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T¿rk Periodontoloji Ailesinin Deĵerli ¦yeleri ve Saygēdeĵer Meslektaĸlarēm, 

 

T¿rk Periodontoloji Derneĵi 1970 yēlēnda kurulmuĸ ve yarēm y¿zyēlē aĸkēn s¿redir kesintisiz olarak her 

yēl bilimsel kongre d¿zenlemiĸtir. Ķlki 1990 yēlēnda Ķzmirôde ger­ekleĸtirilmiĸ olan bilimsel 

sempozyumlarēmēzēn kongrelerimize eĸlik etmesi de geleneksel hale gelmiĸtir. 

Derneĵimizin "52. Bilimsel Kongresini ve 30. Bilimsel Sempozyumunu" 21-23 Eyl¿l 

2023 tarihlerinde Ķzmirôde ger­ekleĸtirecek olmanēn mutluluk ve heyecanēnē yaĸēyoruz! Bu yēl, 

Cumhuriyetimizin 100.yaĸēnē kutluyor olmak heyecanēmēzē daha da artērēyor! 

¢evrimi­i kongreler ile tanēĸtēĵēmēz pandemi dºnemi sonrasēnda yeniden y¿z y¿ze kongrelerde bir araya 

gelmek; bir taraftan periodontoloji alanēndaki bilimsel geliĸmeleri paylaĸērken diĵer taraftan da giderek 

geniĸleyen ailemizin b¿t¿nleĸmesine olanak yaratmaktadēr. 

Kongre ve sempozyumlarēmēza ­eĸitli defalar ev sahipliĵi yapmēĸ olan Ķzmirôimiz, bir kez daha Egeônin 

doĵal sēcaklēĵēnda zengin bir bilimsel ve sosyal program ile sizleri karĸēlamayē bekliyor! 

21 Eyl¿l 2023ôte Ķzmirôde gºr¿ĸmek dileĵiyleé 

 

 

 
 

 

 

 

Prof. Dr. Nurcan Buduneli 

 

TPD 52. Bilimsel Kongresi ve 30. Bilimsel Sempozyumu Baĸkanē 
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Dear Members of the Turk sh Per odontology Fam ly and Esteemed Colleagues, 

 

The Turkish Society of Periodontology was established in 1970 and has held scientific congresses every 

year for more than half a century without interruption. It has also become traditional for our scientific 

symposiums, the first of which was held in Ķzmir in 1990, to accompany our congresses. 

We are experiencing the happiness and excitement of holding the 52nd Scientific Congress and 

30th Scientific Symposium of our association in Ķzmir on September 21-23, 2023! Celebrating the 

100th anniversary of our Republic this year, increases our excitement even more! 

To come together again in face-to-face congresses after the pandemic period when we met with online 

congresses; while sharing the scientific developments in the field of periodontology, it also creates an 

opportunity for the integration of our ever-expanding family. 

Ķzmir, which has hosted our congresses and symposiums several times, is waiting to welcome you once 

again with a rich scientific and social program in the natural warmth of the Aegean! 

Hope to see you in Ķzmir on September 21, 2023... 

 

 

 

 

Prof. Nurcan Buduneli 

 

President of TSP 52nd Scientific Congress and 30th Scientific Symposium 
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B l msel Kom te 

 

Sc ent f c Comm ttee 
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Sºzel B ld r ler / Oral Presentat ons 

21 Eyl¿l 2023 - Tiyatro Salonu 

(Sunum S¿resi; 10 Dakika Sunum, 5 Dakika Tartēĸma Olarak Belirlenmiĸtir.) 

14:45 S1 

Ķmmediyat Ķmplantasyonda Periimplantal Alveoler Kemik 

Mikromimarisindeki Erken Dºnem Deĵiĸiminlerin Fraktal 

Analiz Yºntemiyle Belirlenmesi:Retrospektif ¢alēĸma 

Turan Emre Kuzu 

15:00 S2 
Bruksizmin Peri-Ķmplant Marjinal Kemik Kaybēna Etkisinin 

Deĵerlendirilmesi 

Ĵemgin Yēldēz 

15:15 S3 
Farklē Boyun Tasarēmlarēna Sahip Ķmplantlarda Krestal 

Kemik Seviyesini Etkileyen Faktºrlerin Deĵerlendirilmesi 

T¿mer Tekin 

15:30 S4 

Restorasyon Marjini- Alveolar Kret Tepesi Arasēndaki 

Mesafenin Ķmplant ¢evresi Marjinal Kemik Kaybē ¦zerine 

Etkisinin Deĵerlendirilmesi: Retrospektif Bir ¢alēĸma 

ķeyma Eken 

15:45 S5 
Fiber Destekli Splint Restorasyona Sahip Anterior Diĸlerin 3 

Yēllēk Klinik Deĵerlendirmesi- Retrospektif Bir Pilot ¢alēĸma 

Emre Taĸlē 

16:00 S6 

Titanyum Disklerde Farklē Ķmplant Y¿zeyi Dekontaminasyon 

Yºntemlerinin In Vētro Etkinliĵinin ve G¿venilirliĵinin 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

Kemal Aksoy 

16:15 S7 
Periodontal Durumun Ortodontik Tedavi Sērasēnda Kullanēlan 

Mini -Vida Stabilitesi ¦zerine Olan Etkisi 

Mehmet Selim Yēldēz 

16:30 S8 

Lokal Hyal¿ronik Asit Uygulamasēnēn Diĸeti Isē ķok 

Protein47 (Hsp47) Salēnēmē ¦zerine Etkisinin 

Deĵerlendirilmesi 

Gizem Ceren Yiĵit 

Dermanlē 

16:45 S9 
Sigara Kullanēmēnēn Periodontal Ķnflame Y¿zey Alanē (Piya) 

Deĵerlerine Etkisi 

Aslē Ege ¥zdamar 

17:00 S10 
Gingivitisli Bireylerde Mmp-9 ve T-Sod Seviyelerinin 

Deĵerlendirilmesi 

Nimet G¿l Gºrg¿l¿ 

17:15-

17:30 
Kahve Molasē 

17:30 S11 

Serum D Vitamini Konsantrasyonunun Periodontal 

Hastalēklarda Diĸ Eti Oluĵu Sēvēsēndaki Mmp-9 Seviyesi ile 

Ķliĸkisinin Deĵerlendirilmesi 

Yeĸim Ayhan Yildirim 

17:45 S12 
Periodontal Hastalēklarda Mindin Seviyelerinin 

Deĵerlendirilmesi 

Ayĸeg¿l Sarē 

18:00 S13 

Peri-Ķmplant Saĵlēk ve Hastalēklarēnda Peri-Ķmplant Oluk 

Sēvēsē D Vitamini ve Katelisidin Ll-37 D¿zeylerinin 

Deĵerlendirilmesi 

Ķlknur ¥zenci 

18:15 S14 
Periodontal Hastalēklarda T¿k¿r¿k Il-1beta, Il-18, Kaspaz-1 

Seviyelerinin Deĵerlendirilmesi 

Bilge Kabacaoĵlu 
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18:30 S16 

Postmenopozal Osteoporozlu Kadēnlarda Serum ve Diĸeti 

Oluĵu Sēvēsē Sklerostin ve T¿mºr Nekrozis Faktºr- Alfa 

D¿zeyi ile Periodontal Hastalēk Arasēndaki Ķliĸkinin 

Ķncelenmesi 

M¿jde ¢ilkuĸ 

18:45 S17 

Periodontal Hastalēĵēn Nitrik Oksit Sentaz, Makrofaj 

Ķnflamatuar Protein-1-Alfa ve Makrofaj Migrasyonu Ķnhibitºr 

Faktºr D¿zeyleri ¦zerindeki Etkisi 

Faruk ¢aĵrē Onat 

19:00 S18 
Tlr-9 Uyarēmlē Sinyal Ķletiminin Periodontal Hastalēklē 

Bireylerde Ķncelenmesi 

B¿ĸra Yēlmaz 
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21 Eyl¿l 2023 - Seminer 1 Salonu 

14:45  

        

S19 Periodontoloji Alanēndaki Araĸtērma Konularēnēn Farklē 

Zaman Dilimlerindeki Daĵēlēmēnēn Ķncelenmesi  

Buket Acar 

15:00 S20 Frenulum ve Frenektomi ile Ķlgili Farkēndalēk D¿zeyinin 

Ķntraoral Muayene ve Anketle Tespit Edilmesi 

Tuĵba ķahin 

15:15 S21 Diĸ Hekimlerinin ve Uzman Diĸ Hekimlerinin Periodontal 

Muayene ve Oral Hijyen Eĵitimi Uygulamalarēndaki Bilgi ve 

Tutumlarēnēn Deĵerlendirilmesi: Anket Esaslē Kesitsel 

¢alēĸma 

Yiĵit Cem ¥ĵretmen 

15:30 S22 Yapay Zeka ile Panoramik Radyografiler ¦zerinden 

Periodontal Hastalēk Evrelendirmesi 

B¿ĸra Terzioĵlu 

15:45 S23 Baĸlangē­ Periodontal Tedavisinin Koku Duyusu, Tat Duyusu 

ve Aĵēz Kokusu ¦zerine Etkisi: Prospektif Bir ¢alēĸma 

Muhammed Emin 

Kalender 

16:00 S24 Y¿z Bºlgesinde Estetik Sebeplerle Tedavi Gºrm¿ĸ Bireylerin 

G¿l¿ĸ Estetiĵi Algēlarēnēn Deĵerlendirilmesi 

Ayĸenur Arpacē 

16:15 S25 Farklē Branĸlardan Diĸ Hekimlerinin Periodontal Muayene ve 

Aĵēz Bakēmēyla Ķlgili Yaklaĸēmlarēnēn Araĸtērēlmasē 

Nihan Akdoĵan 

16:30 S26 Kadēnlar Periodontoloji Dergilerinin Yayēn Kurullarēnda 

Yeterince Temsil Ediliyor Mu? 

Sevgi Pekin 

16:45 S27 Periodontal Hastalēk ¥ngºr¿ Sisteminin Aĵēz Hijyen 

Motivasyonu ¦zerine Etkisinin Deĵerlendirilmesi: Randomize 

Kontroll¿ Klinik ¢alēĸma 

¦mran G¿ndoĵdu 

Ezer 

17:00 S28 Yeni Mezun Diĸ Hekimlerinin Periodontal Tedavilerde 

Antimikrobiyal Ajanlarēn Kullanēmē Hakkēndaki Bilgi ve 

Yeterlilik D¿zeylerinin Deĵerlendirilmesi: Anket Esaslē 

Kesitsel ¢alēĸma 

Zeki Enes Torman 

17:15-

17:30 

Kahve Molasē 

17:30 S29 Aĸērē Beslenme ile Hiperglisemi Oluĸturulmuĸ Zebra 

Balēklarēnda Gingipain Enjeksiyonunun Barsak Oksidant-

Antioksidant Stat¿s¿ ve Alkaline Fosfataz Aktivitesine Etkisi 

Kemal Naci Kºse 

17:45 S30 T¿rk Diĸ Hekimlerinin Covid-19 Aĸēlarēna Bakēĸ A­ēsē ve 

Yaygēn Aĸēlamanēn Klinik Pratiklerine Etkisinin 

Deĵerlendirilmesi ¦zerine Bir Anket ¢alēĸmasē 

Meryem S¿meyra 

Ceviz 

18:00 S31 Farklē Diĸ Fēr­asē Markalarēnēn Fēr­alama ile Mikroplastik 

Salēnēmlarēnēn Deĵerlendirilmesi 

¢aĵla ¥zt¿rk 

18:15 S32 Tip 2 Diabetes Mellituslu Sē­anlarda Yºnlendirilmiĸ Kemik 

Rejenerasyonunun Biyokimyasal Etkisinin Deĵerlendirilmesi 

Irmak Duman 
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18:30 S33 Skualenin In-Vitro Ķnsan Gingival Fibroblast Yara 

Ķyileĸmesinde Kollajen-I, Kollajen-Iēē ve Vegf ¦zerindeki 

Etkileri 

Akēn ¥zdemir 

18:45 S34 Hassasiyet Giderici Aĵēz ¢alkalama Sularēnēn Diĸ 

Renklenmesi ve P¿r¿zl¿l¿ĵ¿ne Etkisi 

Elif ¥ĵ¿t 

19:00 S35 Posterior Bºlgedeki Dar ve Standart ¢aplē Ķmplantlarēn Klinik 

Peri-Ķmplant Ķndeks ve Marjinal Kemik Seviyelerinin 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

Okan Demir 
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21 Eyl¿l 2023 - Seminer 2 

