival birlesimde son bulur.
Interdental papilla ylUzeyinde daha fazladir.
Yenidoganda yoktur. 5 yas civarinda gortlmeye baslanir. Eriskin yasta artar. Yaslanmayla tekrar azalir.
InterradikUler alandan dislerin kok yUzeyine dogru yayilimis bir sekildedir.
Kaninlerin kokleri Uzerinde bulunan bolgede azalmistir.
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Disetinin sikihigi ve formu: Diseti kint aletler ile palpe edildiginde siki, tikiz bir yapiya sahip oldugu gorulUr. Serbest
diseti hafif bir mobilite gésterirken yapisik diseti alveolar kemige siki bir sekilde yapismistir. Diseti kint bir aletle
bastirilinca diren¢ gosterir ve basin¢ kalkinca tekrar eski haline déner. Diseti papili interdental bélgeyi doldurur.
Marginal diseti incelerek bigak sirti seklinde sonlanir.

Cep yapisi ve derinligi: Klinik olarak saglikli gingival sulkus derinligi vestibul ve lingual ylizeylerde 0.5-2mm arasinda
iken aproksimal bolgelerde 3mm’ ye kadar olan cep derinligi normal kabul edilir.cep derinligi 6lctllrken kanama
olmaz. PU mevcut degildir.

Oral alveolar mukoza (Ortiicii mukoza)
Alveolar mukoza, mukogingival hat ile fasial ve lingual yUzeyde yapisik disetinden ayrilir. Tum agiz boslugunun icini
doser. Median ve lateral frenilumlar gevsek bag dokusundan ibaret olup mukozanin katlantisidir.
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PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

Periosta oldukca GEVSEK baglanir, bu nedenle hareketlidir.

Alvealar mukozanin PERMEABILITESI vardir.

Ylzey epitelinde stippling yapisi gozlenmez, parlak ve purizsizdur.

KERATIN ICERMEZ. ince bir epiteli vardir. Serbest ve yapisik disetine gére daha koyu kirmizidir.
Epitelde retepeg yoktur.

YV VV VY VY

Alveolar mukozanin kan damarlart saglikta mukogingival hat sinirinda sonlanmaktadir. Ancak bazi patolgjik
durumlarda (Losemi, lepra,polikistik over sendromu gibi hormonal dengesizliklerde) alveolar mukoza ve yapisik
diseti arasindaki sinir kaybolabilir. Alveolar mukozadan gelen kan damarlari yapisik disetine dogru seyrettigi gorullr.

Disetinin mikroskobik ézellikleri

1-Gingivanin epiteli (keratinositler)

Cok kath yassi squamoz epitelden olusmaktadir. Ortokeratinize, parakeratinize veya non-keratinize olarak
bulunabilir. Epitelin en Ust tabakasinda hucrelerde piknotik cekirdek kalintilari gozleniyorsa parakeratinize,
cekirdek kalintilari g6zlenmiyorsa ortokeratinize olarak adlandiriimaktadir. Ortokeratinizasyon tam keratinizasyon
olup Str. Granilosum’u belirgindir. Ortokeratinizasyon agizda c¢cok az bolgede gorulmektedir. Non-Keratinize
yapida Str. Grantilosum ve Str. Corneum BULUNMAZ. Ancak sitokeratin tim epitel dokularda oldugu gibi hala major
komponenttir. Non keratinize yapi ¢cekirdegini kaybetmemis hiicrelerden olusan superficial yapi ile értaladur.

Serbest ve yapisik disetini orten oral epitel Alveolar mukoza

Papillerin col hari¢ diger bolgeleri Birlesim epiteli
Sulkuler epitel
Papillerin col bolgeleri

Gingivanin epitel hdcrelerine keratinosit denilmektedir. Keratinositler lamina propriadan (diseti bag dokusu)
itibaren sirasiyla su sekilde siralanir.

1. Stratum bazale

2. Stratum spinosum

3. Stratum grandlosum

4. Stratum corneum

-

Lipid
Stratum droplet
comeum
Keratohyaline
Stratum ~ Lamellated
. 7
granulosum J(-c‘)‘ e L= granules
% Tonofibrils
Str:atum Golgi complex
spinosum
ﬁ Intercellular space
: Desmosome
L A —
s Mitochondria
tratum
basale

Granular endoplasmic
reticulum

Gorsel: Carranza 13. Basimdan alintiland.
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Basal tabaka: Lamina propriaya komsu olan tabakadir. Hucreler basal membran Uzerine dizilmistir. Silindirik veya
kubik sekillidir. Bu tabakadaki hucrelerin mitotik aktiviteleri fazladir. Mitotik aktivite ile olusan hucrelerin bir kismi
Ust tabakalara yUkselip desquame olurken, bir kismi ise bu tabakada kalip ctem cell gérevi gorir. Bu nedenle
stratum germinativum (dogurucu) adida verilmistir. Bu tabakadaki hiicre yapim hizi ile desquamasyon hizi arasinda
paralellik vardir.

Spinoz tabaka: HUicrelerin yassilasmaya basladigl cok sirali hiicre tabakasidir. ilk siralardaki hiicreler mitoz yapmaya
devam eder. Organel fonksiyonlari basal tabakaya gore azdir. Hicrelerin sitoplazmalari tonofilaman yoninden zengindir.
Grantiler tabaka: Yass! sekilli hucrelerden meydana gelir. Bu tabakada hucrelerin stoplazma ve cekirdeklerinde
keratohiyalin granulleri vardir. Bundan dolay! buradaki keratinositler bazofilik boyanmaktadir. Hiyalin yapimi
esnasinda hucre cekirdeklerinde piknotik degisiklikler goruldr boylece cekirdek kuaculur.

Keratinize tabaka: Disetinin en Ust tabakasidir. Keratinizasyon sitoplazmik proteinlerin keratin iplikleri halinde sekil
degistirmesi ile olmaktadir. Keratinizasyona ugrayan hicrenin sitoplazma ve nikleusu da dagiimaktadir (piknozis).
Keratinlerle ilgisi olmayan diger proteinler, maturasyon surecinde sentezlenir. En kapsamli calisilanlar, hicre zarinin
altinda bulunan kimyasal olarak direncli bir yapinin (zarf) 6nctleri olan keratolinin ve involukrin ile keratohyalin
granullerine paketlenmis dncullere sahip olan filaggrindir. En fazla farklilasmis epitel htcreleri ise korneositlerdir.

2-Diger epitel hiicreleri

Disetinde keratinositler(%90) disinda melanositler, langerhans hicreleri ve merkel hiicreleri vardir. Her 3 hicrede
yildiz (parmak) seklinde cesitli boyutlarda, sitoplazmik uzantilari olan hiicre gérindmdndedirler.

Melanositler: Dendritik hucreler olan melanositler gingival epitelde stratum basale ve str. spinosumda bulunur.
Melanozom ya da premelanozom olarak adlandirilan organellerinde melanin sentezlerler.

Langerhans hiicreleri (dendritik hiicreler): Suprabazal diizeyde keratinositlerin arasinda yer alir. Kemik iliginden tlrev
alirlar. RES hucreleridir. Savunma sisteminde gorev alirlar. Lenfositlere antijen sunarlar. Birbeck granuUlleri icerirler ve
adenozin trifosfataz aktivitesinde belirginler. Langerhans hucreleri; diseti ve oral mukozada daha fazla sayidayken, saglikli
durumda sulkus epitelinde oldukca az gorulmektedir. Birlesim epitelinde ¢ok az gorUltr ya da hic gordlmez.

Merkel hiicreleri: Epitelin derin katmanlarinda bulunurlar. Sinir uzantilari ile iliski icindedir. Temas algilayici (tactile
receptor) reseptorleri bulunur. Desmozomlar araciliglyla komsu hiicrelerle baglanti kurarlar.

Gingiva epiteli
1. Oral epitel
2. Gingival sulkus epiteli
3. Junctional epitel
Olarak 3 e ayrilir.

Gingival sulcus
Free or marginal gingiva
Marginal groove

+— Attached gingiva

— Mucogingival junction

Alveolar mucosa

GOrsel: Carranza 13. Basimdan alintiland.
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PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

1-Oral epitel

Serbest ve yapisik disetinin Uzerini 6rten epitel dokusudur. Yaklasik olarak 0.2-0.3 mm kalinligindadir. Parakeratinize
(cogunlukla) ya da ortokeratinize yapisinda ¢ok kath yassi squame epiteldir. Epitelin bag dokusu ile iliskisi altinda
Ki bazal membran araciliglyla olur.

Epitelin bazal membran ile bag dokusu icerisine yaptigl girinti ¢cikintilara rete peg denir. Rete pegler vasitasiyla
damar ve sinir icermeyen epitelin bag dokusundaki kapiller damar aglari araciliglyla beslenmesi ve 2 doku arasindaki
madde alisverisi kolayca saglanir. Inflamasyon durumunda rete peg formasyonunda artis olur.

