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1. PERIODONTAL SAGLIK ve GINGIVAL SAGLIK

Saghk
¢ Yalnizca hastaligin yoklugu degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam
bir iyi olma halidir.*
% Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) bu tanimina dayanarak,
Periodontal Saglik

|

Enflamatuar periodontal hastalik olmaksizin, mevcut veya ge¢cmis hastaliga
bagli sonuglarin (zihinsel veya fiziksel) Oniine gecen ve bireyin normal

olarak islev gormesine 1zin veren bir durum olarak tanimlanmalidir.

* World Health Organization. Constitution of WHO: Princliples. http://www.who.int/about/mission/en. Accessed March 26, 2018.



“Saghk”
Bu genis kapsamli “saglik” tanimina dayanarak, klinik olarak degerlendirildiginde
Klinik Olarak Periodontal Saglik

-

» Gingivitis, periodontitis veya diger periodontal durumlarla iliskili hastaligin
yoklugu seklinde ifade edilmelidir.

» Ayrica, basarili bir sekilde tedavi edilen ginigivitis veya periodontitis oykiisii
olan hastalar1 veya Klinik olarak gingival enflamasyon belirtisi olmaksizin
dislerini koruyabilen ve idame edebilen diger periodontal durumlara sahip
hastalar1 kapsamalidr.

< Klinik olarak dis eti saglig1 genellikle bir enflamatuar infiltrat ve homeostaz ile
tutarli bir konak yanit1 ile iliskilidir.”

#Mariotti A, Hefti AF. Defining periodontal health. BMC Oral Health. 2015;15(Suppl. 1):S6



Periodontal Saghk Tanim Neden Onemlidir?

» Periodontal tedaviler icin ideal ve kabul edilebilir tedavi
hedeflerini belirlemek,

» Periodontal enflamasyonun biyolojik yiikiinii sistematik olarak
degerlendirmek,

» Popiilasyonlardaki  gingival ve periodontal hastalik
prevalansini kategorize etmek ve

» Bireyin gelecekteki hastalik gelisim riskini degerlendirmek
icin Onemlidir.

Bu hedeflere ulagsmak icin periodontal saglik

hem hasta hem de bolge diizeyinde degerlendirilmeli ve
tanimlanmalidir.



Bolge seviyesinde klinik gingival saghgi nasil ssmflandiracagiz?*

1.1. Saghkh periodonsiyumda Kklinik gingival saghk: Saglikli
periodonsiyumda kemik kaybi ve atagman kaybi yoktur. Klinik gingival
saglik, klinik olarak enflamasyonun olmamasi1 durumudur.

1.2. Azalms periodonsiyumda Kklinik gingival saghk: Azalmis
periodonsiyumda atagman kaybi vardir. Kemik kayb1 da olasidir. Azalmis
periodonsiyumda da klinik olarak enflamasyon yoksa, klinik gingival
saglik olarak tanimlanur.

Azalmis periodonsiyum iki sekilde olabilir:

»Periodontitis olmayan hasta (gingival ¢ekilme ya da kron boyu
uzatma cerrahisi gibi islemlerden sonra)

» Stabil periodontitis hastas1 (daha onceden periodontitis ge¢misi
olan; basaril1 bir sekilde tedavi edilen ve su an periodontal olarak
stabil olan hasta, yani ilerleyen atagman kaybi gostermeyen
hasta)

¥ lain L.C. Chapple, Brian L. Mealey, Thomas E. VVan Dyke, et al. Periodontal health and gingival diseases and conditions on an intact and a reduced
periodontium: Consensus report of workgroup 1 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S68-S77.




Epidemiyolojik amaclar icin saglikli ve azalmis periodonsiyumda gingival
saglig1 nasil tanimlariz?

» Hem saglikli hem de azalmis ve stabil periodonsiyum igin, dis eti saglig,
sondlama derinliginin <3 mm olmas1 ve sondalamada kanama olan
bolgelerin <%10 olmasi seklinde tanimlanir.

Klinik uygulamada saglikli ve azalmis periodonsiyumda gingival saglig1 nasil
tanimlariz ?