14:45           S36 
Frenektomi Operasyonunu Takiben Hyal¿ronik Asit 

Uygulamasēnēn Etkinliĵinin Deĵerlendirilmesi 

Dicle Altēndal 

15:00 S37 

Diĸ Eti ¢ekilmelerinin Tedavisinde Subepitelyal Baĵ 

Dokusu Grefti ve Ķki Farklē Yºntemle De-Epitelize Edilen 

Serbest Diĸ Eti Grefti Uygulamalarēnēn Klinik Etkinlik 

A­ēsēndan Deĵerlendirilmesi 

Elif Tºre Sarē 

15:15 S38 

E-Tzfônin Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavide Klinik 

ve Biyokimyasal Parametreler ¦zerine Etkinliĵinin 

Deĵerlendirilmesi: Bºl¿nm¿ĸ Aĵēz Randomize Kontroll¿ 

¢alēĸma 

Gizem Torumtay Cin 

15:30 S39 

¢oklu Diĸeti ¢ekilmelerinin Tedavisinde Trombositten 

Zengin Fibrin ile Birlikte Uygulanan Ķki Farklē Cerrahi 

Tekniĵin Klinik Olarak Deĵerlendirilmesi 

Gizem Torumtay Cin 

15:45 S40 

Sigaranēn Baĵ Dokusu Grefti ile Birlikte Kuronale 

Kaydērēlan Flep Cerrahisinin Erken ve Ge­ Klinik 

Sonu­larēna Etkisi 

Zeliha G¿ney 

16:00 S41 

Ķnce Periodontal Fenotiplerde Diĸeti Kalēnlēk Artēĸē ve 

Diĸeti ¢ekilmelerinin Kapatēlmasē Ķ­in Yenilik­i Ķ-Prf 

Yarē Cerrahi Yºntemi: Bir ¥n ¢alēĸma 

Mustafa Tunalē 

16:15 S42 

Ortodontik Tedavi Gºren Hastalarda Plak Kontol¿n¿n 

Zayēf Olmasēnēn Sonucunda Gºr¿len Diĸ Eti B¿yemesine 

Gingivektomi Ķĸleminin Uygulanmasē 

Yēldēz Aydēn 

16:30 S43 

Periodontal Plastik Cerrahinin Yaĸam Kalitesi ve Dentin 

Hassasiyeti ¦zerine Etkisinin Uzun Dºnem 

Deĵerlendirilmesi 

Melis Ziyaettin 

16:45 S44 

Tip 2 Diyabetli ve Periodontitisli Hastalarēn Faz I 

Periodontal Tedavi ¥ncesi ve Sonrasē T¿k¿r¿kte 

Seramid-1-Fosfat ve Prostaglandin E2 Seviyelerinin 

Ķncelenmesi 

Selman Yēlmaz ¢i­ek 

17:00 S45 
Diabetes Mellitus ve Periodontitis Hakkēnda Bilgi 

Kaynaĵē Olarak Youtube 

Melih Can ¦zel 

17:15-17:30 Kahve Molasē 

17:30 S46 

Enfeksiyºz Olmayan ¦veit Hastalarēnda Periodontal 

Parametrelerin ve Lokal/Sistemik Sitokinlerin 

Deĵerlendirilmesi 

Duygu Durmaz 

17:45 S47 

Periodontitis ve Metabolik Sendromun Makular 

Dejenerasyon ¦zerine Etkilerinin Karĸēlaĸtērmalē Olarak 

Ķncelenmesi 

Hatice Arslan 

18:00 S48 
Periodontitis ile Diyabet Arasēndaki Ķliĸkisinin Lens 

Otofloresans Testi ile Non-Ķnvaziv Deĵerlendirilmesi 

Ali Gºkalp Terzioĵlu 
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18:15 S49 

Sistemik Saĵlēklē ve Diabetes Mellitusôu Olan 

Periodontitisli Bireylerde Trabek¿ler Kemik Yapēsēnēn 

Fraktal Boyut Analizi ile Deĵerlendirilmesi 

Merve Aĵērman 

18:30 S50 
Probiyotik, Prebiyotik ve Sinbiyotiklerin Deneysel 

Periodontitis ¦zerine Etkilerinin Deĵerlendirilmesi 

K¿bra Eskin 

18:45 S51 
Aronia Melanocarpaônēn Periodontopatojenler 

¦zerindeki Antibakteriyel Etkisi: Ķn Vitro ¢alēĸma 

Aslē Ergene Sunkar 

19:00 S52 

Rotenon Maruziyetiyle Parkinson Hastalēĵē Oluĸturulmuĸ 

Zebra Balēĵē Modelinde Gingipain Enjeksiyonunun 

Baĵērsak Dokularēna Etkisinin Deĵerlendirilmesi 

Ķpek Ķĸlek 
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Colgate Sºzl¿ Bildiriler / Colgate Oral Presentations 

21 Eyl¿l 2023 - 14:45 - 17:00 

(Sunum S¿resi; 10 Dakika Sunum, 5 Dakika Tartēĸma Olarak Belirlenmiĸtir.) 

14.45 Cs1 
Resveratrol¿n Deneysel Periodontitiste Oluĸan Oksidatif Stres 

ve Kemik Kaybē ¦zerine Etkisi 

Ķdil ¥zerkliĵ 

15.00 Cs2 
Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Kullanēlan Diĸ Macunlarēnēn 

Klinik Etkinliklerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 

Sevdenur G¿nen­ 

15.15 Cs3 

T¿rkiye'deki Diĸhekimlerinin Periodontal ve Peri-Ķmplant 

Hastalēklarda Antibiyotik Re­ete Etme Alēĸkanlēklarēnēn 

Deĵerlendirilmesi 

Gºzde Erimli 

15.30 Cs4 

Kalsiyum Kanal Blokerine Baĵlē Diĸeti B¿y¿melerinden Elde 

Edilen Gingival Fibroblastlarda Du¿ĸ¿k Seviyeli Lazerin 

Antiproliferatif Etkisinin Deĵerlendirilmesi 

Melis ¥zg¿l Slezovic 

15.45 Cs5 

Yapay Zeka Uygulamasē ile Periodontitis 

Derecelendirmesinde Salya Ve Serum Ķnterlºkin (Il)-1 Beta Ve 

Matriksmetalloproteinaz (Mmp)-8'in Sēnēflandērma 

Baĸarēsēnēn Belirlenmesi 

Erensu Uzar 

16.00 Cs6 

Sigara Dumanēna Maruz Bērakēlan Ratlarda Oluĸturulan 

Deneysel Periodontitis Modelinde Sistemik Olarak Uygulanan 

Antioksidanlarēn Kemik Rezorpsiyonu ¦zerine Etkilerinin 

Deĵerlendirilmesi 

Fatih Mehmet ¢imen 

16.15  Cs7 

Diĸeti Fenotipinin Klinik Deĵerlendirilmesi ve 

Klasifikasyonunda Kullanēlan Geleneksel ve G¿ncel 

Yºntemlerin Karĸēlaĸtērēlmasē 

Rasul Guliyev 

16.30 Cs8 
Gestasyonel Diyabetli Hastalarēn ve Saĵlēklē Gebelerin 

Periodontal Mikrobiyolojik Profilleri 

Fatih Cºmert 

16.45 Cs9 

Krestal ve Subkrestal Yerleĸtirilen Ķmplantlarda Suprakrestal 

Doku Y¿ksekliĵinin Marjinal Kemik Seviyesi Deĵiĸimine 

Etkisi 

B¿ĸra Terzioĵlu 

17.00 Cs10 

Fonksiyonel Periodontal Tedavi Yaklaĸēmēnda Botulinum 

Toksin (Bont)/A Tedavisinin Klinik, Biyokimyasal ve Yaĸam 

Kalitesi Parametrelerine Etkisi: Periodontal Ķndeksler, 

T¿k¿r¿k Matriks-Metalloproteinaz-8 (Mmp-8) Ve Benlik 

Saygēsē 

Ahmet Gºkay ¥ten 
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21 Eyl¿l 2023 - 17:15 - 18:30 

17.30 Cs11 

Maks ller S n¿s Ogmentasyonunda Sēĵēr Kaynaklē Kem k Greft  

ve T tanyum le Hazērlanan Trombos tten Zeng n F br n 

Kullanēmēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē: Spl t-Mouth Random ze Kontroll¿ 

Kl n k ¢alēĸma 

ķeyma Eken 

17.45 Cs12 
Per odont t sl  Hastalarēn Serum ve T¿k¿r¿ĵ¿ndek  Neopter n 

Sev yeler . 

Had  Sayedyousef 

18.15 Cs14 

Kontrol Altēnda Olan ve Olmayan T p 2 D yabetl  B reylerden 

Elde Ed len Gel ĸt r lm ĸ Trombos tten Zeng n F br n (G-Tzf) 

Uygulamalarēnēn Per odontal F broblastlardak  Yara Ķy leĸmes  

¦zer ndek  Etk nl ĵ n n Ķn V tro Ķncelenmes 

¢aĵatay Mert Aydēn 

18.30 Cs15 
S gara Ķ­en Ve Obez B reylerde Baĸlangē­ Per odontal Tedav n n 

D ĸet  Oluĵu Sēvēsē Tos,Taok,Mda D¿zeyler ne Etk s 

Han fe Esra Aycan 

18.45 Cs16 
Per odontal Hastalēklarēn Tanēsēnda T¿k¿r¿ktek  Ķnterlºk n-40 

Sev yeler n n Rol¿n¿n Araĸtērēlmasē 

Fatma Kºksel 

Babun 

19.15 Cs17 D ĸet  Oluĵu Sēvēsē Apel n D¿zeyler  ve Kl n k Per odontal Tanē Onur Yoldaĸ 

19.30  Cs18 
Per odontal Saĵlēk ve Per odont t ste Obez te Gºstergeler ; 

V sseral Yaĵ Alanē veya V¿cut K tle Ķndeks 

Em ne El f 

Mutafcēlar Vel oĵlu 

19.45 Cs19 

Klorheks d n Glukonat ve H poklorºz As t Ķ­er kl  Gargaralarēn 

M krob yal Dental B yof lm ¦zer ne Etk ler n n Kl n k ve 

M krob yoloj k Olarak Kēyaslanmasē 

Rab anur Baltacē 

20.00 Cs20 
Strons yum Ranelatēn Lokal Uygulamasēnēn Kem k 

Rejenerasyonuna Etk s n n Bmp-2 le Karĸēlaĸtērēlmasē 

Iĸēl Karapēnar 
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Poster Bildiri ler / Poster Presentations 

P1 M¿kºz Membran Pemfigoid Bir Olgu Sunumu Sena Altēntaĸ 

P2 
A­ēk Kºk Y¿zeyi D¿zleĸtirmesi ile Eĸ Zamanda Laterale Pozisyone Flep ile 

Kºk Y¿zeyi Kapama 
K¿bra G¿ler 

P3 Oral Melanoakantomanēn Klinik Gºr¿nt¿s¿: Nadir Bir Vaka Raporu Dicle Altēndal 

P4 Peri-Ķmplantitisin Rejeneratif Tedavisi: 15 Ay Takipli Bir Olgu Sunumu 
Umut Ulaĸ 

Tosun 

P5 Reaktif Gingival Lezyonlarēn Parsiyel De-Epitelize Greft ile Tamiri 
Taha Yasin 

Erdoĵan 

P6 
Aĸērē Kron Harabiyeti Bulunan Alt Molar Diĸe Multidisipliner Tedavi 

Yaklaĸēmē: Bir Olgu Sunumu 
Bensu ¥zen 

P7 
Periferal Dev H¿creli Gran¿lomun Serbest Diĸeti Grefti ile Tedavisi: Olgu 

Sunumu 
Esra ¢amlēca 

P8 
Yalnēzca Oral Tutulum Gºsteren Gran¿lomatozisli Polianjitis: Bir Olgu 

Sunumu 
Bensu ¥zen 

P9 
Farklē Dental Dokulardan Elde Edilen Mezenkimal Kºk H¿crelerin T¿m 

Genom Mrna Analizlerinin Kēyaslanmasē 
Sema Hakkē 

P10 
¢oklu Diĸeti ¢ekilmelerinin Modifiye T¿nel Tekniĵi ile Tedavisinde S¿tur 

¢aplarēnēn Yara Ķyileĸmesine Etkisi 
Sude Yēldērēm 

P11 ¦mitsiz Bir Mandibular Molarēn Rejeneratif Tedavisi: Olgu Sunumu 
Hilal Korkmaz 