Stratum bazale hiicreleri birbirlerine desmozomlarla, bazal membrana ise hemidesmozom tiiri baglantilarla
baglanir. Desmozomlar tonofilamanlarla destekli baglanti plakalarindan yapilidir. Desmozomlar hicreleri birarada
tutarak mekanik destek saglar.

Bazal membran; str. basale’nin yaklasik 400 A altindaki, 300-400 A kalinliginda lamina lucida (elektron mikroskobunda
aclk renkli) ve lamina densadan ( elektron mikroskobunda koyu renkli) olusur. Lamina lucida glikoprotein
lamininlerinden olusur. Ayrica bazal epitelyal htcrelerin hemidesmozomlari lamina lucida’'ya tutunur. Lamina densa
tip IV kollojenden olusur.

Bazal lamina (membran) altindaki bag dokusuna ¢ogunlugu tip IV kollojenden olusan anchoring fibrillerle baglanir.
Bazal lamina sivilara karsi gecirgenken, partiktler maddelere karsi bariyer gorevi goruar.
Oral mukozanin farkl yerlerindeki keratinizasyon orani;

» Damak (En fazla keratinize)

» Diseti

> Dil govdesi

» Yanak (En az keratinize)

2- Gingival sulkus epiteli
Gingival marjin ile birlesim epiteli arasinda kalan epitel dokusudur. Gingival sulcusun yumusak doku sinirini olusturur.
Keratinize degildir. Ancak agiz ortamina acilirsa keratinize hale gelir.

> Stratum corneum ve stratum graniilosum tabakalari yoktur.

> Rete peg yoktur.

> Yari gecirgendir.

3-Birlesim epiteli (Epitelyal Atasman, junctional epitel, baglanti epiteli)

Her disin boyun kismini cevreleyen cok katli keratinize olmayan bir dokudur. Dis ile diseti, baglanti epiteli araciligi
ile birbirine baglanir, bu sisteme epitelyal atasman denir.

Saglikl durumlarda mine-sement siniri Gzerinde oldugu kabul edilen epitelyal atasman, dis strmesi sirasinda mine
Uzerinde olabilir yada diseti cekilmesi veya periodontitis nedeni ile sement Uzerinde olabilir.

Birlesim epiteli ile altta yatan bag dokusu arasindaki sinir ¢izgisi inflame olmadikca epitelyal rete peglere sahip
degildir.

Cok kath epitelin hizla cogalip alttan Uste diger bolgelere gore daha hizli yassilastigl icin hicre arasi baglantilar
zayif; hiicreler arasi bosluklar genistir. Kolay zedelenir. Sonda ile 6lctm yapilirken dikkatli olunmalidir.

Sulkiiler epitel ile oral epitelin, birlesim epitelinden belirgin farklari vardir;

» Birlesim epitelindeki htcrelerin boyutlari doku hacmine gore oral epiteldeki hicrelerden daha bayuktdr.

> Birlesim epitelindeki hiicre ici bosluk, doku hacmine gore oral epiteldekinden daha genistir.

» Desmozom sayisi birlesim epitelinde oral epitelden daha azdir.
Birlesim epiteli hucrelerinin htcre membrani, hemidesmozomlari mineye ve bag dokusuna dogru tasir. Bu nedenle
mine ile birlesim epiteli arasindaki ara yuzey, epitel ve bag dokusu arasindaki ara yuzeye benzer.
Birlesim epitelinde birisi dise tutunan internal bazal lamina, digeri bag dokusuna tutunan eksternal bazal lamina
olmak Uzere 2 ayri bazal lamina vardir. internal bazal lamina, lamina densa (mineye komsu) ve lamina lucidadan
(hemidesmozomlar buraya tutunur) olusurYani birlesim epiteli sadece mine ile temas etmez, hemidesmozomlari
vasitasiyla dise fiziksel olarak baglanir.
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Birlesim Epiteli (non-keratinize)

>
>
>

Y

Erken dénemde 3-4 tabakadir.

Yas arttik¢a 10-20 tabaka olabilir.

Bu hucreler iki tabaka halinde gruplandirilabilir: bag dokusuna bakan bazal tabaka ve dis yUzeyine uzanan
suprabasal tabaka.

Uzunlugu 0.25-1.35 mm

Oral ve sulkuler epitelden farkl olarak 2 bazal laminasi vardir (internal bazal lamina ve eksternal bazal
lamina)

Dis erUpsiyonu sirasinda oral epitel ve azalmis mine epitelinin birlestigi yerde olusur.

Birlesim epiteli ve gingival lifler fonksiyonel bir Ginite olup marjinal gingivayi dis yiizeyine adapte ederler. Buna
dentogingival linite denir.

Birlesim Epiteli Hiicreleri

» Laminin Uretimi ve adhezyon mekanizmasinda rol oynarlar.
> Birlesim epiteli + gingival lifler= dentogingival iinite
> Diseti bag dokusuna eksternal bazal lamina ile tutunur.
» Diseti dise internal bazal lamina (lamina densa + lamina lucida’dan olusur) ile tutunur
»  Sulkuler epitelin apikalinde kanumlanir.
» Dis yUzeyine bagl tek katli veya ¢ok katli keratinize olmayan hucrelerden olusur.
Birlesim Epiteli Fonksiyonlari
» Dis yUzeyine sikica baglidir
» Bakteriye karsl epitelyal bariyer saglar
» Diseti olugu sivisi, hicreler, konak savunma bilesenlerinin ulasmasina izin verir
» Hizl turnover’| konak-parazit dengesinin olusmasini ve hizli tamirini saglar
» Fagositik kapasiteyi artirir.
Diseti Epiteli Kisimlarinin Karsilastiriimasi
ORAL EPITEL CEP EPITELI BIRLESIM EPITELI
Keratinize veya parakeratinize | Non-keratinize Non-keratinize
Rete peg VAR Rete peg YOK Rete peg YOK
Tek bazal lamina Tek bazal lamina 2 bazal laminasi var (internal ve Eksternal)
Str. Corneum ve Str. Str. Corneum ve Str. Granulosum YOK

Granulosum YOK

Hlcreler arasi alan az Hdcreler arasl alan az Hdcreler arasi alan fazla

Desmosomlar az ve zayif

Diseti Epitelinin Ana Gorevleri

>
>
>

Yapisal battnltgd korumak

Agizda secici-gecirgenlik saglamak

Bakterilere karsli artan proliferasyon, farklilasmada degisim ve hucre 6lumu, ve doku homeostazinin
degisimi seklinde yanit vermek

Epitel Hiicre-hlicre Baglantilari:

22

>

>
>
>

Zonula okludens (siki baglanti)
Zonula adherens

Desmozom (macula adherens)
Gap junction (neksus)
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PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

Zonula okludens Epitel hucreleri arasinda her 2 yone dogru madde gecisini engeller. Yuzeye en yakin hicre
baglantisidir. Bant seklinde hicreyi tamamen sarar.

Zonula adherens: Hucreyi sarar ve komsu hucrelerin birbirine baglandigr fikrini verir. Kadherin molekult ile
baglantilar olusturur.

Desmozom: 2 komsu hlcrede 6zdes yapilarla baglanti kurulur.

Hemidesmozom

Integrin icerirler. epiteli bazal membrana baglar. Hemidesmozomdaki integrin, bazal membran ve matriksteki,
laminin ve fibronektine tututnur.

Gap junction(neksus): Hlicreden hlcreye elektriksel iletimi saglarlar.
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Epitelin bag dokusu birlesimi
Bazal Lamina (Bazal membran)

Stratum bazaledeki epitel hiicreleri hemidesmozomlari vasitasiyla basal membrana tutunuriar.

Lamina densa ve lamina lucida olmak Uzere 2 tabakadan olusur.

» Lamina Lucida: Epitele yakin olan tabakadir. Epitel hdcreleri hemidesmozomlari yardimiyla bu tabakaya
tutunur. Elektrolusenttir. Glikoprotein lamininden olusur.

» LaminaDensa: Tip4 kollajenden ve anker liflerinden (sivilara gecirgen, taneciklere bariyer) olusur. Elektroyogundur.
Basal tabakadan cikan anker (anchoring, capa ) fibriller epitel ve bazal membran baglantisina yardimci olurlar.

Epitel dokusu avaskuler olup bag dokusundan diflizyon benzeri tasima sistemleri ile beslenir. Bu sebeple epitel bag
dokusu ylzlesmesi beslenme alaninin artirilabilmesi icin girinti cikinti olstururlar (retepeg).