» Klinik uygulamada, saghikli periodonsiyumda dis eti saghgi, herhangi bir
gingivitis  belirtisi olmamas:1 (enflamasyonun olmamasi) seklinde
tanimlanir.®

» Klinik uygulamada, periodontitis hastast olmayan azalmis periodonsiyumda
dis eti saghgi, yine yukarida tanimlandigr gibi gingivitis belirtisi
olmamasidir (enflamasyonun olmamasi). 8

> Basarl bir sekilde tedavi edilmis stabil periodontitis hastasinda azalmig
periodonsiyumda dis eti sagligi, yine gingivitis belirtisi olmamasidir. Ancak
bu hastalar, periodontitis olmayan bir hastada azalmis bir periodonsiyumdaki
perlodontal saglik durumundan ayirt edilmelidir.  Ciinkii  gegmiste
periodontitis hikayesi olan hastalar, periodontal hastalik rekiirrensi ig¢in
artmus riske sahiptir.

$ Trombelli L, FarinaR, Silva CO, Tatakis DN. Plaque-induced gingivitis: case definition and diagnostic considerations. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl
20):544-S67.



Sonuc¢ olarak:

» Gingival saglik ve gingivitis ayrimi, primer olarak sondalamada kanamanin
varhgina ya da yokluguna dayanmir. Sondalamada kanama (Bleeding on
probing=BOP) indeksi disin her bir yiizeyinde (+) ya da (-) olarak
degerlendirilir. Total agiz i¢in % hesaplanir. BOP <%10 ise saghkli kabul
edilir.

» Ayni zamanda klinik gingival saglik, gingivitis ya da periodontitis tedavisi ile

de saglanabilir.



Saghkh periodonsiyumda dis eti saghginin klinik 6zellikleri nelerdir?

» Sondalamada kanama, kizariklik, 6dem, hasta semptomlari, atagman ve
kemik kayb1 olmamasiyla karakterizedir.

» Fizyolojik kemik seviyeleri, mine-sement birlesiminin 1.0-3.0 mm
apikali arasinda degisir.

Azalmus periodonsiyumda dis eti saghginin klinik 6zellikleri nelerdir?

» Klinik atagman ve kemik seviyesinde azalmaya ragmen; sondalamada
kanama, eritem, 6dem ve hasta semptomlar1 olmamasi ile karakterizedir.



Saghkh periodonsiyumda gingivitis tedavisini takiben dis eti
saghginin klinik ozellikleri nelerdir?

» Sondalamada kanama, eritem, 6dem, hasta semptomlari, atagman
ve kemik kayb1 olmamasi ile karakterizedir.

Periodontitisin basari ile tedavisini takiben dis eti saghiginin klinik
ozellikleri nelerdir?

» Klinik atagman ve kemik seviyesinde azalma ile birlikte
sondalamada kanama, eritem, édem ve hasta semptomlar1 olmamasi
Ile karakterizedir.



| Periodontal |
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Gingivitis geri doniistimlidir ve
tedavi sonras1 gingival enflamasyon
¢oziilebilir. Ancak, periodontitise
gecis atagman kaybi ile sonuglanir
ve geri doniisti yoktur.

Optimal periodontal tedavi, azalmis
periodonsiyumda dis eti saghigim
iyilestirebilir ~ (Stabil  periodontal
saglik) veya sig cep derinliklerinde
(<3 mm) hafif marjinal gingival
enflamasyon ile  sonuclanabilir
(gingivitis). Ya da stabil olmayan,
tekrarlayan periodontitis seklinde
kalabilir.

Gingivitis qﬁf Periodontitis
hastasi hastasl

Periodontal tedavi

/ 1\

Periodontitis

Periodontitis

Periodontitis : hastasi: Stabil
hastas hastasi: Bir Imav:
Stahill miktar gingival olmayan
periodontal Enilaimasvony

o olan hasta
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Periodontal stabilite, lokal ve sistemik risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasi, minimal BOP (bolgelerin <%10'u), 4 mm veya daha fazla
sondalama derinligi olmamasi, diger klinik parametrelerde optimal
iyilesme ve ilerleyici periodontal yikim olmamasi (ilerleyici atagman
kayb1 olmamasi) ile sonuglanan basarili tedavi ile karakterizedir.

Dis eti sagligina sahip periodontal tedavi gérmiis ve stabil periodontitisli
hasta, tekrarlayan periodontitis acgisindan risklidir ve buna bagli olarak
yakindan izlenmelidir.
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2. DENTAL PLAK BIYOFILM KAYNAKLI GINGIVITIS

» Dental plak biyofilm kaynakli gingival hastaliklarin ¢ok degisik

Klinik isaret ve semptomlar1 vardr.

» Hem lokal predispozan faktorler, hem de sistemik modifiye edicli

faktorler hastaligin yayginligini, siddetini ve ilerleyisini etkiler.