Karadeniz 

P12 
Diĸ Eti ¢ekilmesinin T¿nelle Kuronale Pozisyone Flep (Tcaf) Tekniĵi ile 

Tedavisi ve 6 Aylēk Takibi: Olgu Sunumu 

Ķsmayēl 

H¿seynli 

P13 
Diĸeti ¢ekilmesi Tedavisinde Koranale Pozisyone Flep ile Baĵ Dokusu Grefti 

Uygulamasē: Bir Olgu Sunumu 
Seda Sovukluk 

P14 
¢oklu Diĸeti ¢ekilmelerinin Modifiye T¿nel Tekniĵi ile Tedavisinde S¿tur 

¢aplarēnēn Yara Ķyileĸmesine Etkisi 
Sude Yēldērēm 

P15 
Estetik Bºlgede Palatinal Saplē Baĵ Dokusu Grefti ile Alveolar Kret 

Korunmasēnēn Saĵlanmasē ve 3 Aylēk Takibi: Olgu Sunumu 

Ķsmayēl 

H¿seynli 

P16 

Apikal Rezeksiyon Sonrasē Baĵ Dokusu Grefti Duvarē Tekniĵi ile Perio-Endo 

Kombine Alveolar Kemik Lezyonunun Rejenerasyonu: 17 Aylēk Takipli Olgu 

Sunumu 

Merve ¢evik 

P17 
Atrofik Alveolar Krette Otojen Dentin Blok Greft ile Horizontal 

Augmentasyon Uygulamasē 
Pēnar Pak 

P18 
Epilepsi Hastasēnda Estetik Bºlgede Diĸ Eksikliĵinin Rehabilitasyonu: Bir 

Olgu Sunumu 
Berna ¢elik 

P19 
Estetik Bºlgede Tek Diĸ Kaybēnda Horizontal Kret Ogmentasyonu ve Eĸ 

Zamanlē Ķmplant Uygulamasē - 6 Aylēk Klinik Takip 

Senanur 

Sēĵērcē 
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P20 
Burun Tabanē Y¿kseltilmesi ve Sin¿s Membranē Elevasyonu ile Birlikte 

Maksiller All-On-Four Cerrahisi: Ķmmediat Y¿kleme 

Mahmud 

Afandiyev 

P21 
Yetersiz Keratinize Diĸeti Bulunan Ķmplantēn ¢evresine Serbest Diĸeti 

Greftinin Uygulanmasē 
Tugay Aybar 

P22 
Estetik Bºlgede ķiddetli Periodontal Yēkēmē Olan Vakanēn Ortodonti ve 

Periodontoloji Ķĸbirliĵi ile Tedavisi. Vaka Sunumu 

Kemal Burak 

ķahbazoĵlu 

P23 

Derin Vertikal Kemik Ķ­i Defektin óTam Papilla Koruma (Entire Papilla 

Preservation-Epp)ô Tekniĵi ve Baĵ Doku Grefti ile Rejenerasyonu: Olgu 

Sunumu 

Ķpek ¥zg¿ 

P24 
Mekanik Tedavide Kullanēlan Farklē Aletlerin Ķmplant Y¿zeylerindeki 

Etkilerinin Deĵerlendirilmesi 

M¿ge 

M¿ezzinoĵlu 

P25 
Serbest Diĸ Eti Grefti Tip 2 (Rt2) Diĸeti ¢ekilmelerinde Kullanēlabilir Mi? 4 

Aylēk Takip ile Vaka Raporu 
Alima Budak­ē 

P26 Maksiller Santral Diĸin Periodontal Rejenerasyon ile Tedavisi: Olgu Sunumu Seray Dºnmez 

P27 
Alt Anterior Bºlge Yetersiz Yapēĸēk Diĸ Eti Bandē ve Diĸ Eti ¢ekilmesinin 

Serbest Diĸ Eti Grefti ile Tedavisi 
Elifsu Civan 

P28 
Mandibular Kesici Diĸteki Diĸ Eti ¢ekilmesinin Serbest Diĸ Eti Grefti 

Ameliyatē ile Tedavisi Sonrasēnda ''Creeping Ataĸman'' Ķle Kapanmasē 

Oya Kaya 

ķimĸek 

P29 
¢oklu Diĸeti ¢ekilmelerinin Tedavisinde Koronale Kaydērēlan Zarf Flep ve 

Subepitelyal Baĵ Dokusu Grefti Kullanēmē: Bir Olgu Sunumu 
Ĵemgin Yēldēz 

P30 
Gummy Smile Tedavisinde Gingivektomi Cerrahisi ile Beraber Lipstat 

Cerrahi Tekniĵinin Uygulanmasē 
Furkan Din 

P31 
Amlodipine Baĵlē Diĸeti B¿y¿mesinin Faz I Ve Cerrahi Periodontal Tedavisi 

: Olgu Sunumu 
Bedriye Ibiĸ 

P32 
Maksilla Anterior Bºlgedeki ¢oklu Diĸeti ¢ekilmelerinin Mucoderm ve Vēsta 

Tekniĵi ile Tedavisi 
Bahar Tekin 

P33 
Ķmplant ¢evresi Reaktif Doku B¿y¿melerinin Subepitelyal Baĵ Doku Grefti 

ile Tedavisi 
Bahar Tekin 

P34 
Mental Foramene Komĸu Baĸarēsēz Bir Dental Ķmplantēn Koronal 

Rezeksiyonu: Bir Vaka Raporu 
Ķdil ¥zerkliĵ 

P35 Plazma H¿creli Gingivitis : Bir Olgu Sunumu 
Nur 

Yorgancēlar 

P36 Diĸsiz Bºlgede Ķmplant Uygulamasē ve Kemik Ogmentasyonu: Olgu Sunumu 
Beyza Nur 

ķahin 

P37 Diĸeti ¢ekilmesi Tedavisinde Koronale Pozisyone Flep: Olgu Sunumu 
Beyza Nur 

ķahin 

P38 
Ķlaca Baĵlē Diĸeti B¿y¿mesinde Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi: Olgu 

Sunumu 
B¿ĸra ¦st¿n 

P39 
¢oklu Diĸ Eti ¢ekilmelerinin Modifiye T¿nel Tekniĵi ve Modifiye Koronale 

Pozisyone Flep Tekniĵi ile Tedavisinin Karĸēlaĸtērmalē Ķncelenmesi 

Naciye Ķzg¿ 

Baĵcē 
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P40 
Dudak Konumlandērma ile Aĸērē Diĸeti Gºr¿n¿m¿n¿n D¿zeltilmesi: Vaka 

Raporu 
¥zge Demir 

P41 Bir Sdg Komplikasyonunun Nd:Yag Lazer ile ¢ºz¿lmesi: Olgu Sunumu Merve Yal­ēn 

P42 
Periimplantitisin Baĵ Dokusu Duvarē Tekniĵi ve Ķmplantoplasti ile Tedavisi: 

Bir Olgu Sunumu 
Gizem G¿l 

P43 

Diĸeti G¿l¿msemesi Vakasēnda Kron Boyu Uzatma ve ¦st Dudaĵēn Yeniden 

Konumlandērēlmasē Cerrahi Operasyonlarēnēn Birlikte Kullanēlmasēyla G¿l¿ĸ 

Estetiĵinin Oluĸturulmasē: Olgu Sunumu 

Canan 

Akdeniz 

P44 
Multifaktºriyel Etyolojiye Sahip Amlodipine Baĵlē Diĸeti B¿y¿mesinin 

Baĸlangē­ ve Cerrahi Tedavisinin Yºnetimi:6 Ay Takipli Olgu Sunumu 

Canan 

Akdeniz 

P45 Kemik Red¿ksiyonu ile Kron Boyu Uzatma Operasyonu Elifsu Civan 

P46 
Mukogingival Defektin Yumuĸak Doku Biyopsisi Sonrasē Restore Edilmesi: 

Bir Olgu Sunumu 
Eren Erenoĵlu 

P47 
Diĸ Hekimliĵi 5. Sēnēf ¥ĵrencilerinin Sigara Ķ­me Durumlarēnēn Aĵēz Hijyeni 

Alēĸkanlēklarē ve Covēd-19 Bilgi D¿zeylerine Etkisi 
Ķrem Akkuĸ 

P48 
Alt Anterior Bºlgedeki Ķmplantlarēn Labialinde Baĵ Dokusu Grefti Destekli 

Kazanjian Vestib¿loplasti Operasyonu: Bir Olgu Sunumu 

Ekin Ezgi 

Doĵan 

P49 
Rezorbe Kretlerde Hareketli Protez Ķrritasyonunu Azaltmaya Yºnelik Serbest 

Diĸeti Grefti Uygulamasē 
¥vg¿ ¥zy¿rek 

P51 Ķmplant ¢evresi Keratinize Dokunun ¥nemi ve Yºnetilmesi 
Batuhan 

Hazar Ayĸeĸek 

P52 
Eksizyonel Biyopsi Sonrasē Diĸ Eti ¢ekilmesi Gºr¿len Bºlgenin Aynē 

Seansta Bilaminer Teknik ile Rekonstr¿ksiyonu: 9 Ay Takipli Vaka Raporu 
Merve Top­u 

P53 Pemfigus Vulgaris: Bir Vaka Sunumu Kaan Yēldēz 

P54 
Alt ¢ene Total Diĸsiz Hastanēn Ķmplant ve Serbest Diĸeti Grefti ile 

Rehabilitasyonu: Bir Olgu Sunumu 
Ayĸenur ķahin 

P55 
Evre-4 Derece C Periodontitisli Olguda Cerrahisiz Periodontal Tedavinin 

Etkinliĵi: Olgu Sunumu 

Ahmet Ekin 

¥zdemir 

P56 
Anterior Bºlge Tek Diĸ Eksikliĵinin Sert ve Yumuĸak Doku Ogmentasyonu 

Yapēlarak Ķmplantla Rehabilitasyonu: Vaka Raporu 

Yeĸim Ayhan 

Yēldērēm 

P57 Alveolar Kret Ogmentasyonunda Kret Split Tekniĵi 
Faezeh 

Naderlou 

P58 
Mandibulada Periferal Dev H¿creli Gran¿lomun Tedavisi ve 12 Aylēk Takibi: 

Olgu Sunumu 
Ķpek ¥zg¿ 

P59 
Miller  ¢oklu Diĸ Eti ¢ekilmesi Bulunan Hastanēn Periodontal Tedavisi ve 

Takibi: Olgu Sunumu 

Muhammet 

Burak Yavuz 

P60 Periferal Ossifiye Fibrom Tanēlē Hastanēn Periodontal Tedavisi: Olgu Sunumu 
Muhammet 

Burak Yavuz 

P61 
Hastalarēn Aĵēz ve Dē→ĸ Saĵlēĵē Ķle Ķlgē→lē→ D¿ĸ¿ncelerē→nē→n ¢ok Boyutlu Aĵēz 

Saĵlēĵē Kontrol Odaĵē ¥l­eĵi Kullanēlarak Araĸtērēlmasē 

Nihan 

Akdoĵan 
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P62 Bir Olgu: Serbest Diĸeti Grefti Kullanēlarak Diĸeti ¢ekilmesinin Tedavisi Deniz Gen­ay 

P63 
Lateral Pencere Tekniĵi ile Sin¿s Y¿kseltmesi Ve Ge­ Ķmplant Uygulamasē: 

Bir Olgu Sunumu 

Yusuf Can 

Kamani 

P64 Umutsuz Bir Diĸin Ototransplantasyon ile Tedavisi Gºzde Memiĸ 

P65 Sigara Melanozisi Tedavisi: Olgu Sunumu 
Ay­a 

Muhterem 

P66 Lingual Frenektomide Diyor Lazer Kullanēmē: Bir Olgu Raporu 
P. Poyraz 

Beĸiroglu 

P67 
Anterior Bºlge Ķmplant Uygulamalarēna Cerrahi ve Protetik Yaklaĸēmlar: Bir 

Vaka Serisi 
Nazlē Ayĸeĸek 

P68 
Anterior ve Posterior Bºlge Ķmplant ¢evresinde Lip-Switch Vestib¿loplasti 

Tekniĵinin Baĸarēsē 
Berkin Ķnan 

P69 Periferal Sementleĸen Kemikleĸen Fibrom: Bir Olgu Sunumu Asena Kadayēf 

P70 
Periodontal Tedavi Sonrasēnda Oluĸan Diĸ Eti ¢ekilmesinin Kombine Cerrahi 

ve Protetik Tedavisi: Bir Olgu Sunumu 

¥zge Elif 

Taĸ­ē 

P71 Enflamatuvar Diĸeti B¿y¿mesinin Tedavisi: Olgu Sunumu 
G¿ls¿m 

Taĸlē­ukur 

P72 
Posterior Bºlgede Ķmplant Uygulamasē Sonrasē Keratinize Diĸeti Eksikliĵinin 

Serbest Diĸeti Grefti ile Tedavisi: Vaka Sunumu 

Selin Gen­ 

Kocaayan 

P73 
Bir Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesine Baĸvuran Yetiĸkinlerin Aĵēz Saĵlēĵē Bilgisi, 