Epitel ile bag dokusu arasinda baglanti saglayan yapilar
» Hemidesmozomlar
»  Anker fibriller
> Retepegler
» Basal lamina

Bazal tabakadan ylizeye dogru giderken hiicrelerde gorilen degisiklikler

Mitotik kapasite azalir. Bazal lamina olusturma yetenegi kaybolur. Protein Uretimi artar. Buna bagh olarak
keratohiyalin graniilleri ve amorf matrikste artis gorulur. Enerji olusturan yapilarda yikim goralar. Keratinizasyon
nedeniyle boynuzsu yapilar goralar. Yan hiicre baglantilar1 korunur. Yiizeye yaklastik¢a yan baglantilar da kopar.

Epitelin Yenilenmesi (Turnover)
Mitotik aktivite = bazal + spinoz tabakalarda yeni hiicre olusumu ve yUzeydeki hicrelerin dokulmesi ile devamliligl saglanir.

Sabah saatlerinde en hizli aksamlari ise daha yavas olarak devam eder. Mitotik aktivite, Non-keratinize dis etinde
daha yiiksektir. Diseti enflamasyonunda mitotik aktivite hizlanmaktadir.

» Oral epitel en yavas yenilenir . Epitelyal atasman en hizli yenilenir
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Desguamasyon epitelin savunma sistemlerinden oldugundan disetinin iltihabi durumlarinda mitotik aktivite artar.

Deney hayvanlarinda turnover zamanlari

e Damak, dil, yanak (5-6 gln)
e Diseti (10-12 gun)
e Birlesim epiteli (1-6 glin)

DISETi BAG DOKUSU (lamina propria)
Diseti bag dokusu lamina propria adiyla da bilinir.
iki tabakadan olusur:

>
>

Papillar tabaka, epitele baghdir
Retikiiler tabaka ise periostiuma baghdir.

Epitel dokusu alttaki bag dokusuna bazal lamina ile baglidir.

Bag Dokusunun Bilesimi

>

>
>

Hucreler (% 5)
Lifler (% 60)
e Kollajen (en ¢ok)

* Retikuler
e Elastik
¢ Oksitalan
Ara madde

Damarlar ve sinirler (% 35 ara madde ile birlikte)

Diseti Bag Dokusunun Hiicreleri

>

YV V V VYV VY

Fibroblastlar

Histiyositler

Mast Hucreleri

Perisitler

Makrofajlar

Farklilasmamis mezensimal hicreler

Fibroblastlar

>

>
>
>

Tum mezensimal dokularin yapimindan sorumlu olan bag dokusu temel hicreleridir. (toplam hiicre
populasyonun %65)

Kollajen ve ara madde sentezi ve yikimindan sorumludur.
Yapim yikim aras| dengeyi saglarlar.
TUm tamir sistemlerinde gorev alirlar.

Mast Hicreleri

> Mikrovaskuler sistemin islevini etkileyebilen ve dokudaki kanin akisini kontrol edebilen vazoaktif maddeler
Uretir. (seratonin, histamin, heparin)
» Granuler yapida olan, seratonin ve histamin, heparin barindiran ve damar gecirgenligin artiran hicrelerdir.
> lltihapta ilk yaniti olusturan hticrelerdendir.
» Uyari gelmedigi sUrece aktif degillerdir.
» Uyari geldiginde degranlle olarak immun sistemi aktiflestirirler.
Histiyositler
» Doku artiklari ve yaslanmis hiicreleri fagosite ederek ortadan kaldirirlar.
24
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PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

Makrofajlar
» Dokuya goc eden dolasimdaki kan monositlerinden tlremistir. Inflamasyonlu dokuda ¢zellikle cok sayidadir.
» VUcut disindan gelen antijenlerin vUicuttaki savunma hdcrelerine tanitiimasinda ve 614 hicre, bakteri ve
pigmentlerinin fagositozunda gorevli htcrelerdir.
» Antijen sunumunda da gorev alirlar.
» Bag dokusu ayni zamanda notrofilik grantlositler(PMNL), lenfasitler ve plazma hdcerleri gibi inflamatuvar
hucrelerde icerir.
Perisitler

> Damar ceperindeki bag dokusunda yer alan damar mikrosirktlasyonu, damar proliferasyonu ve yeni damar
yapimindan sorumlu olan hucrelerdir.

Farklilasmamis Mezensimal Hiicreler
> Prekursor hicrelerdir. Farklilasarak hticre eksikliklerini tamamlarlar.

Bag Dokusunun Lifleri (Fibroblastlar tarafindan tretilirler)
> Kollajen fibriller
>  Elastik fibriller
»  Retikuler fibriller
»  Oksitalan fibriller

Kollajen tim bag dokusu fibrillerinin %60 ni olusturur. Bag dokusu liflerinin esas kismini kollajen lifler ve elastik
lifler olusturur.

Retikiiler lifler genc kollajen lifler olup perivaskuler ve perindronal bolgeler ile bazal laminanin hemen altinda
bulunur.

Oral mukozanin hareketli ksiimlarinda ve perivaskuler alanlarda elastik fibriller de bulunabilir. Kollajen fibrilleri
arasina dagiimis oksitalan lifler de bulunur, uzun ince lifler olup periodontal aralikta disin uzun aksina paralel
seyreder. Yapisik disetinde kollajen lifler retepegler arasinda dik girecek sekilde oriente olurlar.

Kollajen
3 helix alfa polipeptid zincirinden olusur.
» Her zincirde yaklasik 1000 amino asid bulunur (Ugte biri Glycine, %20 si pyroline ve hydroxypiraline’ dir,
> Sentezinde Vit. C rol oynar.
> 16 tipi vardir.
» Tip 1kollajen (Kemik matriksi, bag dokusu, deri, tiim viicut hiicreleri)
» Tip 2 kollajen (Kikirdak)
» Tip 3 kollajen (Embriyonel kollajen)
> Tip 4 kollajen (Bazal membrana 6zgii kollajen)
“*Sementoblastlar ve osteablastlar ayni zamanda kollajen Uretme yetenegindeki hiicrelerdir.
Gingivanin kollajen lifleri
Marjinal gingivanin bag dokusunda yogun miktarda kollajen fibril demetleri bulunur. Tip 1 kollajenden olusurlar.
3 Marjinal gingivayi dis yUzeylerinde sikica destekler
3 Cigneme kuvvetlerine karsl, dis yuzeylerinden ayrilmamasi icin direnc gosterir.
3 Serbest disetini, semente ve komsu yapisik disetine baglar.
Baslama ve bitim noktalari ile isimlendirilirler.
Gingivodental (dentogingival, dis diseti) (DGF): fasial, lingual ve interproksimal ylzeylerdeki liflerdir.
l. Grup (koronel): Sementten serbest diseti tepesine dogru
I Grup (lateral): Sementten disetinin dis ylzeyine dogru
. Grup (apikal): Sementten periosta dogru
Transseptal grup (TF): interproksimal alanda lokalize olarak horizontal yénde seyrederler. Sementten komsu disin
sementine harizontal olarak uzanirlar.
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Circuler grup: marjinal ve interdental dis etinin bag dokusundan gecer ve disi halka biciminde cevreler.

1. Gingivodental grup 1
2. Gingivodental grup 2
3. Gingivodental grup 3
4. SirkUler lifler

Gingivanin kollajen lifleri 8 gruba ayrilir.

Dentogingival lifler; Supra alveolar sementten cikarak diseti kenarina yelpaze gibi dagilir

Dentoperiosteal lifler, sementten baslayip periostta sonlanir.

Circuler lifler; serbest diseti icinde disi ¢cepecevre sararlar. Dise baglanmazlar.

Semi sirkuler lifler, disten baslayip yarim tur attiktan sonra tekrar dise tutunan liflerdir.

Transseptal lifler; Komsu iki disin supraalveoler sementinden ¢ikarak alveol kret Uzerinden disleri birbirine baglar.
Diseti papiline form veririrler. Destek olustururlar.

Alveologingival lifler; Alveol kretinden ¢ikip serbest disetine dogru dagilirlar

inter gingival lifler, dental arkin oral veya vestibul ylzeyi boyunca yayilir.

Transgingival lifler dislerin interproksimal ytzeylerinden oral veya vestibuler ylzeylere uzanirlar.

Elastik Fibriller

> Diseti ve periodontal ligamentin bag dokusunda bulunan elastik lifler kan damarlariyla iliskili olarak
bulunur.

» Alveolar mukozada, lamina propria ve submukozada yogun olarak goérulurler.
» Bu fibriller elastin ve fibrilin proteininden yapili mikrofibrillerden olusmakta ve esnekligi saglamaktadir.
» Gingiva genel olarak elastik fibrillerden fakirdir.

Retikiiler Fibriller (tip 3 kollajen)

Bazal membrana bitisik dokuda ¢ok sayida bulunurlar. Bununla birlikte kan damarlarini cevreleyen gevsek bag
dokusunda da ¢ok sayida bulunurlar.