» Klinik enflamasyonun elimine edilmesi ile (yani plak ve dis tasi

eliminasyonu ile) tedavi edilir.



Dental Plak Biyofilm Kaynaklh Gingivitis

Dental plak ile indiiklenen enflamatuar dis eti hastahiklarinda goriilen klinik

ozellikler sunlardar:

>
>

Dis eti iltihabi ile sinirli olan enflamasyonun klinik bulgular1 ve semptomlar:1 vardir.

Enflamasyonun baslamasi ve siddetinin artmasi i¢in yiiksek bir bakteri plak yiikiiniin

varlig1 gerekir.

Enflamasyonun klinik bulgular1 gézlenir (Odem ve fibrozise bagli olarak biiyiimiis dis
et konturlari, kirmizi ve/veya mavimsi-kirmizi tonlarinda renk degisikligi, artmis

oluk 1s1s1, stimiilasyona bagli kanama, artmus dis eti eksudasi
Biyofilmin kaldirilmasi veya bozulmasiyla enflamasyon tersine gevirilebilir.

Plagin indiikledigi enflamasyonun ciddiyetini degistirebilen sistemik modifiye edici

faktorler olabilir (6rn. hormonlar, sistemik bozukluklar, 1laclar).

Saglikli periodonsiyumda veya stabil ancak azalmis periodonsiyumda stabil atagman

seviyeleri gozlenir (yani ilerleyen atagman kayiplari olmaz).



2.1. Sadece Dental Plak Biyofilmi ile iliskili Gingivitis

» Dental plak biyofilmine baglh gingivitis, dental plak biyofilmi ve konagin
immiin-enflamatuvar cevabi arasindaki etkilesimlerden kaynaklanan, dis etinde
simirlt kalan ve periodontal atagmana uzanmayan, bolgesel enflamasyon olarak

tanimlanuir.

» Gingival marjinde ve altinda yer alan bakteriyel plak birikiminden kaynaklanan

gingival dokularin enflamatuar bir yanitidir. ¥

» Bu enflamasyon dis eti ile sinirlidir, mukogingival birlesimin 6tesine uzanmaz ve

diseti kenar1 veya apikalindeki dental plagin azaltilmasi ile geri dondiirtilebilir.

» Dogrudan dis kaybina neden olmaz; bununla birlikte, gingivitisin kontrolii

periodontitisin dnlenmesinde birincil koruyucu stratejidir.£

TLoe H, Theilade E, Jensen SB. Experimental gingivitis in man. J Periodontol. 1965;36:177-187.

£ Tonetti MS, Chapple ILC, Jepsen S, Sanz M. Primary and secondary prevention of periodontal and peri-implant diseases. J Clin Periodontol. 2015;42(Suppl.
16):S1-S4.



2.1. Sadece Dental Plak Biyofilmi ile Tliskili Gingivitis

» Epidemiyolojik veriler, plaga bagh gingivitislerin agzinda dis olan hasta
popiilasyonlarinda her yasta yaygin oldugunu goOstermistir ve bu

hastalik en yaygin periodontal hastalik sekli olarak kabul edilir.

» Sagliktan plaga bagli gingivitise yonelik 1lk degisiklikler klinik olarak
tespit edilemeyebilir.

» Bununla birlikte, plaga bagli gingivitis, bu hastaligin daha yerlesik
formlarina ilerledikge Kklinik belirtiler ve semptomlar belirginlesir.

» Plaga bagli gingivitis dis eti marjininde baslar ve kalan dis eti {initesine

yayilabilir.



2.1. Sadece Dental Plak Biyofilmi Ile iliskili Gingivitis

>

Klinik belirtilerin ve semptomlarin yogunlugu, dentisyon igindeki alanlarin yani

sira bireyler arasinda da degisecektir.

Cocuklarda plaga bagl gingivitisin prevelans: puberte doneminde ulastigir doruk
noktasina kadar artmaya devam eder. Cocuklarda, ayn1 miktarda dental plaga sahip
geng eriskinlerde goriilen gingivitis kadar siddetli degildir.

Cocuklarin dental plagi genellikle daha diisiik konsantrasyonda putatif periodontal
patojenleri icermektedir. Daha kalin olan birlesim epiteli, dis eti bag dokusundaki

artmis vaskiilarite ve gelisen bir immiin sistem ile desteklenmektedir.