Tutumlarē ve Davranēĸlarēnēn Deĵerlendirilmesi 

Sema Nur 

Sevin­ G¿l 

P74 
¢oklu Diĸ Eti ¢ekilmelerinin Deepitelize Baĵ Doku Grefti ve Kuronale 

Kaydērēlan Flep ile Tedavisi: Bir Olgu Sunumu 
Selin Babalē 

P75 
Eriĸkin Hastada Ķntraoral Bºlgede Langerhans H¿creli Histiyositoz: Olgu 

Sunumu 

Yaĵmur 

¢akēroĵlu 

P76 

Yetersiz Kret Y¿ksekliĵi ve Geniĸliĵi Olan Hastanēn Alveolaris Ķnferior Sinir 

Lateralizasyonu ve Khoury Operasyonu ile Rehabilitasyonu: Bir Olgu 

Sunumu 

ķakir Mervan 

Kahraman 

P77 
Yetersiz Keratinize Diĸeti ve ¢oklu Diĸeti ¢ekilmeleri Olan Hastanēn 

Subepitelyal Baĵ Doku ve Koronale Pozisyone Flep Tekniĵi ile Tedavisi 

ķakir Mervan 

Kahraman 

P78 Diĸ Etindeki Hiperpigmente Alanlarēn Abrazyon ile Tedavisi Merve Ak 

P79 
Ķmplant ¢evresi Yumuĸak Doku Eksikliklerinin Serbest Diĸ Eti Grefti 

Cerrahisi ile Tedavisi: Vaka Serisi 
Makbule Can 

P80 
Alt Anterior Bºlge Diĸ Eti ¢ekilmesi ve Yetersiz Yapēĸēk Diĸ Etinin Serbest 

Diĸ Eti Grefti ile Tedavisi 

Selen Sakallē 

ķener 

P81 

Ortodontik Tedavi Gºren Hastalarda Plak Kontol¿n¿n Zayēf Olmasēnēn 

Sonucunda Gºr¿len Diĸ Eti B¿yemesine Gingivektomi Ķĸleminin 

Uygulanmasē 

Yēldēz Aydēn 

P82 Aĵēz Solunumu Kaynaklē Diĸeti B¿y¿mesi: Bir Olgu Nedeniyle 
Dimitri 

¢okona 
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P83 Periferal Dev H¿creli Gran¿loma : Bir Olgu Sunumu 
Selen Sakallē 

ķener 

P84 
Alt ¢ene Anterior Bºlgede Yapēĸēk Diĸeti Eksikliĵi ve Diĸeti ¢ekilmesinin 

Serbest Diĸeti Grefti ile Tedavisi: Vaka Sunumu 

Selin Gen­ 

Kocaayan 

P85 Ķmplant Etrafē Yetersiz Keratinize Doku Varlēĵēnēn Tedavisi: Olgu Sunumu 
Zºhre 

R¿stemova 

P86 
Apert Sendromu: Nadir Gºr¿len Kraniyofasyal Dismorfizmli Hastanēn Klinik 

¥zelliklerinin Tanēnmasē ve Periodontal Tedavisi 

Didar Bet¿l 

Doĵan 

P87 
Melanin Ķnkontinansē ile Karakterize Gingival Hiperpigmentasyon: Olgu 

Sunumu 
Sena Aykut 

P88 
Bukkal Mukozada Bulunan Ķrritasyon Fibromunun Diyot Lazer ile Tedavisi: 

Olgu Sunumu 
Ķrem ¥zdoĵan 

P89 Kuron Boyu Uzatma : Dijital Bir Yaklaĸēm 
S¿meyye 

Meyvacē 

P90 
Ķmplant Tedavisi ¥ncesi Yetersiz Keratinize Mukoza Artērēmē ve Ķmplant 

Uygulamasē: Olgu Serisi 

Mehmet 

Cenkay Aydēn 

P91 
Lateral Pencere Tekniĵi ile Maksiller Sin¿s Lifting Operasyonu: Bir Vaka 

Raporu 

Kardelen 

¢akēcē 

P92 
Kºk Y¿zeyinde Abrazyon ve Diĸeti ¢ekilmesi Gºr¿len Bir Olgunun 

Multidisipliner Yaklaĸēm ile Tedavisi 

Gizem ¢ebi 

Mahramlē 

P93 Periodontitisli Bir Hastada Protetik Rehabilitasyon 
Furkan 

¢elenoĵlu 

P94 
Periimplantitis Tedavisinde Titanyum Trombositten Zengin Fibrin (T-Prf): 

Vaka Raporu 

Berfin 

Canpolat 

P95 
Madde Kullanēmēnē Bērakan Hastada Nekrotizan ¦lseratif Gingivitis ve 

Tedavisi: Olgu Sunumu 

Bahtiyar Zana 

G¿zel 

P96 

¢oklu Diĸeti ¢ekilmelerinin Subepitelyal Baĵ Dokusu Grefti Uygulanarak 

Vestib¿ler Insizyon Subperiostal T¿nel Eriĸimi (Vēsta) Yºntemi ile Tedavisi 

ve 6 Aylēk Takibi: Olgu Sunumu 

Bahtiyar Zana 

G¿zel 

P97 
Periimplanter Keratinize Doku Arttērēmēnda Fiksasyon Vidasē Kullanēmē: 

Olgu Sunumu 

Akēn Halil 

Koyuncu 

P98 
Rt1 Diĸeti ¢ekilmesinin Baĵ Doku Grefti ve Lateral Olarak Yaklaĸtērēlmēĸ 

Flep ile Tedavisi: Klinik Vaka Raporu 

K¿bra 

Karaduran 

P99 

Evre Iv Periodontal Hastalēĵē Olan Bireyin Periodontal Tedavi Sonrasē Alt 

¢ene Yºnlendirilmiĸ Kemik Rejenerasyonu (Ykr) ve Ķmplant Uygulamasē 

Ardēndan Serbest Diĸ Eti Grefti (Sdg) Operasyonu ve Sabit Protetik Tedavisi: 

Bir Olgu Sunumu 

Selman Yēlmaz 

¢i­ek 

P100 
Sigaraya Baĵlē Gingival Hiperpigmentasyonun Cerrahi Tedavisi - 1 Yēllēk 

Takip: Vaka Sunumu 

Metehan 

¥zdemir 

P101 
19 Yaĸēndaki Kadēn Hastada Gºr¿len Periferik Semento-Ossifiye Fibromun 

Diagnozu, Tedavi ve Klinik Yºnetimi 

Baran 

Yurdakul 
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P102 
Kēsa Dil Baĵēnēn (Ankiloglossi) Lingual Frenektomi ile Tedavisi: Olgu 

Sunumu 

Selva 

G¿ndoĵdu 

P103 Kronik Enflamatuvar Diĸ Eti B¿y¿mesinin Tedavisi: Olgu Sunumu Akēn ¥zdemir 

P104 
Mine Matrix T¿revleri ile Ksenogreft Kullanēlarak Kemiki­i Defektlerin 

Rejeneratif Periodontal Tedavisi: Vaka Raporu 

Alara 

Hamzaoĵullarē 

P105 Parakeratotik Tip Odontojenik Keratokistin Tedavisi : 2 Yēllēk Takip 
Sefa 

Aydēndoĵan 

P106 
Bir Olgu: Uyumunu Kaybetmiĸ Protezlerin Uzun S¿reli Kullanēmēna Baĵlē 

Gºr¿len Enflamatuar Fibrºz Hiperplazinin Cerrahi Olarak Tedavisi 

¥zlem 

Cabadan 

P107 
Olgu Sunumu: Lokalize Enflamatuar Diĸ Eti Hiperplazisi Olan Hastada Diĸ 

Eti Estetiĵinin Kron Boyu Cerrahisi ile Saĵlanmasē 
Deniz Berber 

P108 ¢oklu Diĸeti ¢ekilmelerinin Tedavisi: Vaka Raporu 
K¿bra 

Karaduran 

P109 
Alt Anterior Bºlge Diĸeti ¢ekilmesinin Baĵ Dokusu Grefti ve Vēsta 

Yºntemiyle Tedavisi-Bir Olgu Sunumu 

Deniz Ķrem 

Atasoy 

P110 Ķlaca Baĵlē Diĸ Eti B¿y¿mesinin Cerrahi Olmayan Tedavisi: Olgu Sunumu 
Zhala 

Vatankha Sain 

P111 Premolarlaĸtērma: Olgu Sunumu Duygu Aydēn 

P112 Kolonya ile ¢alkalamaya Baĵlē Kimyasal Yanēk: Olgu Raporu 
Osman Buĵra 

Varol 

P113 

Yardēmcē Diyot Lazer Uygulamasē ve Perio-Flow ile Peri-Ķmplantitisin 

Cerrahi Olmayan Mekanik Tedavisini Takiben Beĸ Yēllēk Klinik Ve 

Radyografik Sonu­lar: 2 Vaka Raporu 

Aslē Hakan 

P114 
Lokalize Diĸ Eti B¿y¿melerinin Histopatolojik A­ēdan Deĵerlendirilmesi: 

Vaka Serisi 

Ay­a 

Muhterem 

P115 Tissue Level Ķmplantlarēn 18 Yēllēk Takibi : Olgu Sunumu Alp Can Dulda 

P116 
Maksiller Posterior Bºlgede Eksternal Sin¿s Lift ile Vertikal Ogmentasyon 

Ve Tentpole Screw Tekniĵi Ķle Horizontal Ogmentasyon: Bir Olgu Sunumu 
Gizem G¿l 

P117 
Periodontitis Nedeniyle ¢ekim Endikasyonu Bulunan Diĸlerin Daimi 

Splintlenmesi: Olgu Sunumu 
Bilge Balcē 

P118 

¦st Kanin-Premolar Bºlgedeki Diĸ Eti ¢ekilmesinin Subepitelyal Baĵ 

Dokusu Grefti ile Koronale Pozisyone Flep Tekniĵi ile Tedavi Edilmesi: Bir 

Olgu Sunumu 

Gºzde Nur 

Aydoĵan 

P119 
Ķmplant ¢evresinde Serbest Diĸeti Grefti ile Yeterli Yapēĸēk Keratinize Diĸeti 

Oluĸturma: Bir Olgu Sunumu 

Gºzde Nur 

Aydoĵan 

P120 
A­ēsal Kemik Defektlerinin Allojenik Kemik Grefti ile Tedavisi: Olgu 

Sunumu 
G¿ls¿m ¦nl¿ 

P121 
Ķrritasyonel Fibromun Yanak Mukozasēndan Diyot Lazer ile Eksizyonu: Bir 

Vaka Raporu 

Ķlknur Sēdēka 

Tayfun 
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P122 
Diĸ Eti B¿y¿mesi Olan Hastada Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi: Vaka 

Sunumu 

Semira 

Sancak 

P123 
Kronik Bºbrek Yetmezliĵinde Kullanēlan Siklosporine Baĵlē Gºr¿len 

¥dematºz Diĸeti B¿y¿mesi ve Rek¿rrens 
Merve Sevim 

P124 
Periodontitisli Bireylerde Periodontal Tedavinin Diĸeti Oluĵu Sēvēsēndaki 

Ķnterlºkin-17 ve Ķnterlºkin-18 Seviyeleri ¦zerine Etkisi 

Fatma U­an 

Yarka­ 

P125 
Ķdiopatik Gingival Fibromatozis Olan Hastanēn Gingivektomi Tekniĵiyle 

Tedavisi: Bir Olgu Sunumu 
Gºzde Yari 

P126 
Anterior Bºlgede Ķnterdental Papil Kaybēnēn Hyaluronik Asit Enjeksiyonu ile 

Tedavisi: ¦­ Yēllēk Sonu­lar 
Ayĸe Kaban 

P127 
Maksiller Anterior Bºlgedeki Periferik Odontojenik Fibromun Cerrahi 

Tedavisi: Olgu Sunumu 
Halil Naiboĵlu 

P128 
Elektrokoter Kullanēmēna Baĵlē Geliĸen Yumuĸak Doku Nekrozunun Baĵ 

Dokusu Grefti ile Tedavisi: Bir Olgu Raporu 

Mustafa 

Duman 

P129 
Gingival Hiperpigmentasyon Hastalarēnda Konvansiyonel Tedavi ve Lazer 

Tedavisinin Karĸēlaĸtērēlmasē: Bir Olgu Sunumu 

Burak Baran 

Akĸit 

P130 
Langerhans H¿creli Histiyositozis Periodontal ve Radyolojik Bulgularē: Vaka 

Raporu 
Mert ¢elik 

P131 

Evre Iēē Derece C Generalize Periodontitis Hastasēnda Mine Matriks 

T¿revinin Ksenogreft ile Kombine Olarak Kullanēldēĵē Rejeneratif 

Periodontal Tedavi: Vaka Raporu 

Sinem Tuna 

P132 
¢oklu Diĸeti ¢ekilmesi Olan Hastada Trombositten Zengin Fibrin ile Birlikte 