Oksitalan Fibriller

Disetlerinde az bulunan oksitalan lifler periodontal ligamentte cok sayida bulunurlar. ince uzun fibrillerdir. Periodontal
aralikta disin uzun aksina paralel siralanirlar. Fonksiyonlari bilinmemektedir.
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PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

Diseti Bag Dokusunun Ara Maddesi (Matriks)
Matriks bag dokusu hucrelerinin gdmult oldugu ortamdir. Bag dokusunun matriksi esas olarak fibroblastlar tarafindan
dretilir. Bazi bilesenleri mast htcreleri tarafindan Uretilirken, digerleri kandan ttremistir. Bag dokusu matriksinin ana
bilesenleri protein karbonhidrat makromolekulleridir. Bu kompleksler proteoglikanlar ve glikoproteinler olarak 2'ye
ayrihr.
» Kollajen (bag dokuda en ¢aok tip 1 kollajen fibriller bulunur)
» Non-kollajentz protein (glikoprotein)
*  Fibronektin
* Laminin
> Proteoglikan
> Su (serum icerigi)

Glikoprotein Yapilar

> Fibronektin

Ana atasman proteinidir. Esas gdrevi Fibroblastlarin matriksteki kollagen fibrillere yapismasini saglamaktir. Diger
gorevleri; Trombositlerin kollagen fibriller arasina dagilip yapismasini saglamak, trombaositlerin fibrin pihtisina
yapsmasini saglamak ve fagositik hucreleri yonlendirmek

> Laminin:

Epitel hUcrelerinin atasman proteinidir.

Proteoglikan

Proteoglikanlarin karbonhidrat kisimlari olan glikozaminoglikanlar negatif ylkli oldukca genis alan kaplayan esnek
molekuler zincirdir. Boyle bir alana daha buyUk molekullerin girisi engellenirken su ve elektrolitler gibi maddeler
girebilir. Boylece matriksteki difiizyonu ve sivi akisini diizenlerler. Osmotik basinci korurlar.

Diseti bag dokusu kan damarlari

Dis etinin bag dokusunun %7.3 Unu kan ve lenf damarlar olusturmaktadir. Disetinin kanlanmasi 3 yolla oimaktadir.
Gingival dokularin internal bolgesine interdental septum kretinden ¢ikan arterioller ve periodontal ligament arterleri
vasitasiyla olur. Eksternal alana ise periost araciligiyla gelir.

Yapisik disetine kan genellikle periosttaki damarlar araciligiyla gelir.

Serbest diseti kenarina ise kan damarlari alveol kemigi, periodontal ligament ve yapisik disetinden gelir.

Bu damarlar disi cepecevre saran bir ag seklinde epitelyal atasmanin altinda bir damar agi olustururlar. Buna gingival
pleksus denir.

Dis eti dokularinda lenf kapilleri bag dokusu papillasindan ve birlesim epiteli civarindaki bag dokusundan baslar.
Bu ince ve duzensiz valfli damarlar periodontal ligamentten gecip disin apeksine ayrica periosta ve alveol kemigine
ulasir. Rejyonel lenf dagumlerine acilirlar.

innervasyon

Disetinin innervasyonu periodontal ligamentten gelen sinirler ile labial, bukkal ve palatinal sinirlerden gelen dallarla
saglanir.
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ALVEOLAR KEMIK

Hucreler ve EkstrasellUler matriksten olusur. Cene kemiklerinin disleri destekleyen kismidir. Kemik hdcrelerini
barindiran ekstraseltler matrikste kalsiyumun hidroksiapatit kristalleri seklinde birikmesi dokuya sertlik ve
saglamlik 6zelliklerini kazandirir.

Kemik yapisi

Bazal kemik
Bazal kemik, cenelerin dislerle iliskili olmayan apikal kismi, tabanidir.

Alveoler Proces

Cenelerin dislere desteklik yapan bolumlerine alveolar proses, alveolar proseste dis koklerinin yerlestigi bosluklara alveol,
bu yuvalari cevreleyen ve periodontal (ligament) liflerine yapisim yeri teskil eden kemige de alveol kemigi denir

Dislerin yapisina ve erupsiyonuna gore sekillenir. Morfolgjisini dislerin boyutlari, sekilleri, yerlesimleri ve fonksiyonlar
belirler. Disler yerlerini aldiktan sabit bir duruma gectikten sonra bile okluzal kuvvetler ve ortodontik hareketler gibi
faktorler nedeniyle pozisyonlarini degistirebilirler. Periodontal ligament ve alveoler kemik olusan bu yeni duruma
adaptasyon gosterir ve yeniden sekillenmek zorunda kalir.

Alveoler proces sunlardan olusur:
1. Kortikal kemik. Harversyan kemik ve kompakt lameler den olusur.
2. Kalbursu kemik (alveolar bone proper). Soketin i¢ duvaridir. ince kompakt kemikle ddselidir, radyograftaki
goruntdsune lamina dura denir. Alveol cukurlarinin icerisini déseyen bu soket kemigine demet kemigide
(bundle bone) denilmektedir. Sharpey lifleri, damar ve sinirlerin gectigi volkmann kanallari ile delikli bir
yap! sergiler. Demet kemiginin bu goruntusu cribriform plate (kalbursu kemik) olarak adlandirilir.
3. Kanseloz kemik: iki kompakt tabaka arasinda bulunan stngerimsi kemiktir. interdental septum kompakt
sinirla cevrelenmis stingerimsi destek kemiginden olusur.
Alveol kemigin kansell6z kismi, trabekullerden ve lamellerden olusur. Eriskin insanlarda, maksillada mandibuladan
daha fazla kanseltz kemik bulunur.

interdental septum

interdental septum, yakindaki dislerin lamina duralari ile ve fasival ve lingual kortikal tabakalar ile sinirlandirimis
kanselltz kemikten olusur.

interdental septumun meziodistal ve fasiyolingual boyutlari dislerin cenedeki pozisyonlari ve ertipsiyon dereceleri
yani sira, yan yana iki disin kronlarinin konveksligi ve boyutlari tarafindan belirlenir.

Eger interdental alan dar ise, septum sadece cribriform plate'ten olusabilir.
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PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

Periosteum ve Endoosteum
Osteojenik bag dokusudur. Tum kemik yUzeylerini 6rterler. Periost kemigin dis yUzeyini orten tabakaya denir, ic
yUzeyini Orten tabakaya da endosteum denir. Periost iki tabakadan olusur;

ic tabakada (osteojenik tabaka) osteoblastlara farklilasabilme kapasitesine sahip projenitor hiicreler ve osteoblastlar
bulunur.

Dis tabakada (fibroz tabaka), bol miktarda kan damarlari, sinirler, kollajen fibriller ve fibroblastlar vardir. Buradaki
fibril demetleri kemige dogru uzanip icine girerek periostu kemige baglarlar.

Endosteum osteoblastlar ve bag dokusundan olusur. Tek tabakadir. Periosttaki osteoblastik ve osteoklastik dengeyi
saglamaya yonelik hucresel olaylar kemigin seklini ve boyutlarini yasam boyunca belirler.

Alveolar Kemigin Yapisi
Alveolar kemik osseoz doku ve matriksten olusmaktadir. 0sseoz doku, mineralize olan organik ve inorganik
elementlerden olusan 0zel bir bag dokusudur. Sahip oldugu hucreler ile stabilitesini duzenler.

Osseoz Doku Hiicreleri

» Osteoblast

» Osteoklast

» Osteosit

Hiicreler arasi madde

Hidroksiapatit (%65)

Kollajen (organik bilesenin %90') ve (tip 1 kollajen)

Osteokalsin

Osteonektin

Proteoglikan

Hucreler arasi madde (kemik organik matriksi), toplam kemik agirliginin yaklasik %30-35'ini olusturmaktadir. Agirligin
%90'1 tip1 kollajen iken %10°u non-kollajendz proteinler, proteoglikanlar, glikoproteinler, karbonhidratlar ve lipitlerden
olusur.

Organik matriks osteoblastlar tarafindan sentezlenir mineralize olmayan bu yapi osteoid doku olarak adlandirihr.
Kollajen lifleri icerisinde mineral cekirdeklenme olusur buralara kalsiyum ve fosfat iyonlarinin désenmesi ile
hidroksiapatit kristalleri olusmus olur. Kollajen liflerin ytzeyi boyunca bulunan kollajen olmayan proteinler mineralin
yayllimina ve matriksin tam mineralizasyonuna yardimci olur.

YV V V V V

Osteon
Havers kanall ve etrafindaki lameller yapilarin tUmdne osteon denir. Her osteon havers kanall icindeki bir kan
damarina sahiptir. Bu kan damarlari kemigi besler.

0Osseoz Doku Hiicreleri

Osteoblast

Kemigin organik matriksini Uretirler. Kemik yapisinin olusumu ve idamesinde gorev alirlar. Osteoblastlar, Tip 1 kollajen,
proteoglikan, ve glikoprotein (osteokalsin) yani osteoid yapimini saglar.