Cocuklar ve geng eriskinlerin tersine, benzer diizeylerdeki dental plak varliginda
bile, eriskin popiilasyonlardaki dis eti enflamasyonu daha belirgindir. Eriskinlerde
izlenen bu farkliligin sebebi, plaga karsi hiicresel enflamatuar cevaptaki yasla

iliskili farkliliklarin sonucu olabilir.



2.1. Sadece Dental Plak Biyofilmi Ile iliskili Gingivitis

» Plaga bagli gingivitisin siddeti dis ve kok anatomisi, restoratif ve
endodontik faktorler ve diger disle ilgili faktorlerden etkilenebilir.

» Plaga bagli gingivitisi olan bireylerin radyolojik analizi ve/veya
sondalanan atagman seviyeleri genellikle destekleyici yapilarin kaybini

gostermez.



2.1. Sadece Dental Plak Biyofilmi Ile Tliskili Gingivitis

Gingivitisin Siddetini Tanimlamak:*$

» Siddetin tanimlanmasi i¢in objektif klinik kriterler yoktur. Dolayisiyla, sadece "hafif,
orta ve siddetli" terimleri gingivitisi tanimlamak i¢in kullanilabilir.

Hafif=Sondalamada kanama (BOP)<%10, Orta=BOP=%10-30, Siddetli = BOP>% 30.

» Buna ek olarak, 6dem veya erken kesintisiz bir sondalamada kanamadan ziyade sadece
hafif kizariklik ve/veya gecikmis kesintili bir sondalamada kanama ile agiklanan hafif
enflamasyondan etkilenen sadece birka¢ alanin varligi ile tanimlanan “Baslangic

gingivitisi” terimininin kullanilmas1 6nerilmektedir.
» Gingivitisin Derecelendirilmesi:$

Grade 1: BOP=%20, Grade 2: BOP=%40, Grade 3: BOP=%60, Grade 4: BOP=%80 ve
Grade 5: BOP=%100

$ Trombelli L, FarinaR, Silva CO, Tatakis DN. Plaque-induced gingivitis: case definition and diagnostic considerations. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl
20):S44-S67.



2.1. Sadece Dental Plak Biyofilmi Ile Iliskili Gingivitis

Gingivitisin Yayginhgi

» Enflamasyonlu dis eti bolgelerinin alan1 veya sayisi, lokalize veya
generalize olarak tanimlanabilir.

v" Diglerin <%30'u etkilendiginde gingival durum lokalize olarak ve
dislerin >%30'u diseti iltihabindan etkilendiginde generalize olarak
tanimlanacaktir.

v" Baslangi¢ gingivitisi, bir "klinik saglik" spektrumunun parcas: olarak
kabul edilebilir, ancak tedavi edilmezse hizla lokalize gingivitise

dontisebilir.



Generalize marjinal ve papiller gingivitis

Jan Lindhe & Niklaus P. Lang. Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 6 E



2.1. Sadece Dental Plak Biyofilmi Ile Iliskili Gingivitis
Histopatolojik degisiklikler
» Rete sirtlarinin dis eti bag dokusuna uzamasi,

» Apikal ve lateral hiicre migrasyonuna neden olacak sckilde bazal

birlesim epitelinin proliferasyonu,
» Birlesim epiteline bitisik kan damarlarinin vaskiiliti,
» Kolajen tiplerindeki degisimlerle kolajen lif agimin progresif yikimu,

» Bolgedeki fibroblastlarin  sitopatolojik  degisiklikleri ve artan

enflamatuar/immiin hiicresel infiltrasyonu igerir.



2.1. Sadece Dental Plak Biyofilmi Ile iliskili Gingivitis

Bakteriyel Flora

» Plaga bagli gingivitisle iliskili bakteriyel floranin yapisi, dis eti saglig
Ile iliskili floradan farklilik gosterse de; plaga bagli gingivitis i¢in

patogonomik olan spesifik bir bakteriyel flora yoktur.



Gingivitiste Klinik ve Radyolojik Bulgular

Gingivitiste klinik olarak

v' Bigak sirt1 sonlanan gingival marjin goriintiisiiniin ortadan kalkis1 ve
papillerin kiintlesmesi ile 6dem ve dis etlerinde biiylime goriiliir.

v Sondlamada kanama goriiliir.

v" Kizariklik (eritem) olur.

v" Sondlamada rahatsizlik olabilir.

Bir hastanin rapor edebilecegi semptomlar ise:

Dis eti kanamasi

Metalik/degismis tat

Agri (s1z1)

Agiz kokusu

Yeme giicligii

Sismis, kirmizi dis etleri

Agiz saghig ile ilgili yasam kalitesinde azalma
*Radyograflar, gingivitisi teshis etmek icin kullanilamaz.