Uygulanan Koronale Pozisyone Flap Operasyonu: Olgu Sunumu 

Elif Didem 

¥zer 

P133 
Cairo Rt3 Tipi Diĸeti ¢ekilmesine Uygulanan Gingival ¦nite Grefti:Vaka 

Sunumu 

Z¿lal Deniz 

G¿ner 

P134 Periodontal Defektlerin Rejenerafif Tedavisi Yasemin Tahir 

P135 
Sigara Kullanēmēnēn Peri-Ķmplant Yumuĸak Doku Ogmentasyonu Sonrasē 

Ķyileĸmeye Etkisi: Bir Olgu Sunumu 
Berkay Kili­ 

P136 Lazer Destekli Ankiloglossi Tedavisi ï Bir Vaka Raporu 
Zeynep Can 

Afak 

P137 Malpoze Bir Diĸin Aĸērē Kron Harabiyetli Diĸ Yerine Ototransplantasyonu 
Eyĸan 

¢etinsoy 

P138 Diĸeti G¿l¿ĸ¿n¿n Gingivektomi Operasyonu ile D¿zeltilmesi 
Eyĸan 

¢etinsoy 

P139 
Lip Repositioning Hakkēndaki Youtubetm Videolarēnēn Ķ­erik Kalitelerinin 

Deĵerlendirilmesi 

Erdem 

¥zyēlmaz 

P140 
Ortodontik Tedavileri Tamamlanmēĸ Angle Class 2 Dēvēsēon 2 Vakada 

Uygulanan Cerrahi ve Cerrahi Olmayan Periodontal Tedaviler 
Murat Uslu 

P141 
Peri-Ķmplantitis Cerrahisi Sērasēnda Gºvdede Tespit Edilen Kērēk Nedenli 

Ķmplant Eksplantasyonu: Vaka Sunumu 
Beyza Bozoklu 
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P142 
Sabit Protetik Restorasyonlarda Gºvde Altē Yumuĸak Dokunun 

Kalēnlaĸtērēlmasē: Olgu Raporu 
B¿ĸra Yēlmaz 

P143 
Estetik Bºlgede ¢ekim Endikasyonu Olan Diĸ Bºlgesinin Sert ve Yumuĸak 

Doku Ogmentasyonu Sonrasē Ķmplant ile Tedavisi: Vaka Sunumu 
Fatih ¢apan 

P144 Palatinal Mukozada Ķzlenen Melanostik Nevus 
Fidan 

Guliyeva 

P145 

Aynē Hastada Ķki Benzer Periodontal Defektin Yºnlendirilmiĸ Doku 

Rejenerasyonu Kullanēlarak ve Kullanēlmadan Tedavisinin Karĸēlaĸtērēlmalē 

Olarak Ķncelenmesi: Olgu Raporu. 

Samer 

Mahroos 

Mkhailef Al-

Shammari 

P146 
Ortodontik Tedavi Sonrasēnda Meydana Gelen Diĸeti ¢ekilmelerinin Baĵ 

Dokusu Grefti ile Tedavisi 
Tuĵba Ayvacē 

P147 
Baĵ Dokusu Duvarē ile Vertikal Kemik Kaybē ve Diĸ Eti ¢ekilmesinin 

Tedavisi 
Hazal Durmuĸ 

P148 
Yapēĸēk Diĸetinde Amalgam Tatuaj Eliminasyonu ve Ķmmediat Ķmplant 

Uygulamasē 
Ceren ¥zcan 

P149 
Amlodipine Baĵlē Diĸ Eti Hiperplazilerinin Tedavisinde Ķrbesartan Grubu 

Ķla­lar Cerrahiye Ķyi Bir Alternatif Mi ? 

Zeynep 

Kurtaran 

P150 
¢oklu Diĸ Eti ¢ekilmesinin Subepitelyal Baĵ Dokusu Grefti ve T¿nel Tekniĵi 

Ķle Kapatēlmasē : Olgu Sunumu 

Hatice K¿bra 

Arsal 

P151 
Yetersiz Klinik Kron Boyuna Baĵlē Protetik Baĸarēsēzlēĵēn Tedavisi: Olgu 

Sunumu 
Mert Yēlmaz 

P152 
Hareketli Bºl¿ml¿ Protez Ķ­indeki 2-Hidroksietilmetakrilat Alerjisinin Sebep 

Olduĵu Kontak Stomatit Vakasē 

Beyza Nur 

Esen 

P153 Miller 3 Mobiliteli Diĸin 4-Meta/Mma-Tbb Splintlenmesi Ata Ķlgenli 

P154 
Hareketli Bºl¿ml¿ Protez Ķ­indeki 2-Hidroksietilmetakrilat Alerjisinin Sebep 

Olduĵu Kontak Stomatit Vakasē 

Beyza Nur 

Esen 

P155 
Lignºz Periodontitis Tanēlē Bir Hastanēn Klinik, Radyografik, Histopatolojik 

Ķncelenmesi: Olgu Sunumu 

Dilara Gizem 

Kēlē­kaya 

P156 
Hareketli Bºl¿ml¿ Protez Ķ­indeki 2-Hidroksietilmetakrilat Alerjisinin Sebep 

Olduĵu Kontak Stomatit Vakasē 

Beyza Nur 

Esen 

P157 Laterale Pozisyone Flep Pēnar Pak 

P158 Maksillada Periferal Dev H¿creli Gran¿lom: Olgu Sunumu 
Ahmet 

ķanlēdaĵ 

P159 Maksiller Birinci Molarda Diĸ Eti ¢ekilmesi: Hibrit Tekniĵin Uygulanmasē 
Fatma Kºksel 

Babun 

P160 Nekrotizan Gingivitis: Olgu Sunumu 
Melih Can 

¦zel 

P161 
Serbest Diĸeti Grefti ile Ķzole Diĸeti ¢ekilmesinin Kapatēlmasē: 1 Olgu 

Sunumu 

Ece Erdem 

Altēny¿rek 
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P162 
T¿nel Operasyonu ile Beraber Subepitelyal Baĵ Dokusu Grefti Uygulamasē 

Sonrasē Epitel Kºkenli Nadir Bir Ge­ Komplikasyon: Bir Olgu Sunumu 
B¿ĸra Sincanlē 

P163 
Peri-Ķmplantitisin Rezektif-Cerrahi Tedavisinde Ķmplantoplasti: Bir Olgu 

Sunumu 

G¿nay 

H¿seynova 

P164 
Molar Diĸte Periodontitise Baĵlē Diĸeti ¢ekilmesinin Baĵ Dokusu Grefti ile 

Tedavisi 

 Burak Fatih 

Uysal 

P165 
Kombine Kemik Ķ­i Defektin Subepiteliyal Baĵ Dokusu Grefti ve Allogreft 

ile Rejenerasyonu : Olgu Sunumu 
Simay Bayrak 

P166 
Ortodonti Tedavi ¥ncesi ve Sonrasē Gºr¿len Diĸ Eti ¢ekilmelerinin Serbest 

Diĸ Eti Grefti ile Tedavisi: Ķki Olgu Sunumu 

Hatice 

T¿rkoĵullarē 

P167 
Miller Sēnēf 3 ¢oklu Diĸ Eti ¢ekilmesinde T¿nel Prosed¿r¿ ve Deepitelize 

Baĵ Dokusu Grefti Yaklaĸēmēnēn Deĵerlendirilmesi: Olgu Sunumu 
Dilek Bingºl 

P168 
Lateral T¿nel Tekniĵi ile Mandibular Anterior Bºlgede Diĸeti ¢ekilmesinin 

Tedavisi 

Mahmud 

Afandiyev 

P169 
Miller Sēnēf 3 ¢oklu Diĸ Eti ¢ekilmesinde T¿nel Prosed¿r¿ ve Deepitelize 

Baĵ Dokusu Grefti Yaklaĸēmēnēn Deĵerlendirilmesi: Olgu Sunumu 
Dilek Bingºl 

P170 
Diĸeti ¢ekilmesi Tedavisinde Subepitelyal Baĵ Dokusu Grefti ve T¿nel 

Tekniĵi 

Hakan 

Okandan 

P171 
Ķnce Krette Split Kret Tekniĵi Ķle Eĸ Zamanlē Ķmplant Uygulamasē:Bir Olgu 

Sunumu 
Engin ¥zg¿r 

P172 
Amlodipin Kullanan Hipertansiyon Hastalarēnda Ķla­ Kullanēmēnēn 

D¿zenlenmesinin Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi Sonu­larēna Etkisi 

Ķbrahim 

Karaca 

P173 Botulinum Toksinin Gummy Smile Tedavisinde Kullanēmē: Bir Olgu Sunumu Beyza Tetik 

P175 
Keratinize Diĸ Eti Eksikliĵinin Serbest Diĸ Eti Greftiyle Tedavisinde 

Creeping Ataĸmanēn Rol¿: Olgu Sunumu 
Cemre Ekĸi 

P176 
Maksiller Geliĸim Fazlalēĵēna Baĵlē Gummy Smileôēn Dudak Konumlandērma 

Operasyonu ile Tedavisi: Olgu Sunumu 
Cemre Ekĸi 

P177 
Ortondik Tedavi Sērasēnda Oluĸan Lokalize Diĸeti ¢ekilmesinin Subepitelyal 

Baĵdoku Grefti ve Koronale Poziyone Flep ile Tedavisi 
Deniz Danēĸ 

P178 Ķmplant ¢evresi Serbest Diĸeti Grefti: Vaka Sunumu 
Yaĵmur Sara­ 

G¿l 

P179 
Estetik Bºlgede ¢ekim Sonrasē Alveolar Kretin Korunmasē ve Dental Ķmplant 

Yerleĸtirilmesi : Bir Vaka Serisi ¢alēĸmasē 

Muammer 

Gºzl¿ 

P180 
Diĸsel ve Estetik Sorunlarēn Periodontoloji ve Ortodonti Ķĸ Birliĵi ile 

Giderilmesi: 11 Yēllēk Agresif (Evre 3 Derece C) Periodontitis Olgu Takibi 
Ali G¿rkan 

P181 Serbest Diĸeti Grefti ile Tam Kºk Y¿zeyi Kapama: Ķki Olgu Sunumu 
Berfin Selin 

Erdem 

P182 

Periimplantitiste Kemik Defekti Boyutlarēnēn ve Defek Tipinin 

Belirlenmesinde Standart Periapikal Radyografi ¥l­¿mlerinin Doĵruluĵu ve 

Metal ve Plastik Sondalar ile Yapēlan Cep Derinliĵi ¥l­¿mlerinin Uyumu 

Ali G¿rkan 
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P183 
Uzun S¿reli %0,12 Klorheksidin Diglukonat Gargara Kullanēmē ve Fiziksel 

Baskēya Baĵlē Oluĸan Diĸ Eti ¦lserasyonunun Tedavisi: Vaka Raporu 
Tuna Demir 

P184 
Frenulum Kaynaklē Mandibular Diastema Gºr¿len Hastada Eĸ Zamanlē 

Frenektomi ve Serbest Diĸeti Grefti Tedavisi: Vaka Raporu 
Melike Alkan 

P185 
Alt Anterior Bºlgede Yetersiz Yapēĸēk Diĸetinin Serbest Diĸeti Grefti (Sdg) ile 

Tedavisi-Bir Olgu Sunumu 

ķeymanur 

Kayēhan 

P186 Ķdiyopatik Ossifiye Fibrom Eksizyonu ï 6 Aylēk Takip Rabia Bektaĸ 

P187 Aĵēz Mukozasēnēn Prekanserºz Lezyonlarēndan Aktinik Keratoz: Vaka Raporu Deren Sezgin 

P188 Ķmplant ¢evresi Kazanjian Vestib¿loplasti Operasyonu B¿ĸra Sincanlē 

P189 
Oral Benign M¿kºz Membran Pemfigoid Hastalarēnda Teĸhis ve Tedavi: Vaka 

Raporu 
Erdem Baki 

P190 
Anterior Ķmplant ¢evresi Yumuĸak Doku Komplikasyonunun Baĵ Dokusu 

Grefti ile ¢ºz¿m¿ 

Yaĵmur Deniz 

Yēldērēm 

P191 
Baĵ Dokusu Grefti ile Birlikte Uygulanan Koronale Pozisyone Flap 

Operasyonu: Olgu Sunumu 
Zehra Hasg¿l 
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CS-01 Resveratrol¿n Deneysel Periodontitiste Oluĸan Oksidatif Stres ve Kemik Kaybē ¦zerine 

Etkisi  

Ķdil ¥zerkliĵ1, Yasemin Sezgin1, Mehtap Bilgin ¢etin1, Yunus Kasēm Terzi1, ¥zlem Darcansoy Ķĸeri1, 

¥zg¿r Hilal Erinan­1, Feride Ķffet ķahin1, Batuhan Bakērarar1, ķule Bulut2, Nilg¿n ¥zlem Alptekin1 

1 Baĸkent ¦niversitesi 

2 Girne ¦niversitesi 

 

Oksidatif stres, aĸērē reaktif oksijen t¿rleri (ROS) ¿retimi ile antioksidan mekanizmalar arasēndaki 

dengesizlik olarak tanēmlanēr ve periodontitisteki doku hasarēnē a­ēklayan patofizyolojik 

mekanizmalardan biri olarak kabul edilmektedir. H¿crede birinci savunma hattēnē oluĸturan ºnleyici 

antioksidan enzimler s¿peroksit dizmutaz (SOD1), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidazdēr (GPx). 