Osteoid matriks

Temel olarak Tip 1 kollajenden olusan Osteoblastlarin icinde bulundugu kalsifiye olmamis kemik matriksine osteoid
denir. Yeni osteoid olusurken eskisi kalsifiye olmaya baslar. Osteoid matriks Uzerinde hidroksiapatit kristalleri
birikerek kemiklesme baslar.

Kemigin organik matriksi osteoblastlar tarafindan dretilir. Bu asamada osteoblastlarda alkalen fosfataz ve osteokalsin
gibi proteinlerin sentezi artmaktadir. Alkalen fosfataz kalsiyum ve fosfatin ¢okmesi icin gerekli ortami alkali yapar.
Alkalen fosfataz sadece kemik matriksi Uretilirken salgilanir.

Osteoblastlarin iizerinde D vitamini, IGF-1 ve parathormon reseptorleri bulunur. Osteoblastlar yapisal olarak
aktif protein sentezi yapan hicrelerin tipik 6zellikleirni tasir. Bol miktarda GER, ribozom, golgi kompleksi icerir.
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Osteoblastlar yeni yapilan osteoid icine dogru cok ince sitoplazmik uzantilar salar. Bu sayede erken donemde
hiicresel baglanti saglanmis olur.

Kemiklesme endosteum ve periostta bulunan osteoblastlar tarafindan gerceklestirilir.
Osteoblastik aktivite 2 sekilde gerceklesmektedir
1. Supperiosteal gerceklesme: periostun kontroltnde gerceklesir

2. Endosteal kemiklesme : spongioz kemik icerisindeki kemik iligine komsu trabekullerde yer alan osteoblastlar
tarafindan gerceklesir.

Osteosit

Osteoblastlardan farklilasan olgun kemik hiicreleridir. Her lakiinada sadece 1 osteosit bulunur. Osteositler kemik
matriksinin devamliliinda aktif gérev alir. Kan kalsiyumunun normal sinirlar icerisinde surdirilmesinde rol
oynarlar. Plazma membranlari uyarildiginda kanalciklardaki uzantilariyla ile birbiri ile ve etrafindaki ortam ile iliskiye
gecerler. Bu nedenle mekanosensor olarak fonksiyon yaptigr dustuntlmektedir. Boylece osteoklastlarin ne zaman ve
nerede kemigi rezorbe etmesi ve osteoblastlarin ne zaman ve nerede kemik yapmasli gerektigini belirleyebilirler.

Osteoklast

Osteoklastlar, Osteoblastlardan farkli olarak kemik iligindeki kok hicrelerinden gelisirler (moneositler). Osteoklastlar
mitokondri ve lizozimlerden zengin multiniikleer dev hiicrelerdir.

> Hareketlidirler ve kemik yUzeyinde g0c¢ ederler.

» Kemik rezorbsiyonunda rol oynarlar.

» Kemik yUzeyine yapisarak Howship lakUnleri denen cukurcuklar olustururlar.
Hawship laktUnalari adi verilen aktif rezorpsiyon alanlarinda ortama

» Kemik yUzeyinde asidik bir ortam olusturarak inorganik yapiyi rezorbe eder.

» Matriksmetalloproteinaz ve katepsin enzimleri ile organik yapiyi rezorbe eder.

Alveol Kemigin Radyografik Goriintiisi
Alveol kemigi kreti ile mine-sement birlesimi arasindaki mesafe
*  Yaklasik 1-3 mm apikalinde seyreder.
*  Geng eriskinlerde 0.75 ile 1.49 mm arasinda degisir (ortalama 1.08 mm).
e  Bu mesafe yas ile ortalama 2.81 mm‘ye kadar artar.
Kemigin koronal siniri (interdental kret tepesi)
e Radyoopak sinirt belirgindir.
interdental septum,
e Komsu alveolleri ayiran kemiktir.
e ki komsu disin mine-sement sinirlarini birlestiren hayali cizgiye paralel seyreder.
Lamina Dura
¢ Alveoler kemik rontgende radyoltsent periodontal ligament ile radyoopak stngerimsi kemik arasinda
daha radyoopak bir cizgi seklinde gértlmesine lamina dura denir.
* Lamina duranin géruntustnd soketin i¢ duvari yani ,alveolar bone proper” olusturur.

Osseoz Topografi
> Alveol kemiginin anatomisi hastalar arasinda farklilik gosterir ve Klinik acidan dnemlidir.

» Fasiyal ve lingual kemik tabakalarinin kalinligr ve yuksekligi dislerin dizilimi, kokin kemige olan
angulasyonu ve okluzal kuvvetler tarafindan etkilenir.

Lingual konumdaki dislerde fasiyal tabaka normalden daha kalindir.

Kemik marjini bicak sirti seklinde sonlanir ve apeks yonunde bir ark olusturur.
Maksillada kemik palatinal ylzeyde fasiale gére daha kalindur.

Mandibular alveoler prosesin orofasial genisligi maksilladan daha azdrr.

YV V VYV V
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PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

Fenestrasyon ve Dehisensler

Fenestrasyon; kokun Uzerinde kemigin bulunmadigl izole alanlar olup marjinal kemik bozulmamistir. Kok yUzeyi sadece
periost ve Uzerindeki diseti ile orttltdUr. Kokun Uzerinde pencere seklinde kemik yoktur.

Dehisens, fenestrasyonun marjinal kemigi de kapsayacak sekilde genislemesidir.

Bu tUr defektler dislerin yaklasik % 20'sinde gorular. Daha ¢ok fasiyal kemikte olusur. Anterior dislerde posterior
dislerden daha cok goraltr. Cogunlukla bilateraldir. Belirgin kok konturlari, malpozisyon, ince kemik duvari ile
birlikte kokun labial protruzyonu predispdzan faktérlerdir. Fenestrasyon ve dehisens nemlidir cinkU periodontal
cerrahinin sonucunu olumsuz bicimde etkileyebilirler.

s e e By

rWble'r.'.'-'..:;-.t, T

Fenestrasyon ve dehisens

Alveolar Kemigin Remodelingi

Alveoler kemikte yasam boyu rezorpsiyon ve yeniden yapim faaliyetleri vardir. Buna remodeling denir. llerleyen
yasla birlikte osteoblast sayisi azalirken, osteoklast sayisi degismez.

Alveol kemigi fonksiyonel isteklere cevap olarak strekli yenilenir.

Disin kronundaki asinmalari kompanze etmek icin mesiale migre olur ve surer.

Bu tip dis hareketleri alveol kemigini remodelinge ugratir.

Hormonal faktorler (PTH, calsitonin, Vitamin D3)

V V V VY

Remodelling asamalari

Aktivasyon: Preosteoklastik hucrelerin osteoklastlara dontsmesi
Rezorbsiyon: Osteoklastlar tarafindan organik ve inorganik yapinin yikimi
Reversal: Rezorbsiyonun durmasi

Formasyon: Osteoblastlarin yeni kemik matriksi olusturmasi

Sessiz donem: Osteoblastlarin osteositlere dénismesi

Remodeling Esnasinda
» Kemik trabekUlleri devamli olarak rezorbe olur ve yeniden olusur.
> Kortikal kemik erir ve yeni kemikle yer degistirir.

» Trabekuler kemigin remodelingi osteoklastlar tarafindan kemik ylzeyinin rezorpsiyonu ile baslar ve kisa
sure sonra da osteoblastlar yeni kemigi depolamaya baslar.

Remodelasyon

Saghkli Kisilerde kemik yapim ve yikiminin dengelenmesi icin osteoblastlarin ve osteoklastlarin farklilasmasini
duzenleyecek faktorler salinmaktadir.

Rezorpsiyon, yapimdan daha hizlidir. Rezorpsiyon bolgelerinin orani kemik apozisyonu boélgelerine oranla daha az
oldugundan tumu bir denge icerisinde devam ederek kemigi olusturan yapilari surekli yenilerler ama bu sirada
kemigin seklinde bir degisiklik olmaz.
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Kemigin seklini belirleyen etmenler;

> Gelen kuvvetlere karsi gosterilen direnc,

»  Yara tamiri

» VUcuttaki kalsiyum fosfat homeostazi
Otokrin (hucrenin kendisinin salgilamasi) ve parakrin (komsu hicrenin salgilamasi) hormonlar, lokal faktérler, Gretim
veya farklilasmis kemik hucrelerinin aktivitesi remodelasyon strecinin parcalaridir.

Kanda kalsiyum diizeyi azalinca;

Parathormon salgilanir. Paratiroid hormon (PTH) osteoblastlari, interlokin 1 ve interlokin 6 salinimi icin uyarir. Bu
sitokinler, monositleri uyararak kemige dogru migrate olmalarini ve daha sonra bunlarin birleserek cok cekirdekli
osteoklastlara donusmelerini saglar.

Bu arada osteoklastlar hidrosiapatit kristalleri boyunca organik matriksi de rezorbe eder. Organik matriksteki
kollajenin yikima ugramasiyla kollajene bagl cesitli osteojenik subsratlar ortama salinir ve bu kez de osteoblastlara
donusum aktive edilerek kemik yapimi baslar.