DN N N N N N



Plaga bagli gingivitiste dis eti rengi ve konturundaki degisiklikler

Jan Lindhe & Niklaus P. Lang. Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 6 E



Gingivitisin Evrensel Ozellikleri:

Serbest ve yapisik dis eti ile sinirli ve mukogingival birlesimin 6tesine
uzanmayan enflamasyonun Kklinik bulgular1 ve semptomlar1

Biyofilmin bozularak/uzaklastirilarak enflamasyonun geri
cevrilebilirligi
Lezyonu baslatmak veya siddetlendirmek igin yiiksek bir bakteri plak

yiikiiniin varlig1 (bu durum, bireyler arasinda degisebilir)

Atagcman Ve alveoler kemik kayb1 hikayesi olan ya da olmayan stabil
atagman seviyeleri



Dental plak biyofilmine bagli gingival enflamasyonun saglikli veya
azalmis periodonsiyumda mi olustuguna bagli olarak, gingivitis
asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

+ Saglikl1 periodonsiyumda gingivitis
“* Azalmis periodonsiyumda gingivitis

a. Periodontitis olmayan hastada azalmisg periodonsiyumda
gingivitis (Orn: Gingival ¢ekilme, kron boyu uzatma cerrahisi)

b. Basarili bir sekilde tedavi edilen stabil periodontitis
hastasinda azalmis periodonsiyumda gingivitis



Saghikh Periodonsiyumda Gingivitis

Lokalize Gingivitis Generalize Gingivitis
Songlamada atagman kaybi Yok Yok
(Clinical attachment
loss=CAL)
Sondalamada cep derinligi <3 mm <3 mm
Radyografik kemik kayb1 Yok Yok
Sondalamada kanama %>10 ve %<30 0%>30
(Bleeding on probing=BOP)

$ Trombelli L, Farina R, Silva CO, Tatakis DN. Plaque-induced gingivitis: case definition and diagnostic considerations. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl
20):S44-S67.




Azalms Periodonsiyumda Gingivitis

v Progresif atagman kaybi olmaksizin (yani aktif hastaligin belirtisi), azalmis
periodonsiyumda marjinal dis etinde bakteriyel enflamasyonun yeniden goriilmesi

ile karakterizedir.

v Genel Kklinik ve mikrobiyal bulgular, 6nceden var olan atagman kayb1 ve dolayisiyla
daha yiiksek bir periodontitis riski haricinde, saglikli bir periodonsiyumdaki plaga
bagl gingivitis ile aynidir.”

v' Aktif periodontal tedavi ve periodontitisten kaynaklanan enflamasyonun
¢oziilmesini takiben, periodontal doku klinik olarak non-enflame hale gelir; ancak

bag dokusu atagmani ve alveolar kemik yiiksekligi azalmuistir.

v Yani, azalmig periodonsiyumda gingivitis, dis eti kenarinda bakteriyel plaga bagh
enflamasyonun tekrar olusmasi ile karakterizedir. Ancak azalmis periodonsiyum

tizerine eklenen plaga bagli gingivitiste ilerleyici atagman kaybi1 olmaz.

"Heasman PA, McCracken Gl, Steen N. Supportive periodontal care: The effect of periodic subgingival debridement compared with supragingival prophylaxis
with respect to clinical outcomes. J Clin Periodontol. 2002;29(Suppl. 3):163-172.



Periodontitis Hikayesi Olmayan Azalmis Periodonsiyumda Gingivitis

Lokalize Gingivitis

Generalize Gingivitis

Sondalamada atagman kaybi

(Bleeding on probing=BOP)

o Var Var
(Clinical attachment
loss=CAL)
Sondalamada cep derinligi <3 mm <3 mm
Radyografik kemik kaybi1 Yok Yok
Sondalamada kanama %10 ve %<30 9%>30

$ Trombelli L, Farina R, Silva CO, Tatakis DN. Plaque-induced gingivitis: case definition and diagnostic considerations. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl

20):544-S67.




Azalmis periodonsiyum tizerinde saglikli dis etine sahip, tedavi edilmis
bir periodontitis vakasi. Eger bdyle bir vakada, enflamasyon gelisirse ve

ilave bir atagman kayb1 olmaz ise, teshis plaga bagl gingivitis olacaktir.