Periodontitisin tedavisinde kullanēlabilecek antioksidan ajan arayēĸē ­alēĸmalara sēklēkla konu 

olmaktadēr. ¢alēĸmamēzda antioksidan, osteojenik, antienflamatuvar etkileri olan resveratrol¿n 

sē­anlarda sistemik uygulamasēnēn deneysel periodontitisin ilerlemesi ¿zerine etkisini aydēnlatmak 

ama­lanmēĸtēr. Bu ama­la alveolar kemik kaybē ve diĸ eti dokusundaki SOD1, CAT ve GPx enzimlerinin 

mRNA d¿zeyleri ve aktiviteleri deĵerlendirilmiĸtir. Sē­anlarda periodontitis modeli oluĸturmak 

amacēyla 34 adet sē­anēn saĵ ve sol mandibular 1. molar diĸlerin servikaline 3-0 ipek ligat¿r submarjinal 

pozisyonda yerleĸtirilerek periodontitis oluĸumu saĵlandē. Molar diĸlerin ­evresindeki gingival doku 

eksize edilerek CAT, SOD1 ve GPx ifadelenme analizleri ve enzim aktivitelerinin belirlenmesi i­in 

kullanēldē. Alveolar kemik kaybē miktarē deĵerlendirildiĵinde; ligat¿rlenmiĸ diĸlerde, resveratrol 

grubunda kontrol grubuna kēyasla daha d¿ĸ¿k kemik kaybē deĵerleri gºr¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca resveratrol¿n 

literat¿rde bildirilen antioksidan enzimleri tetikleyici etkisiyle uyumlu olarak, resveratrol ile CAT ve 

GPx enzim aktivitelerinin hem ligat¿rlenmiĸ hem de ligat¿rlenmemiĸ diĸlerde arttēĵē bulunmuĸtur. 

Ancak resveratrol, SOD1 aktivitesi ¿zerine etki gºstermemiĸtir. SOD1 mRNA seviyeleri ise, 

ligat¿rlenmiĸ diĸlerde resveratrol ile tedavi edilmiĸ grupta kontrol grubuna daha y¿ksek bulunmuĸtur. 

¢alēĸmamēzda resveratrol¿n, sē­anlarda oluĸturulan deneysel periodontitiste doku hasarēna karĸē 

koruyucu etkisi olduĵu gºzlemlenmiĸtir ve bu etkiyi CAT ve GPx enzim aktivitesini arttērarak 

ger­ekleĸtirdiĵi d¿ĸ¿n¿lebilir. 

Anahtar Kelimeler:  periodontitis resveratrol oksidatif stres 
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CS-01 Resveratrol on Oxidative Stress and Alveolar Bone Loss in Experimental Periodontitis 

Model 

Ķdil ¥zerkliĵ1, Yasemin Sezgin1, Mehtap Bilgin ¢etin1, Yunus Kasēm Terzi1, ¥zlem Darcansoy Ķĸeri1, 

¥zg¿r Hilal Erinan­1, Feride Ķffet ķahin1, Batuhan Bakērarar1, ķule Bulut2, Nilg¿n ¥zlem Alptekin1 

1 Baskent University 

2 University of Kyrenia 

 

Oxidative stress is defined as an imbalance between excessive production of reactive oxygen species 

(ROS) and antioxidant mechanisms, and it is considered one of the pathophysiological mechanisms 

explaining tissue damage in periodontitis. Preventive antioxidant enzymes, superoxide dismutase 

(SOD1), catalase (CAT), and glutathione peroxidase (GPx), constitute the first line of defense in cells. 

The search for antioxidant agents that could be used in the treatment of periodontitis is a topic frequently 

addressed. In our study, we aimed to elucidate the effect of systemic administration of resveratrol, which 

has antioxidant, osteogenic, anti-inflammatory properties, on the progression of experimental 

periodontitis in rats. For this purpose, alveolar bone loss and the mRNA levels and activities of SOD1, 

CAT, and GPx enzymes in the gingival tissue were evaluated. To create a periodontitis model in rats, 

periodontitis was induced by placing 3-0 silk ligatures submarginally around the cervical area of the left 

and right mandibular first molars in 34 rats. Gingival tissues surrounding the molar teeth were excised 

for CAT, SOD1, and GPx expression analyses and determination of enzyme activities. When evaluating 

the amount of alveolar bone loss, it was observed that ligated teeth in the resveratrol group exhibited 

lower bone loss values compared to the control group. Additionally, in accordance with the reported 

antioxidant enzyme-stimulating effect of resveratrol in the literature, it was found that CAT and GPx 

enzyme activities increased in both ligated and non-ligated teeth in the resveratrol groups. However, 

resveratrol did not affect SOD1 activity. SOD1 mRNA levels were higher in the resveratrol-treated 

group with ligated teeth compared to the control group. In our study, the protective effect of resveratrol 

against tissue damage induced by experimental periodontitis in rats was observed, and this effect could 

be attributed to the increased activities of CAT and GPx enzymes. 

Keywords: periodontitis resveratrol oxidative stress 

 

G r ĸ 

Oks dat f stres, aĸērē reakt f oks jen t¿rler  (ROS) ¿ret m  le ant oks dan mekan zmalar 

arasēndak  denges zl k olarak tanēmlanēr ve per odont t stek  doku hasarēnē a­ēklayan patof zyoloj k 

mekan zmalardan b r  olarak kabul ed lmekted r (1). H¿crede b r nc  savunma hattēnē oluĸturan ºnley c  

ant oks dan enz mler s¿peroks t d zmutaz (SOD1), katalaz (CAT) ve glutatyon peroks dazdēr (GPx). 

Homeostazda ant oks danlar ve oks danlar dengedeyken, per odont t s sērasēnda baĵēĸēklēk s stem  

h¿creler, bakter ler  ve ¿r¿nler n  yok etmek ­ n ROS'u salgēlamaktadēr. ROS molek¿ller ndek  aĸērē 

artēĸ, oks dasyon s¿re­ler  yoluyla doku hasarēna neden olmaktadēr. Oks dat f stres  ºnlemek ve dengey  

yen den kazanmak ­ n, enflamatuvar yanētlarē ve ROS b r km n  nh be ederek per odontal hasarē 

y leĸt reb len eksojen ant oks danlarēn kullanēmē, konaĵēn ant oks dan kapas tes n  arttērab l r (1).  

¢eĸ tl  ­alēĸmalarda ant oks danlarēn enflamatuvar hastalēklara karĸē koruyucu ve tedav  ed c  

etk ler  olduĵu gºster lm ĸt r. Bu anlamda per odont t s n tedav s nde kullanēlab lecek ant oks dan ajan 

arayēĸē ­alēĸmalara sēklēkla konu olmaktadēr. ¥zell kle ant oks dan, osteojen k, ant enflamatuvar, 

analjez k, yaĸlanma gec kt r c , ant t¿mºr g b  ºzell kler  olan resveratrol (3,4ô,5-tr hydroxyst lbene) 
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d yabet, h pertans yon, romato d artr t ve kanser g b  ­eĸ tl  patoloj ler n tedav ler ne etk s  pek ­ok 

­alēĸmada deĵerlend r lm ĸt r (2). Resveratrol¿n (RESV) ­eĸ tl  mekan zmalarla ant oks dan akt v teler  

nd¿kled ĵ , ROS ¿ret m nden sorumlu enz mlerden b r  olan CYP450'n n sentez n  nh be ett ĵ  rapor 

ed lm ĸt r. ¥ncek  ­alēĸmalar, resveratrol uygulamasēnēn nterlºk n (IL)-17'y  ve nterferon-gamayē (IFN-

ɔ) azalttēĵēnē, IL-4'¿ arttērdēĵēnē ve d ĸ et  dokusunda S rt1/AMK ve Nrf2/ant oks dan savunma yolunu 

akt ve ett ĵ n  ve alveoler kem k kaybēnē nh be ett ĵ n  gºsterm ĸt r (3). 

L terat¿rde resveratrol¿n deneysel per odont t s model nde per odont t s n ºnlenmes  ve/veya 

tedav  ed lmes nde mm¿nomod¿lator olarak gºrev yapab leceĵ  h potez yle kurgulanan ­alēĸmalar 

mevcuttur ancak bunlardan h ­b r nde resveratrol¿n g ng val dokuda CAT ve GPx gen ekspresyonlarē ve 

enz m akt v teler  ¿zer ne etk s  deĵerlend r lmem ĸt r. Yalnēz k  ­alēĸmada d abet k (4) ve s garaya 

maruz bērakēlmēĸ (5) sē­anlarda, g ng val dokuda resveratrol¿n SOD1 akt v tes n  arttērdēĵē b ld r lm ĸt r.  

Bu kanētlara dayanarak, "s stem k resveratrol uygulamasēnēn oks dat f stres n azaltēlmasē 

aracēlēĵēyla per odont t s lerlemes n n ºnlenmes nde olumlu etk ler  olmayacaĵē" H0 h potez  

kurulmuĸtur. Bu doĵrultuda, alveoler kem k kaybēnēn ve d ĸ et  dokusundak  SOD1, CAT ve GPx 

enz mler n n mRNA d¿zeyler n n ve akt v teler n n deĵerlend r lmes  ama­lanmēĸtēr. 

Gere­ ve Yºntem 

1.Deneysel Per odont t s Model 

Sē­anlarda per odont t s model  oluĸturmak amacēyla 34 adet sē­anēn saĵ ve sol mand bular 1. 

molar d ĸler n serv kal ne 3-0 pek l gat¿r submarj nal poz syonda yerleĸt r lerek per odont t s oluĸumu 

saĵlanmēĸtēr. Maks llar molar d ĸler l gat¿rlenmeyerek perodontal saĵlēklē kontrol olarak kullanēlmēĸtēr. 

Daha sonra hayvanlar rastgele olarak test ve kontrol grubuna ayrēlarak test grubundak  17 adet hayvana 

30 g¿n boyunca 10mg/kg resveratrol, kontrol grubundak  17 adet hayvana se aynē hac mdek  sal n oral 

gavaj yoluyla ver lm ĸt r. 30. g¿nde sē­anlar sakr f ye ed lm ĸt r. Molar d ĸler n ­evres ndek  g ng val 

doku eks ze ed lerek CAT, SOD1 ve GPx fadelenme anal zler  ve enz m akt v teler n n bel rlenmes  ­ n 

kullanēlmēĸtēr.  

2.Alveoler Kem k Kaybēnēn ¥l­¿m¿ 

Gingival diseksiyon sonrasē ºrnekler 24 saat % 10 formaldehit sol¿syonu i­erisinde 

sabitlenmiĸtir. Demineralizasyon iĸlemi sonrasē her ºrnekten 5 kesit alēnēp kemik kaybē miktarē bu 5 

deĵerin ortalamasē olarak hesaplanmēĸtēr. 

3.CAT, SOD1 ve GPx Genler n n Ķfadelenme Anal zler 

G ng val d seks yon le elde ed len doku ºrnekler nden RNA zolasyonu ger­ekleĸt r lm ĸt r. 

Ķzole ed len total RNAôdan 1 ugôē, cDNAôa dºn¿ĸt¿r¿lm¿ĸt¿r. CAT, SOD1 ve GPx genler n n 

fadelenmeler ndek  deĵ ĸ mler sem kant tat f RT-PCR yºntem  le ncelenm ĸtr. Genler n 

fadelenmeler ndek  deĵ ĸ m 2-ddCt yºntem  le anal z ed lm ĸt r.  

4.CAT, SOD1 ve GPx Akt v teler n n Bel rlenmes 

Doku ºrnekler  homojen ze ed ld kten sonra CAT akt v tes n n bel rlenmes  ­ n ºrnekler (25 

ÕL), ­er s nde h drojen peroks t bulunan (30mM) potasyum fosfat tamponuna eklenerek reaks yon 

baĸlatēlmēĸtēr. Total SOD1 akt v tes  p rogallolun ēĸēklē ortamda otooks dasyonu sonucunda s¿peroks t 

oluĸmasē esasēna dayalē yºntemle bel rlenm ĸt r. GPx akt v tes  NADPHôēn oks de glutatyon varlēĵēnda 

glutatyon red¿ktaz le oks dasyonuna dayalē yºntem le ºl­¿lm¿ĸt¿r.  