Osteoklastlar kalsitonin hormonu tarafindan inhibe edilir.

Disi Destekleyen Dokularin Vaskiilarizasyonu
Mandibula ve maksillanin inferior ve superior arterlerinden saglanir.
Periodontal ligamente Ug¢ yoldan ulasir;
> Apikal kanallar
> Alveoler kemigi penentre eden damarlar (trans alveolar damarlar)
» Gingivadan gelip anastomoz yapan damarlar.

Apikal damarlar, foramen apikaleden kok icerisine girip pulpay! beslemeden 0nce periodontal ligamentin apikal
bolgesinin kanlanmasini saglarlar.

Transalveoler damarlar lamina duray! perfore ederek periodontal ligamente ulasan damarlarin dallaridir.

intraseptal damarlar disetini vaskularize ederler. servikal bolgede periodontal ligament damarlariyla anastomoz
yaparlar.

Periodontal ligamentin ventz derenajl arterial damarlari takip eder. Ven6z drenaji destekleyen lenfatik sistem
birlesim epitelinin hemen altindan periodontal ligamente ulasarak diger damar sistemlerini takip edip periapikal
bolgeye ulasir. Buradan alveoler kemige ve mandibulada inferior dental kanala, maksillada da infraorbital kanala
oradan da submaksiller lenf nodlarina ulasir.

Osteoprogenitor hucreler ostoblastlara dénusur.

Kemik yapimindan sorumlu hdcre osteoblastlardir.

Osteoblastlar alkalen fosfataz enizmini icerir. Alkalen fosfataz, kalsiyum ve fosfatin cokmesi icin gerekli ortami
alkali yapar.

Osteoblastlarda parathormon ve D vitamin reseptort vardir.

Osteositler olgun kemik hucresidir. Osteoblastlardan olusur.

Osteoklastlar kemik rezorpsiyonundan sorumlu huticredir. Monositlerden olusurlar.

Osteoklastlar howship laktinasinda bulunurlar. Aktiveteleri parathormon ile artarken, kalsitonin ile azalir.
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PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

PERIODONTAL LIGAMENT (PDL)

Periodontal ligament dis kokleri ile alveolar kemik arasindaki (lamina dura) boslukta bulunan dislerin koklerini
cevreleyen fibroz bag dokusudur. Buna ragmen oldukca vaskuler bir hicresel bag dokusudur dzelligi gosterir. PDL
ve sement embriyolojik olarak ektomezensimal kékenli dental folikiilden gelisir. Disi alveol kemigine baglayarak
sement ile kemik arasinda fizyolojik bir iliski olusturur.

Genisligi ortalama 0,25 mm'dir (01-0.4mm arasinda.). Periodontal ligament dislerin kole, apikal ve furkasyon
bolimlerinde daha genistir. PDL fonksiyon gérmeyen dislerde dar iken, hiperfonksiyon gosteren dislerde genislemistir.

Periodontal ligament dislerin fonksiyonu sirasinda ortaya cikan kuvvetleri alveolar kemik vasitasiyla alveolar
progese dagitiimasini ve yeniden emilmesini saglar. Dislerin fizyolojik bir mobilite géstermesini saglar. Periodontal
ligament icermeyen implantlar mobilite gostermezler. Dislerin mobilitesi buyuk 0Olcide periodontal ligamentin
genisligi, yuksekligi ve kalitesiyle belirlenir.

ERIODONTAL LIGAMENTIN iCERIGI
Fibroz bag dokusu olan PDL;

> Bag dokusu lifleri

» Hucresel elemanlar,

» Damarlar ve sinirler

> Matriksten olusmaktadir.

SHARPEY LIFLERI

Periodontal ligamentin alveol kemigi ve sement icinde devam eden uzantilaridir. Kollajen6z yapidadirlar, demetler
halinde dlzenlenmislerdir ve longitudinal kesitlerde dalgali olarak seyrederler (Periosteumu alttaki kemik dokusuna
tutturan liflerdir. Periodontal ligamenttede bulunur).

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

1.  Transseptal Lifler: Dislerin servikal alanindan cikan bu lifler iterproksimal bolgede alveolar kret tepesi
Uzerinden ilerleyerek komsu disin sementine gomulur. Periodontal hastaliklara bagh olusan yikimlarda
iyilesme durumunda tekrar yapilir.

2. Alveolar kret lifleri: Epitelyal atasmanin hemen altindak sementten oblik olarak alveolar krete uzanirlar.
Disin ekstriizyonuna ve lateral kuvvetlere direnc gosterir.

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

4. Oblik lifler: PDL lif gruplarinin en genis olani olup alveolar kemik ve sement arasinda koronal yonde
kok dogrultulu oblik olarak seyreder. Vertikal cigneme kuvvetlerini karsilar ve alveol kemikte gerilime
donastarar. Sayica en fazla olan lif grubu olduklarindan en kolay tolere edilebilen kuvvetler vertikal
kuvvetlerdir.

5. Apikal (isinsal) lifler: Dislerin apeksinde dizensiz ve 1sinsal olarak seyreder. K6k olusumunu tamamlamamis
dislerde bulunmazlar.

6. Interradikiiler lifler: Furkasyon bolgelerinde bulunurlar.
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PERIODONTAL LIGAMENT HUCRELERI
HUcresel yapida 4 hdcre tipi bulunmaktadir. Bunlar;

1. PDL bag dokusunda bulunan hicreler: Fibroblastlar, sementoblastlar, sementoklastlar, osteoblastlar,
osteoklatlar ve ektomezensimal kok hucreleri (sementoblast, osteoblast ve fibroblastlara dotsehilirler)
icerir.

2. Epitel artig1 hucreleri (malassez epitel artiklari): Hertwig kok kininin artiklari olarak ddsunalar. Stimule
edildiklerinde ¢ogalarak periapikal kist ve lateral kok kisti olustururlar.

3. Immun sistem hiicreleri: No6trofil, Lenfosit, Makrofaj, Mast hicreleri ve Eozinofilleri icerir.

4. Norovaskuler hiicreler

Periodontal ligament SEMENTIKEL isimli kalsifiye kitleler de icerir. Kok ylzeylerine yapisik veya ayrik olarak
bulunabilir.

Periodontal ligamentin kan dolasimi
PDLnin kan dolasimi
¢ Periapikal bolgedeki kan damarlarindan
¢ Alveol kamigin duvarlarini delerek gelen damarlarlardan
¢ Dis eti periostu araciligl ile gerceklesir
Periodontal ligament lenfatik ag
Kan damarlara paralel olarak seyreder.
Periodontal ligamentin sinirleri
Duyu sinirleri
e Apikal foramenden girdiklerinde miyelinlidirler.
¢ QOkluzal yonde ilerledikce miyelinlerini kaybederler.
Basing
*  Meisner cisimcikleri
e igne ucu seklinde sonlanirlar.
Agri
¢ Krausse cisimcikleri
e Serbest sonlanir
Otonom sinirler
e Superior servikal gangliondan koken alirlar.
e Periodonsiyumun duz kaslarinin kontraksiyonundan sorumliudurlar.
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PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

Periodontal ligament ana madde( ara madde, ekstra seliiler matriks)
Lifler ve hlicreler arasindaki bosluklari doldurur. 2 kisimdan olusur
Aminoglikanlar
Glikoprotein

* Hyaluronikasit,

*  Fibronektin, laminin

* Proteoglikan

Periodontal ligamentin fonksiyonlari
Formatif ve remodelatif fonksiyon (sekilldendirici ve yeniden yapilandirici)

> Icerdigi progenitor hicreler ile alveol kemigi (osteoblastlar ile), periodontal ligament (fibroblastlar ile) ve
sement (sementoblastlar ile) yapma ve sekillendirme yetenegine sahiptir.

Fiziksel fonksiyon
> Okluzal kuvvetleri karsilar ve kemige iletir.
»  Sok absorbsiyonu yapar.
» Mekanik kuvvetlere karsi damar sinir paketini korur.
> Dis ve alveolar kemigi birbirine baglar.
> Dis ve disetinin iliskisini korur.
Okluzal kuvvetlere karsl sok absorpsiyonunda, tansiyonel teori ve viskoelastik teori olmak Uzere 2 teori vardir.

tansiyonel teoride okluzal kuvvetleri periodontal fibriller karsilar. viskoelastik teoride ise okluzal kuvvetleri
periodontal ligament icerisindeki sivilar karsilar. PDL lifleri bu teoride ikincil rol oynar.

Beslenme ve duyu fonksiyonu
> Kan damarlari araciligr ile besin ve oksijen gelir. Agri ve gerilim duyularindan sorumludur.
> PDL lenfatik a8l kan damarlarina paralel olarak seyreder.