Jan Lindhe & Niklaus P. Lang. Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 6 E



Unutulmamahdir ki:

» Hala stabil olan; ancak belirli bolgelerde gingivitis gelisen periodontitis
hastalar siirekli periodontal idame programinda olmali ve periodontitisin

yeniden aktivasyonu i¢in yakindan izlenmelidir.

» Bu hastalar, periodontitis olmayan gingivitisli hastalar ile ayn1 sekilde kontrol

edilemeyebilirler.

» Bir periodontitis vakas1 es zamanh olarak bir gingivitis vakasi olarak
tanimlanamaz. Bu nedenle, gingival enflamasyonu olan ve halen ilerleyen

atagman kayiplar1 olan bir hasta, periodontitis vakasidir.



KLINIiK PRATIKTE GINGIVAL SAGLIK VE DENTAL PLAK
KAYNAKLI GINGIVITIS TESHISI

Azalmis periodonsiyumda Azalmis periodonsiyumda
Saghkh periodonsiyumda (periodontitis hastasi (Basarih bir sekilde tedavi edilmis stabil periodontitis
olmayan) hastasi)
Periodontitis hikayesi olan
Saghk Gingivitis Saghk Gingivitis Saghk hastada Gingivitis
Sondalamada
atacman kaybi Yok Yok Var Var Var Var
Sondalamada *<4 mm
cep derinligi
(biitiin bolgeler (BOP ve >4 mm cep
ve psodo cep <3 mm <3 mm <3 mm <3 mm olmayacak) **<3 mm
olmadigini
varsayarak)
Sondalamada Var Var Var
kanama <%10 >%10 <%10 >%10 <%10 >%10
Radyolojik
kemik kaybi Yok Yok Olasi Olas1 Var Var

*Ashnda basarih bir sekilde tedavi edilmis periodontitis hastasinda klinik saghg tanimlamak icin esik
deger BOP olmaksizin <3 mm’dir. Ancak tedavi edilmis alanlarin %100’iinde bu degeri géremiyoruz.
Dolayisiyla sanki saghkh degilmis gibi oluyor. Boyle olursa >3 mm ve kanamayan bdlgeler
siniflandirilamaz. Esik deger bu yiizden <4 mm kabul edildi.

**Basarih bir sekilde tedavi edilmis periodontitis hastasinda gingival enflamasyonun ve sondalamada
kanamanin olmasi 0 bolgelerde hastalik niiksiiniin ve ilerleyen atacman kaybi riskinin yiiksek
oldugunu ifade eder. Bu nedenle gingivitis <4 mm’den ziyade <3 mm olarak tanimlamr. Zaten >4 mm
olan yerlerde artik kapali cepten soz edilemez.



Dis Eti Saghgindan Gingivitise Gegiste Sik Izlenen Klinik Degisimler

Parametreler

Saghkh Dis eti

Gingivitis

Mercan pembesi (mukokutandz pigmentasyonla korale

Renk
olarak
) Kirmiz/mavimsi tonda
Kontur Disi saran dantela ana hatlarina sahip. papiller dis eti Odem, marjinal dokular1 kiintlestirerek disle olan bigak sirt1
interdental boslugu doldururken; marjinal dis eti dis yiizeyi adaptasyonunun kaybina neden olur ve dokunun dantela

ile bigak sirt1 goriiniimii olusturur formunu azaltacak sekilde bulbz papiller dokular olusturur
Kivam Skt Doku yumusaktir ve 6demde ¢ukurlagma izlenir
Uyarana bagli kanama Negatif Pozitif
Gingival eksuda Minimal Belirgin olarak artmis
Oluk 1518 -34°C Hafif artis
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Gingivitiste Konak Cevabi

>

Konak-bakteri etkilesimleri mikrobiyal patern tanima molekiillerini igerir
(PRRIer (Pattern Recognition Receptors), mikrobiyal patojenler veya hiicresel
stresle ilgili molekiilleri tanimak i¢in bagisiklik sistemi hiicrelerince tretilen

proteinlerdir); ancak bunlarla sinirl1 degildir.
Konak hiicre kemotaksisi
Fagositoz ve degraniilasyon