5.Ķstat st ksel Anal z 
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Ver ler n anal z nde SPSS 11.5 programēndan faydalanēlmēĸtēr. Ķk  n cel baĵēmsēz deĵ ĸken 

arasēnda fark olup olmadēĵēna, normal daĵēlēm varsayēmlarē saĵlanēyorsa Student-t test , saĵlanmēyorsa 

Mann Wh tney U test  kullanēlmēĸtēr. Ķk  n cel baĵēmlē deĵ ĸken ­ n normal daĵēlēm varsayēmlarē 

saĵlanēyorsa Pa red-t test , saĵlanmēyorsa W lcoxon S gned Rank test  kullanēlmēĸtēr. %85 g¿­ ve %5 

yanēlma d¿zey nde, mevcut ­alēĸmayē ger­ekleĸt reb lmek ­ n gruplarēn her b r ne en az 14'er olgu 

alēnmasē ºngºr¿lm¿ĸt¿r.  

 

Bulgular ve Tartēĸma 

Per odontal hastalēĵēn enflamatuvar b r s¿re­ olduĵu b l nmekted r ve kron k per odont t ste 

ant oks dan enz mler n d ĸ et  dokusunda artarak l p d peroks dasyon ¿r¿nler n  tem zled ĵ  l terat¿rde 

b ld r lm ĸt r (6). Bununla b rl kte, per dontal yēkēm ve ant oks dan enz m l ĸk s n  nceleyen n v tro b r 

­alēĸmada, der n ceplere b t ĸ k d ĸ et  dokusunda bel rg n b r ĸek lde CAT ve SOD1 akt v tes nde azalma 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Azalmēĸ enz m akt v tes n n ROS ¿ret m n  teĸv k ett ĵ  ve bunun da doku yēkēmēna neden 

olduĵu veya ant oks dan enz mler n kullanēlarak sev yeler n n azaldēĵē h potez ed lm ĸt r (7).  

¢alēĸmamēzda resveratrol¿n SOD1, CAT, GPx enz m akt v tes ne ve gen ekspresyonuna etk s n  

per odontal hastalēk nd¿klenm ĸ sē­anlarēn d ĸ et  dokularēnda test ett k. L terat¿rde n v tro ve hayvan 

­alēĸmalarēnda, resveratrol¿n ant oks dan enz m akt v tes n  arttērdēĵē b ld r lm ĸt r. Cirano ve ark. (4) 

diabetik sē­an modelinde ligat¿rlenmiĸ bºlgedeki diĸ eti dokusunda RESV uygulanan gruplarda SOD1 

enzim aktivitesini, plaseboya gºre daha y¿ksek bulmuĸtur. Benzer ĸekilde Correa ve ark. (5) sigara 

dumanē inhalasyon modeli oluĸturduklarē sē­anlarda ligat¿rlenmiĸ diĸ eti dokusunda RESV grubunda, 

plaseboya gºre daha y¿ksek SOD1 seviyesi bildirmiĸtir. Ancak mevcut ­alēĸmada resveratrol, 

l gat¿rlenm ĸ (p=0,629) ve l gat¿rlenmem ĸ (p=0,317) bºlgelerde SOD1 akt v tes  ¿zer ne etk  

gºstermem ĸt r (Tablo 1). Buna raĵmen, SOD1 mRNA sev yeler  l gat¿rlenm ĸ d ĸlerde resveratrol le 

tedav  ed lm ĸ grupta kontrol grubuna daha y¿ksek bulunmuĸtur. (p=0,011).  Bu, resveratrol¿n SOD1 

gen n n fades n  d¿zenleyen Nrf2 adlē transkr ps yon faktºr¿n¿ y¿kselt lmes yle l ĸk lend r leb l r (3).  

¢alēĸmamēzda, CAT enz m akt v tes , l gat¿rlenm ĸ RESV grubunda kontrol grubuna gºre 3,8 

kat artmēĸtēr (p<0,001). Benzer ĸek lde, CAT akt v tes n n l gat¿rlenmem ĸ RESV grubunda da kontrol 

grubuna kēyasla 4,2 kat fazla olduĵu tesp t ed lm ĸt r (Tablo 2) (p<0,001). Ayrēca, grup ­  anal z, 

l gat¿rlenmem ĸ molarlarda CAT akt v tes n n, l gat¿rlenm ĸ molarlara kēyasla daha y¿ksek sev yelerde 

olduĵunu gºsterm ĸt r. Bununla b rl kte, CAT gen n n ekspresyon sev yeler nde resveratrol¿n 

l gat¿rlenm ĸ molar d ĸler ¿zer nde etk s  stat st ksel olarak anlamlē bulunmamēĸtēr (p=0,891). CAT 

mRNA sev yes nde, grup ­  karĸēlaĸtērmalar, RESV grubunda l gat¿rlenm ĸ ve l gat¿rlenmem ĸ d ĸler 

arasēnda anlamlē farklar olduĵunu gºsterm ĸt r (p=0,002). Bu sonu­lar, CAT akt v tes n n mRNA 

sev yes  deĵ l, prote n sev yes nde kontrol ed ld ĵ n  gºstermekted r. GPx1 gen ekspresyon sev yeler  

¿zer ne resveratrol tedav s n n herhang  b r anlamlē etk s  tesp t ed lemem ĸt r. Bununla b rl kte, Toplam 

GPx akt v tes , hem l gat¿rlenm ĸ hem de l gat¿rlenmem ĸ RESV gruplarēnda daha y¿ksek bulunmuĸtur 

(p<0,001). Grup ­  anal z, l gat¿rlenmem ĸ molarlarda GPx akt v tes n n, l gat¿rlenm ĸ molarlara 

kēyasla daha y¿ksek sev yelerde olduĵunu gºsterm ĸt r. Mevcut ­alēĸmada, CAT ve GPx enz m 

akt v teler  l gat¿rlenm ĸ bºlgelerde per odontal saĵlēklē dokuya gºre azalmēĸken, resveratrol tedav s  le 

l gasyona raĵmen bu enz m akt v teler nde artēĸ gºr¿lmes ; resveratrol¿n per odont t ste oks dat f strese 

karĸē rol¿n¿ gºster r n tel kted r.  

¢alēĸmamēzda, deĵerlend r len enz mler ­ n gen ekspresyon sev yeler n n ve enz m 

akt v teler n n sonu­larēnēn arasēnda paralell k olmadēĵē gºzlenmekted r. Sonu­lardak  bu heterojen te 

l terat¿rle uyumludur. ¢oĵu ­alēĸma mRNA ve prote n m ktarē arasēnda zayēf b r korelasyon olduĵunu 

rapor etm ĸt r (8).  

Y¿ksek ROS seviyeleri, otofaji sonucu h¿cre ºl¿m¿n¿ teĸvik ederek veya enfekte h¿crelerde 

apoptozu bloke ederek periodontitiste yēkēcē bir rol oynar. Ayrēca, ROS, osteoklastlarēn farklēlaĸmasēnē 

ind¿kleyebilir. Resveratrol antioksidan enzim aktivitesini tetikleyerek periodontal hastalēĵēn ĸiddetini 

azaltabilir (9). Mevcut ­alēĸmada deneysel periodontitis ile ind¿klenen alveolar kemik kaybē miktarē 
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deĵerlendirildiĵinde; grup i­i karĸēlaĸtērmalar, kontrol grubunda ligat¿rlenmiĸ ve ligat¿rlenmemiĸ diĸler 

arasēnda anlamlē farklar gºstermiĸtir (p<0,001). RESV grubunda alveoler kemik kaybē a­ēsēndan 

ligat¿rlenmiĸ ve ligat¿rlenmemiĸ diĸler arasēnda anlamlē fark tespit edilmemiĸtir. Ligat¿rlenmiĸ diĸlerde, 

RESV grubunda kontrol grubuna kēyasla daha d¿ĸ¿k kemik kaybē deĵerleri gºr¿lm¿ĸt¿r (p<0,001). 

Morfometrik sonu­lar ķekil 1'de gºsterilmiĸtir. Bu sonu­lar, resveratrol¿n deneysel periodontitis 

modelinde alveolar kemik seviyesi ¿zerinde koruyucu bir etkisinin olduĵuna iĸaret eder. Bulgularēmēz, 

Andrade ve ark. (10) tarafēndan yapēlan meta-analiz ve sistematik derlemenin sonu­larēyla uyumludur.  

 

 

 

Sonu­ ve ¥ner ler 

¢alēĸmamēzda resveratrol¿n, sē­anlarda oluĸturulan deneysel per odont t ste doku hasarēna karĸē 

koruyucu etk s  olduĵu gºzlemlenm ĸt r ve bu etk y  CAT ve GPx enz m akt v tes n  arttērarak 

ger­ekleĸt rd ĵ  d¿ĸ¿n¿leb l r. Resveratrol per odont t s tedav s nde kullanēlab lecek umut vadeden b r 

ajan olarak ele alēnab l r. Sonu­larēmēzēn ler  ­alēĸmalarla desteklenmes ne ve resveratrol¿n ant oks dan 

ºzell ĵ n  per odont t ste hang  mekan zmayla gºsterd ĵ n n n aydēnlatēlmasēna ht ya­ vardēr.  
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ķek l ve Tablolar 

ķek l 1. Her k  gruptak  l gat¿rlenm ĸ ve l gat¿rlenmem ĸ d ĸler ­ n alveoler kem k kaybēnēn 

(m krometre c ns nden) ortalamalarē ve standart sapmalarē 

 
Mann-Whitney U testi ile belirlenen anlamlē gruplararasē farklēlēklar (a) ve grup i­i farklēlēklar 

(b). p 0̓.05 
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Tablo 1. SOD1, CAT, and GPx1 enz m akt v teler 

Enzimler Ligat¿rlenmiĸ Ligat¿rlenmemiĸ 

OrtalamaÑ 

SS 

Ortanca 

(Min-Maks) 

OrtalamaÑ 

SS 

Ortanca 

(Min-Maks) 

SOD1 Resveratrol 0,05Ñ0,03 0,05 

(0,02-0,07) 

0,02Ñ0,01 0,02 (0,02-

0,02) 

Kontrol 0,06Ñ0,03 0,06 

(0,03-0,09) 

0,02Ñ0,01 0,02 (0,01-

0,02) 

p-deĵeri 0,629b 0,317b 

CAT Resveratrol 29,11Ñ15,72 27,43 

(10,09-55,76) 

47,36Ñ19,06 40,49 

(28,26-84,64) 

Kontrol 7,59Ñ1,93 7,52 

(5,00-10,77) 

11,40Ñ4,96 9,16 

(4,98-19,17) 

p-deĵeri <0,001a <0,001b 

Gpx  Resveratrol 151,23Ñ47,13 145,28 

(101,50-

241,68) 

189,51Ñ35,25 

 

188,10 

(138,32-

270,90) 

Kontrol 82,65Ñ10,37 80,41 

(69,32-108,31) 

125,31Ñ16,57 

 

128,19 

(98,22-

144,14) 

p-deĵeri <0,001a <0,001a 

 
a: Mann-Wh tney U test , b: Student t-test, SS: standart sapma, M n: m n mum, Maks: maks mum, SOD: 

Superoks t D smutaz, CAT: Katalaz, GPx: Glutatyon Peroks daz  
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Tablo 2. SOD1, CAT, and GPx1 genler n n fadelenme anal zler 

 

Genler Ligat¿rlenmiĸ Ligat¿rlenmemiĸ 

OrtalamaÑ 

SS 

Ortanca 

(Min-Maks) 

OrtalamaÑ 

SS 

Ortanca 

(Min-Maks) 

SOD1 Resveratrol 1.11Ñ1.21 0.60(0.01-

4.18) 

0.68Ñ0.66 0.55  

 (0.06-2.87) 

Kontrol 0.30Ñ0.58 0.02 (0.001-

1,92) 

0.55Ñ0.28 0.54 

(0.16-1.02 

p-deĵeri 0.011* 0.970* 

CAT Resveratrol 0.53Ñ0.18b 0.54(0.27-

0.92) 

0.37Ñ0.12 0.38 (0.15-

0.55) 

Kontrol 0.52Ñ0.15 0.52 (0.20-

0.74) 

0.52Ñ0.10 0.47 

(0.36-0.67) 

p-deĵeri 0.891y 0.001* 

Gpx  Resveratrol 0.53Ñ0.18 0.49 (0.29-

0.9) 

0.59Ñ0.47 0.43(0.21-

2.07) 

Kontrol 0.52Ñ0.14 0.53 (0.31-

0.75) 

0.55Ñ0.16 0.53(0.32-

0.88) 

p-deĵeri 0.904 y 0.235* 

 

Student t test le bel rlenen anlamlē grup ­  farklēlēklar (b). p0̓.05 

*: Mann-Wh tney U test , y : Student t-test, SS: standart sapma, M n: m n mum, Maks: maks mum, SOD: 