Periodontal ligament genisliginin regiilasyonu
Periodontal ligament kalinligl ortalama 0.2mm’dir, yaklasik 0.1 ila 0.4 mm arasinda degisir. PDL genisligi;

Fonksiyon goren disler
ve gerilim bélgelerinde

\\ fonksiyon gérmeyen disler

ve basing bolgeleri

e Asiri kuvvetlere bagl vaskuler problemler olusursa PDLde lokal nekroz olusabilir. Tamir komsu bélgeden
saglikll periodontal ligament hicrelerinin bu alana goc etmesiyle gerceklesir. Ligamantin batunlugu
tekrar saglanamazsa lokalize rezorpsiyonlar ve ankiloz olusabilir.

e Avulse dislerin replantasyonunda ligamentin kalicl hasar gormus boltmlerine rastlayan baolgelerde
kok rezorpsiyonu ve ankiloz gibi komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu komplikasyonlar replantasyon
Oncesinde ligamentin hasar goren kisimlarina 6zen gosterip dokunmayarak azaltilabilir.

e Periodontal ligamentin ihtiva ettigi ¢ncd hdcreler araciliglyla sement, periodontal ligament ve alveolar
kemikten olusan atacman aparati olusabilir ( PDLde fibroblast, osteablast ve sementoblast bulunur.).
Bariyer membranlar kullaniimasi sonucu bu hucrelerin yonlendirilmesi ile yonlendirilmis doku
rejenerasyonu saglanir.

* Periodontal ligament icerisinde yer alan hicrelerin ekstraseltler matriks sentez aktivitesi gingival
hucrelere gore daha yuksektir.
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SEMENT

Anatomik olarak kokun disini olusturan ve periodontal ligament liflerinin kok yUzeyine baglantisini saglayan bag
dokusu kokenli kalsifiye mezensimal bir dokudur.

Sementin Yapisi
Inorganik madde (%45-50'sini)

>
>

inorganik kismini temel olarak kalsiyum ve fosfattan meydana gelen hidrosiapatit olusturur.
Mineralize dokular icinde flor en fazla sementte bulunur.

Sert dokularin inorganik yapisini olusturan hidroksiapatit kristalleri orani

Mine %97
Dentin %70
Kemik %65
Sement %45-50

Organik madde ( %50-55'ini)

>

Primer olarak tip 1 kollojen (%30) ve tip 3 kollojenden (%5) olusur.

Sement; kemik dokusunun bircok ézelliklerine sahiptir.

>
>
>

YV V V V

Fakat sement, kan ve lenf damarlari iCERMEZ. innerve EDILMEMISTIR.

Fizyolojik rezarpsiyon ve remodelasyon OLMAZ, fakat 6mur boyu DEPOLANIR.

Surekli sement birikimi, okluzal asinma ile meydana gelen mine kaybina ragmen, total dis boyunun
korunmasini saglar.

Sementin kalinhgl hayat boyunca degisir. Yaslanmayla kalinlik ARTAR.

Sement kalinlgi disin distalinde mesiale gére daha KALINDIR. ( Mesial driftten kaynakli)

Sementin gecirgenligi erken yaslarda FAZLADIR. Yasin ilerlemesiyla AZALIR.

Kok ucunu 6rten sement dokusu (en kalin) ile furkasyon alanindaki sement dokusu oldukca KALIN oldugu
halde, disin kolesi civarinda kalinlik cok AZDIR.

Sement Dokusu Hiicreleri

Sementoblastlar

Sementositler

Periodontal Fibroblastlar
Sementoklastlar (Odontoklastlar)

Sementoblastlar

Sement-periodontal ligament araliginda bulunurlar.

Kubiktir ve 8-12um capindadirlar.

Sitoplazmik uzantilari olabilir.

Sementin intrinsik kollagen fibrillerini olustururlar.

Aktif sement yapimi sirasinda kubik hucreler ylzeyinde siralanirlar.

Sementositler

36

Hucreli karisik tabakall sementte ve hucreli intrinsik fibrilli sementte degisen miktarlarda bulunur.
15um capindadirlar ve uzun sitoplazmik uzantilara sahiptirler.

Bu uzantilarla birbirleri ile temas halindedirler.

Bir lakun icindedirler ve kendi olusturduklari sement matriksi icinde gdmult kalmislardir.
Sementoblastlardan tiirerler.

Yapi ve fonksiyonel olarak osteositlere benzerler.

Sementolitik aktivite ile de iliskilidirler.

Paratiroid hormondan etkilenirler.
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PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

Sementoklast
e (Qsteoklastlara cok benzerler. Ayirt edilmesi cok zordur. Multinikleer dev hdcrelerdir. Sementin
rezorpsiyonunda rol oynarlar.

Ara madde
Proteoglikan ve glikoprotein yapida ara maddedir.
Sementoblastlar tarafindan olusturulan hidroksiapatit kristalleri ara maddenin yapisina katilir.
Ara maddenin inorganik icerigini;
Hidroksiapatit kristalleri
Kalsiyum, Fosfor, Magnezyum, Florid, Karbonat, Sitrat olusturur.
Sement dokusu icinde iki cesit kollojen fibril vardir.
1. Fibroblastlarca olusturulan periodontal ligamentin temel fibrillerinin sement icine gomiilis kKisimlari
SHARPEY FiBRILLERI
2. Sementoblastlar sement dokusuna ait fibrilleri ve ayni zamanda glikoprotein yapidaki interfibriller ara
maddeyi olustururlar.
Dentin ile sement dokusu arasinda bulunan dokuya “intermediate sement” denir.

Sement Matriksinin Kollagen Fibrilleri
Iintrensek Fibriller, Sementoblastlar tarafindan Uretilir.
Ekstrensek Fibriller, PDL fibroblastlari tarafindan Uretilir.

Sementogenezis
> Sement yapimi kemik dentin yapimi gibi baslar. Once diizensiz olarak dizilmis interfibriller ara madde icinde
kollojen fibrillerden olsan matriks olusur. Buna sementoid denir.
» Bu yapl sement-dentin birlesiminden baslayarak mineralize olmaya baslar ve sementoblastlar yoninde
ilerler. Hidroksiapatit kristalleri oncelikle fibrillerde ve Uzerlerinde, daha sonra ara maddede depolanir.
Sement icine dik aclyla giren, periodontal ligamente gelen sharpey fibrilleride mineralize olurlar.

> Sementoblastlar baslangicta sementten kalsifiye olmamis sementoid ile ayrilir, kimi zaman icinde kalir.
Sement icine gdmUuldugunde sementosit adini alir. Ve osteositlere benzer sekilde canli kalirlar. LakUnalar
icindeki sementositlerin kanalliktller araciligl ile birbirleriyle baglantili olduklari izlenebilmektedir.

> Sement, kemik ve dentin yapimindan yavastir.

> Sement depozisyonu dis strdikten ve fonsiyonel antagonisti ile temasa gectikten sonrada devam eder.
Sement yapiminin en hizl oldugu yer apikal bolgedir.

Sementin Kisimlari
Sement dokusu yerlesimine gore
Radikudler Sement (Kok yuzeyini orter)
Koronal Sement (Mine yUzeyini ¢rter) olmak Uzere iki kisimda incelenir.

Sement siniflamasi

Embriyolojik olarak Matriks kaynagina gore | Lokalizasyon ve Sement organik matriksinde
diizenlemelerine gore | fibril varligi ve yokluguna
gore,
* Hiicresiz Sement e Ekstrinsik e intermediat e  Fibriler sement
(Primer Sement) e intrinsik e Karisik tabakall e Afibriler sement
¢ Hicreli Sement e Karisik
(Sekonder Sement)
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Sement tipleri; (schroeder sement siniflandirmasi)

>

YV V VYV V

HUcresiz ve fibrilsiz sement
HUcresiz ve ekstrinsik fibrilli sement
Hucreli ve intrinsik fibrilli sement
Hucreli ve karisik fibrilli sement

Ara (intermediate sement)

Hiicreli-hiicresiz sement farki

HUCRESIZ SEMENT, dislerin stirmesi esnasinda okluzal diizleme ulasincaya kadar ilk olusturulan sement tabakasidir.
Kok servikal (clUsU ya da kékin yarisini kaplar. HUCRE ICERMEZ. Sharpey fibrilleri hlicresiz sement yapisinin
cogunlugunu olusturur. Fiberlerin cogunlugu kok yuzeyine dogru dik actyla gelir ve sementin derinliklerine penetre
olur. Sharpey lifleri, sadece kismen kalsifiye olduklari sementodentinal bileskeye yakin 10- 50 um genisligindeki bir
bolge disinda, dentin ve kemikte oldugu gibi fibrillere paralel yonlenmis mineral kristalleri ile tamamen kalsifiyedir.

HUOCRELI SEMENT disin okltizal diizleme ulasmasindan sonra olusan sementtir. Kokiin apeks ve furkasyon bolgesini

kaplar.