Sitokin sinyallemesi ve hiicre adezyonunu igeren; ancak bunlarla sinirh

olmayan yeni hiicresel/molekiiler sinyal yolag:
T lenfosit cevabi
Anjiyogenez

Epiteliyal immiin yanit



Davranlisal risk faktorleri ¥ok Davranlisal risk faktorleri var l

Cevresel risk faktorleri vok Cevresel risk faktorleri var
KLINIK SAGLIK GINGIVITIS PERIODONTITIS
Saghgi tesvik Kompleman — Baslangic Aqtibbodi — Belirgin [ntibbodi, Orantisiz  RAMP__  Bag dokusu
eden biyofilm PMN rantili asamasinda  RMNi+ el Disbiyozis L2MNiis,  konakyanit &
= ol | SEELSTE T Disbiyozis T&B SIS (Patojenik plazma hiicresi (hiper Hem Kemik hasari
simbiyozis (Quarum b e Biyofilm) *======== inflamatuar) St
sensing
Antijenler el Antijenler Antijenler M
Bakteriyal ~ inflamasyonun Virulans  inflamasyonun . szl
P i akut ¢ozilmesi - oSy kronik - Gw Inflaﬂmasyc.)nun =MMEler, Kronik
Diistik Yiiksek o ) Yiiksek Cozulmesinde il o
Biyokiitle LDy Biyokditle Ly oVl InnreE] Biyokiitle basarisizlik ¢ozilmeyen
stress inflamasyon
Genetik risk faktorleri ¥ok Genetik risk faktorleri var |
Epigenetik etkiler belli degil Epigenetik etkiler belli

Konak yamtimin bir baslangi¢ disbiyozunu (gingivitis) baslattig1 periodontitis patogenezinde, konak-mikrop
etkilesimlerinin cagdas bir modeli

Eger biyofilm bozulmazsa/¢ikarilmazsa, dishbiyozis ile sonuglanir ve kronik ¢oziilmeyen ve yikici bir enflamasyona
neden olur. Dis plag: seviyeleri en aza indirildiginde bile, fizyolojik immiin cevabin bir pargas1 olarak gingival
dokularda bir eflamatuar infiltrat mevcuttur. Ancak, gingivitisin baglamasi, dis plaginin giinler veya haftalar
boyunca bozulmadan veya uzaklastirilmadan birikmesi durumunda, biyofilm ve konagin immiin-enflamatuar yaniti
arasindaki simbiyozis kaybi1 ve yeni baslayan disbiyozis gelisimi ile gergeklesir. Endokrinopatiler, hematolojik
durumlar, diyet ve ilaglar dahil olmak tizere gesitli sistemik faktorler, immiin-enflamatuar yanit1 degistirebilir.

DAMP: hasar-iliskili molekiiler paternleri ; fMLP: N- formilmetiyonil- leusil- fenilalanin; GCF: diseti olugu s1vist;
LPS: lipopolisakkarit; MMP'ler: matris metaloproteinazlar; PMN'ler: polimorfoniikleer nétrofiller.



Gingivitis Gelisim Hizinin Belirleyicileri, Siddeti ve Kapsami Nedir?

Gingival enflamasyonu indiiklemek i¢in gerekli olan plak
birikiminin belirli bolgelerde veya tiim agiz seviyesinde ilerleme hizi
lizerindeki etkisi, bireyler arasinda predispozan faktorler olarak bilinen
lokal risk faktorlerine ve modifiye edici faktorler olarak ifade edilen

sistemik risk faktorlerine gore degisir.



2. Gingivitis: Dental Plak Biyofilm Kaynakh
2.2. Sistemik veya lokal risk faktorlerince yonetilen:

Sistemik risk faktorleri (modifiye edici fktorler): Sigara, hiperglisemi,
nutrisyonel faktorler, farmakolojik ajanlar (regete edilen, edilmeyen, keyif
veren), seks steroid hormonlar1 (puberte, menstrual siklus, hamilelik, oral
kontraseptifler), hematolojik durumlar.

Lokal risk faktorleri (predispozan faktorler): Dental plak biyofilmi
tutan faktorler (Sivri restorasyon marjinleri), agiz kurulugu.

2.3. Ilaca bagh gingival bityiimeler: Fenitoin, Kalsiyum kanal blokerleri,
Immunsupresif ilaglar.

3. Gingival Hastaliklar: Dental Plak Biyofilm Kaynakh Olmayan

3.1. Genetik/gelisimsel hastaliklar 3.2. Spesifik enfeksiyonlar 3.3.
Enflamatuar ve immun durumlar 3.4. Reaktif prosesler 3.5. Neoplasmlar
3.6. Endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar 3.7. Travmatik
lezyonlar 3.8. Gingival pigmentasyon



DENTAL PLAKLA ILISKILI GINGIVAL DURUMLARIN ONEMI

v Farkli enflamasyon tiirleri spesifik bir taninin 6zellikleri olabilse de,

enflamasyon kendi basina bir tan1 degildir.

v' Daha spesifik olarak, bir enflamatuar cevabin klinik varligi veya yoklugu

mutlaka bir hastalik veya saglik belirtisi olarak goriilmemelidir.