Hucreli sementte sement lakdnleri icinde SEMENTOSITLER bulunur. Dinlenme cizgileri ile daha dUzensiz gorulir. Bu
durum hdcreli sementin degisik hizda, degisik yerlere depolandigini gosterir. Mineralizasyon tabakalari arasinda
farklihk gosterir. Hlcresiz semente g6re DAHA AZ kalsifiye olmustur. Sharpey fibrilleri hiicreli sementin daha kucuk
bir bélumuana kaplar ve tamamen veya kismen kalsifiye olarakta bulunabilir. Hlcreli sement daha hizli depolanir.

Mine Sement Birlesimi
Sement ve mine birlesmez (%5-10)
Sement ve mine uc¢ ucadir (%30)
Sement mineyi orter (%60-65)

A 5% to10% B

Sementin Fonksiyonlari

30%

Disi periodontal ligament araciligl ile alveoler kemige baglar.

Kok yuzeyinin zedelenmesinden sonraki tamir olayinda rol oynar.

o

o

c

«—HUCRESIZ SEMENT

60% to 65%

Asinma ile ortaya cikan dis yapisindaki kayiplart devamli yapiima ozelligi ile kompanse eder.

38
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PERIODONTAL DOKULARIN ANATOMISI

Sementin Gelisimsel veya Kazanilmis Anomalileri
*  Mine uzantilari
* Mineincisi
*  Hipersementoz (Hiperplastik Sement)
e Sementikel
e Sementoma
e Sement cUrugu

Hipersementoz

Tum kok ylUzeyinde ya da lokal olarak sementin belirgin bicimde kalinlasmasidir. Lokalize ya da tum disleri
etkileyecek sekilde olabilir. Paget hastaligl (tim dislerde), acromegaly, arthritis, calsinosis, rheumatic fever, guatr'
da gorulebilir. Bununla birlikte, sementin asir1 proliferasyonu, benign sementoblastoma, cementifying fibroma,
periapikal semental displazi, florid semento-osse6z displazi ve diger benign fibro-osse6z lezyonlar dahil oclmak
Uzere genis bir yelpazede neoplastik ve neoplastik olmayan durumlar ile meydana gelebilir.

Cemental aplazi: Sement dokusunun yoklugu
Cemental hipopilazi: Kalsifikasyonun az olmasi

Sementikel
Periodontal ligament icinde serbest ya da yapisik yuvarlak sement kutleleridir.
e Kalsifiye olmus epitel artiklari,
* Periodontal ligamentte travmatik olarak kopmus alveoler kemik ya da sement parcaciklari,
* Tromboze damarlardan olusabilir.
* (Genelde disin apikalinde yer alir.
* Yapisik ya da serbest olabilir.
* Klinik belirti vermez, radyografide rastlantisal olarak tespit edilir.
¢ Daha cok alt cenede izlenir.

Sementoma

Genelde disin apikalinde yerlesmis yapisik veya ayri olarak bulunan sement kitlesidir. Klinik belirti vermez, radyolojik
muayenede tesadufen saptanir. Radyoopak goruldr.

Sement Rezorpsiyonu

Daimi disler, sut dislerinde oldugu gibi fizyolojik rezorpsiyona ugramaz. Ancak sementte mikroskobik duzeyde veya
belirgin rezorpsiyon alanlari gérulebilir. Rezorpsiyon dentini icerebilir hatta pulapaya ulasabilir. Sement rezorpsiyonu
lokal ve sistemik nedenlerle olabildigi gibi bazen de idiopatiktir. Sement rezorpsiyonu;

Sistemik nedenler Lokal nedenler

Okluzal travma

Ortodontik hareket

Malpoze dislerden kaynaklanan basin¢
Kist ve timorler

Fonksiyonel antogonisti olmayan disler
Gomala disler

Reimplante ve transplante disler
Periapikal ve periodontal hastaliklar

> Kalsiyum eksikligi
Hipotroidizm

Herediter fibroz osteodistrofi
Paget hastaligi

Y V V

YVVVYVVYVYY

Kok rezorpsiyonu
Lokalizasyonlarina gore:
internal ve eksternal
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Kok rezorpsiyonu
Lokalizasyonlarina gore; internal ve eksternal, aktivitesine gore; Duragan ve ilerleyen seklinde siniflandirilabilir.

Rezorpsiyon alanlarinin %70 dentini icermeksizin sementle sinirlidir. K6k rezorpsiyonu her zaman strekli olmayabilir.
Tamir ve yeni sement depozisyonu kok rezorpsiyon islemleriyle degismeli olarak seyreder. Yeni olusan sement
onceki rezorpsiyon kavitesi sinirlarini belli edecek sekilde kokten duzensiz bir cizgi ile ayrilir. Sut dislerindekKi
fizyolojik rezorbsiyon normal olmasina karsin, kalici dislerde fizyolojik rezorbsiyon olmaz. Sement tamiri icin canli
bag dokusu mevcudiyetine ihtiyac¢ vardir. Eger epitel rezorpsiyon bolgesine prolifere olursa tamir olusmayacaktir.
Sement tamiri hem vital hem de devital diste meydana gelebilir. Periodontal ligamentin kok ylzeyine gémulen lifleri
yeni sementle fonksiyonel iliski saglar. Sementin mineral matriksinde cesitli kollajen olmayan proteinler depolanir.
Sement UrtnU atasman proteinleri bag dokusu hucrelerinin baglanmasini ddzenler. Sement icin spesifik bir diger
protein sement Urdnd bUyume faktériduar. KOk rezorpsiyonu ve cerrahi enstrumentasyon esnasinda sement ve
dentinden salinan proteinler hucre gocu, bélinmesi, baglanmasi ve farklilasmasi ile tamir olayinin baslamasini
etkileyebilir.

Ankiloz

Periodontal ligamentin yoklugunda alveol kemigi ve sementin birlesmesidir. Sement rezorpsiyonu olan dislerde bir
cesit anormal tamirdir.

» Kronik periapikal inflamasyon sonrasi,
» Dis replantasyonlarindan sonra,

» Okluzal travma sonrasinda,

»  GomuUlu disler etrafinda olusabilir.

Cenelericine yerlestirilen implantlardakiiyilesme de ankilozdur fakat implant materyali metal oldugu icin rezorpsiyon
olmaz.

Periodontal Hastalikta Sementte Meydana Gelen Degisiklikler
Bakteriler ve endotoksinlerin semente penetrasyonu gerceklesir.
Kollajen matriksin dejenerasyonu gorulebilir.
Sement yUzeyinin hipermineralizasyonu gorulebilir.
Florid icerigi artar, o yuzden asit demineralizasyonuna oldukca dayanikli hale gelebilir.

Ekspoze kok ylzeyinde MG, fosfor, florid mineralleri artmaktadir. Béylece sementin ciiriige direnci artar.

Sement gecirgenligi

Genc¢ hayvanlarda yapilan calismalarda hucreli ve hucresiz sementin cok gecirgen oldugu ve boyalarin pulpaya
difzyonunaizin verdigi goruldu. Hacreli sementin kanalikulileri bazi bélgelerde dentin tubulleriile devam etmektedir.
Sementin gecirgenligi yaslanmayla beraber azalir.

ATASMAN SEVIYESI OLCUMU (Mine Sement Hududu-Cep Tabani iliskisi)

Diseti cekilmesinin (diseti kenari (DK) MSH'In apikalinde oldugunda, MSH ile DK arasindaki mesafe) nasil ¢lctlecegi
hususunda cogunlukla problem yasanmamaktadir. Her iki referans noktasida gortnur oldugunda MSH ve DK
OlcUmleri kolaylikla yapilabilmektedir. Ayrica klinik atasman kaybi da, sondalama derinligine diseti cekilmesi
miktarinin eklenmesiyle kolaylikla hesaplanmaktadir. Ornegin 5mm sondalama derinligi ve 3 mm diseti ¢cekilmesi
olan bir vakada klinik atasman kaybi 8 mmdir (5+3) (sekil 1). Diseti kenral MSH'In koronalinde oldugunda referans
noktalarindan sadece DK tamamen garuldr. DK ile MSH arasindaki mesafeyi belirleyebilmek icin periodontal sondun
ucu ile MSH hissedilir ve diseti kenarinin MSH'In ne kadar koronalinde oldugu belirlenir. E€er DK ile MSH ayni seviyede
ise belirlenen deger 0 olmalidir. Ornegin DK, MSH ‘in 1 mm Kkoronalinde ise belirlenen deger -1 olmalidir. DK, MSH'In
2 mm koronalinde ise belirlenecek deger -2mm olacaktir. Yani; DK, MSH'In koronalinde ise MSH ile DK arasindaki
mesafe () deger almalidir. Ornegin sondalama derinligi 5 mm ve Diseti kenari MSH'In 2mm koronalinde ise klinik
atasman kaybi 3mm'dir. (5-2) (sekil 2).
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