Onem: Bakteriyel plak birikimine yanit olarak dis eti iltihabi
periodontitisin  baslangicinda anahtar risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, gingival enflamasyonun kontrolii,

periodontitisin 6nlenmesi i¢cin 6nemlidir.




Gingival enflamasyon, periodontitisin gelisimi ve disler etrafindaki
Ilerleyen atagman kaybi i¢in gerekli bir 6n kosul olarak kabul
edilmektedir. Yani gingivitis olmadan periodontitis gelismez.

Gingivitis tedavisi bu nedenle periodontitisin 6nlenmesi i¢in temel
bir stratejidir ve periodontitisin rekiirrensi icin ikincil koruyucu bir

stratejidir.v

¢ Kinane DF, Attstrom R. Advances in the pathogenesis of periodontitis. J Clin Periodontol. 2005;32(Suppl. 6):130-131.
v Mariotti A. Dental plaque-induced gingival diseases. Ann Periodontol. 1999;4:7-17.



» Gingival enflamasyon, gingivitisin periodontitise ilerlemesi ile
iliskilidir; ancak gingival enflamasyonun varligi, tiim etkilenen
bolgelerin, periodontal hastaliklarin  yikici  formlarina

Ilerlemek tizere oldugu anlamina gelmez.¢

v' Bu bilgi gostermektedir ki, tiim kompleks hastaliklarla uyumlu
olarak, gingival enflamasyon periodonsiyumun yikilmasi igin
yeterli olabilirken, tiim insanlarda hastaliga neden olmak i¢in

kendi basina yeterli degildir.9

9 Chapple IL, Bouchard P, Cagetti MG, et al. Interaction of lifestyle, behaviour or systemic diseases with dental caries and periodontal diseases: Consensus
report of group 2 of the joint EFP/ORCA workshop on the boundaries between caries and periodontal dis- eases. J Clin Periodontol. 2017;44(Suppl. 18):S39-
S51.



Belirli bireylerdeki hangi iltihaph bolgelerin periodontitise
donusmeye duyarh oldugu nasil belirlenebilir?

» Enflamasyonlu dis eti bolgelerinde atagman kayiplarinin olmasi,

enflamatuar hasara bireyin duyarhihg ve yatkinhgina baglidir.

» Dis etindeki enflamatuar yamitin spesifik tipleri birlesim epitelinin
mine-sement siirindan apikale olan yikimini baslatmak igin

gereklidir.
Saghk, gingivitis ve periodontitis arasindaki iliskiler karmasiktir:
» Biyofilmin simbiyotik veya disbiyotik olmasina
» Konagin immiin enflamatuar yanitinin orantililigina

» Ve enflamasyonu ¢6zme yetenegine baglidir.



Gingival enflamasyonu belirleme, klinik olarak basit aletlere
dayanirken, genetik ve epigenetik kosullar1 tanimlayan molekiiler
bir yaklasim, periodonsiyumun gelecekteki yikimi i¢in hangi tipte

bir enflamatuar durumun olacagini agikliga kavusturacak ve

kimlerin risk altinda oldugunu belirleyecektir.



SONUCLAR

v

Dis plaginin dis eti iltihabina neden oldugu ve bu asamada enflamasyonun yayginligi

ve siddetinin ¢esitli sistemik kosullar ve oral faktérlerden etkilendigi agiktir.

Plak, dental plak biyofilmi ile konagin immiin-enflamatuar cevabi arasinda kompleks
bir dinamik olusturarak iltihapli dis eti bolgelerinde iltihapli olmayan bolgelere gore
daha hizli birikir.

Tim enflamatuar alanlarin  periodontitise  donlismek  zorunda  olmadigi

unutulmamalidir.

Bugtine kadar higbir bilimsel kanit, hangi dis eti iltihabinin periodontitise ilerlemeye

yatkin oldugunu teshis etmemize izin vermemektedir.

Bu nedenle, periodontal dokunun atagman kaybini ve tahribatini1 6nlemek i¢in, uygun

lokal terapo6tik miidahale ile gingivitisi tedavi etmek hala 6nemlidir.

Gelecekte, gingival durumlar, transkriptom karakterizasyonu ve/veya epigenetik

degisikliklerin siniflandirilmasi gibi objektif analitik yaklasimlarla teshis edilebilir.