Superoks t D smutaz, CAT: Katalaz, GPx: Glutatyon Peroks daz 
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CS-02 Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Kullanēlan Diĸ Macunlarēnēn Klinik Etkinliklerinin 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

Sevdenur G¿nen­1, Ķlknur ¥zenci1, Gºkser ¢akar1, ķebnem Dirikan Ķp­i1 

1 Altēnbaĸ ¦niversitesi 

 

Ama­: Dentin hassasiyeti toplumda yaygēn gºr¿len bir problemdir. Tedavi edilmeyen dentin hassasiyeti 

hastanēn yaĸam kalitesini etkiler, plak kontrol¿n¿ zorlaĸtērarak ­¿r¿k ve periodontal hastalēk oluĸma 

riskini artērēr. Bu ­alēĸmada, dentin hassasiyeti tedavisinde kullanēlan ve literat¿rde etkinlikleri 

kanētlanmēĸ sodyum florid, kalay florid, nano-hidroksiapatit, %8 arjinin ve kalsiyum karbonat i­eren 

hassasiyet giderici diĸ macunlarēnēn klinik etkinliklerinin deĵerlendirilmesi ama­landē. Gere­ ve 

Yºntem: ¢alēĸmaya, hava testine ve sond ile mekanik uyarana yanētēn pozitif olduĵu olduĵu 48 hasta ve 

her hastada en az iki dentin hassasiyeti olan diĸ dahil edildi ve dºrt gruba ayrēldē. A grubunda sodyum 

florid, (ColgateÈ, Cavity Protection), B grubunda kalay florid (Oral B Gum Calm & Sensitivity), C 

grubunda nano hidroksiapatit (ApaCare) ve D grubunda %8 arjinin ve kalsiyum karbonat kombinasyonu 

(ColgateÈ Sensitive Pro- ReliefTM) i­eren diĸ macunlarēnē hastalar 16 hafta boyunca kesintisiz 

kullandēlar. Baĸlangē­, 2. hafta, 4. hafta ve son 16. haftada hastalarēn periodontal klinik parametreleri ve 

VAS ve Schiff skoru kullanēlarak dentin hassasiyetleri deĵerlendirildi. Bulgular: Gruplarēn baĸlangē­ ve 

2. hafta VAS ve Schiff ºl­¿m deĵerleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmadē (p>0,05). 

Hassasiyeti gidermedeki etkinliĵin 4.haftadan itibaren baĸladēĵē ve 16. hafta sonuna kadar deĵiĸen 

oranlarda devam ettiĵi tespit edildi (p<0,05). Gruplar arasē ikili karĸēlaĸtērmalara gºre C ve D grubunun 

4. hafta ve 16. Hafta VAS ve Schiff deĵerleri A ve B grubundan istatistiksel olarak anlamlē d¿ĸ¿k 

bulundu. Klinik periodontal parametreler incelendiĵinde, A grubunun 16.hafta plak ve kanama skorlarē, 

B Grubu (p=0,001), C Grubu (p=0,001) ve D Grubundan (p=0,001) istatistiksel olarak anlamlē y¿ksek 

bulundu (p<0,01). Sonu­lar: Bu ­alēĸmanēn sēnērlarē dahilinde, kullanēlan t¿m diĸ macunlarē 2 haftalēk 

kēsa dºnemde dentin hassasiyetini rahatlatmada baĸarēlē bulundu. 16 haftaya uzanan uzun dºnemde nano 

hidroksiapatit ve %8 arjinin kalsiyum karbonat kombinasyonu i­erikli diĸ macunlarēnēn etkinliĵini 

zamanla devam ettirdiĵi gºr¿ld¿. 

Anahtar Kelimeler:  dentin hassasiyeti, diĸ macunu, florid, arjinin, nano hidroksiapatit 
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CS-02 Comparison of the Clinical Efficacy of Different Desensitizing Toothpastes 

Sevdenur G¿nen­1, Ķlknur ¥zenci1, Gºkser ¢akar1, ķebnem Dirikan Ķp­i1 

1 Altēnbaĸ University 

 

Aim: Dentin hypersensitivity is a common problem in society. Untreated hypersensitivity affects the 

patient's quality of life, complicates plaque control and increases the risk of caries and periodontal 

disease. This study aimed to evaluate the clinical efficacy of desensitizing toothpastes containing sodium 

fluoride, stannous fluoride, nano-hydroxyapatite, 8% arginine and calcium carbonate. Material and 

Methods: Fourty eight patients with at least two teeth with positive responses to air and mechanical 

stimulus were included in the study and were divided into four groups. Sodium fluoride (ColgateÈ, 

Cavity Protection) in group A, stannous fluoride (Oral B Gum Calm & Sensitivity) in group B, nano-

hydroxyapatite (ApaCare) in group C and 8% arginine and calcium carbonate combination in group D 

(ColgateÈ Sensitive Pro- ReliefTM) were used by the patients continuously for 16 weeks. Dentin 

hypersensitivity, by using VAS and Shiff scores and periodontal parameters were evaluated at baseline, 

2nd week, 4th week and last 16th week. Results: There was no statistically significant difference between 

the groups' initial and 2nd VAS and Schiff values (p>0.05). It was determined that the effectiveness in 

desensitization started from the 4th week regarding VAS and Schiff scores and continued at varying 

rates until the end of the 16th week (p<0.05). The VAS and Schiff scores of the C and D groups at the 

4th and 16th weeks were found to be statistically significantly lower than the A and B groups. The plaque 

and bleeding scores of group A at week 16 were statistically significantly higher than group B (p=0.001), 

group C (p=0.001), and group D (p=0.001) (p<0.01). Conclusions: Within the limits of this study, all 

toothpaste used successfully relieved dentin sensitivity in the short term of 2 weeks. It has been observed 

that toothpastes containing nano-hydroxyapatite and 8% arginine calcium carbonate combination 

maintain their effectiveness over time, extending to 16. 

Keywords: dentin hypersensitivity, toothpaste, fluoride, arginine, nano-hydroxyapatite 

 

1. GĶRĶķ 

Dentin hassasiyeti, diĸeti ­ekilmesi veya mine aĸēnmasē sebebiyle a­ēĵa ­ēkmēĸ dentin y¿zeyinin termal, 

kimyasal, dokunsal veya ozmotik uyaranlara maruz kalmasē sonucu ortaya ­ēkan kēsa s¿reli ve keskin 

bir aĵrē olarak tanēmlanēr (1). Dentin hassasiyeti yanlēĸ diĸ fēr­alama alēĸkanlēĵē, aĸēnma, erozyon, 

abfraksiyon, periodontal hastalēk ve tedavileri gibi farklē nedenlerle meydana gelebilir (2). Tedavi 

edilmeyen dentin hassasiyeti, plak kontrol¿n¿ zorlaĸtērarak ­¿r¿k ve periodontal hastalēk oluĸma riskini 

artērēr. Dentin hassasiyetinin tedavisinde ilk  basamak tedavi hastanēn rahatlēkla uygulayabileceĵi 

hassasiyet diĸ macunlarēdēr. Bu uygulama diĵer hassasiyet giderici uygulamalar ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

daha basit, uygun, ekonomik ve non-invaziv bir tedavi yºntemidir. G¿n¿m¿zde, dentin hassasiyetinin 

tedavisinde kullanēlmak ¿zere farklē i­erikli diĸ macunlarē geliĸtirilmiĸ ve yaygēn olarak kullanēm alanē 

bulmuĸtur. Ancak halen dentin hassasiyetinin tedavisinde kesin etkisi kanētlanmēĸ bir diĸ macunu 

bulunmamaktadēr. Bu nedenle farklē hassasiyet diĸ macunlarēnēn araĸtērēldēĵē ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

Bu ­alēĸmada, dentin hassasiyeti tedavisinde kullanēlan ve literat¿rde etkinlikleri kanētlanmēĸ sodyum 

florid, kalay florid, nano-hidroksiapatit, %8 arjinin ve kalsiyum karbonat i­eren hassasiyet giderici diĸ 

macunlarēnēn klinik etkinliklerinin deĵerlendirilmesi ama­landē (3).   
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2. GERE¢ VE Y¥NTEM 

¢alēĸmaya, dentin hassasiyeti ĸikayeti olan, sistemik olarak saĵlēklē, son 6 ay i­erisinde herhangi bir 

dentin hassasiyeti tedavisi gºrmemiĸ, hava testine ve sond ile mekanik uyarana yanētēn pozitif olduĵu 

olduĵu 48 hasta ve her hastada en az iki dentin hassasiyeti olan diĸ dahil edildi. Hastalar her biri 12 

hastadan oluĸan eĸit dºrt gruba ayrēldē. Diĸ macunlarēnēn kullanēmēndan iki hafta ºnce, t¿m hastalara 

cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulandē, eroziv faktºrlerin etkisini elimine edebilmek i­in diyet 

tavsiyesinde bulunuldu. Sēcak, soĵuk, asidik ve ĸekerli yiyeceklerden ka­ēnmalarē istendi. A 

grubundaki hastalar sodyum florid, (ColgateÈ, Cavity Protection), B grubundaki hastalar kalay florid 

(Oral B Gum Calm & Sensitivity), C grubundaki hastalar nano hidroksiapatit (ApaCare) ve D 

grubundaki hastalar %8 arjinin ve kalsiyum karbonat kombinasyonu (ColgateÈ Sensitive Pro- 

ReliefTM) i­eren diĸ macunlarēnē 16 hafta boyunca kesintisiz kullandēlar. Diĸ macunlarē ºnce 

hassasiyet ĸikayeti olan diĸlere parmak ucu yºntemine gºre ilgili ajanlar bezelye b¿y¿kl¿ĵ¿nde 

alēnarak parmak ucu ile 60 sn, ardēndan 30 sn diĸ fēr­asē ile uygulandē, daha sonra t¿m aĵēz fēr­alama 

yapēldē. Baĸlangē­ (0. g¿n), ilk deĵerlendirme (2. hafta), 2. deĵerlendirme (4. hafta) ve son 

deĵerlendirme (16. hafta) randevularēnda hastalarēn dentin hassasiyetleri ve periodontal klinik 

parametreleri deĵerlendirildi. Hastalar sond ile uyarē sonucunda hissedilen aĵrē yoĵunluĵu 0-10 

arasēnda VAS ile derecelendirdi. Hava ile uyarē sonucunda hissedilen hassasiyet, uyarana karĸē cevaba 

gºre 0-3 arasēnda deĵiĸen Schiff skoruna gºre deĵerlendirildi. Power analiz hesaplamalarēna gºre 

minimum ºrnek sayēsē her grup i­in 11 olarak hesaplandē (%85 g¿­ deĵeri i­in, a = 0.05) (G*Power, 

Germany).  Ķstatistiksel analizler i­in SPSS 24.0 programē kullanēldē. ¢alēĸma verileri 

deĵerlendirilirken tanēmlayēcē istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Minimum, 

Maksimum,) kullanēldē. Grup karĸēlaĸtērmalarēnda Kruskall Wallis testi kullanēldē. Takip ºl­¿mlerinde 

deĵerlendirilmesi i­in Fredman Halton ve Wilcoxon Signed Rank testi kullanēldē. Niteliksel verilerin 

karĸēlaĸtērēlmasēnda ise Pearson Ki-Kare testi kullanēldē. Anlamlēlēk p<0,01 ve p<0,05 d¿zeylerinde 

deĵerlendirildi. 

3. BULGULAR VE TARTIķMA 

Gruplara gºre c ns yet daĵēlēmlarē, yaĸ ortalamalarē ve s gara kullanēm durumlarē stat st ksel olarak 

anlamlē farklēlēk gºstermemekted r (p>0,05). Gruplarēn baĸlangē­ ve 2. hafta VAS ve Sch ff ºl­¿m 

deĵerler  arasēnda stat st ksel olarak anlamlē fark bulunmadē (p>0,05). Hassas yet  g dermedek  

etk nl ĵ n VAS ve Sch ff testler  a­ēsēndan 4.haftadan t baren baĸladēĵē ve 16. hafta sonuna kadar deĵ ĸen 

oranlarda devam ett ĵ  tesp t ed ld  (p<0,05). Hassas yet n azaltēlmasēnda 16. haftanēn sonunda 

uygulanan t¿m tedav ler baĸlangēca kēyasla etk l  bulundu (p<0,01) (ķek l 1). Kl n k per odontal 

parametreler ncelend ĵ nde, gruplar arasēnda baĸlangē­ sondalanab l r cep der nl ĵ , kl n k ataĸman 

sev yes , plak skoru ve kanama skoru deĵerler nde stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk tesp t ed lmed  

(p<0,05). Gruplara gºre 16. hafta plak ve kanama skorlarē stat st ksel olarak anlamlē farklēlēk gºsterd  

(p=0,001; p<0,01). Yapēlan Ķk l  karĸēlaĸtērmalara gºre A grubunun 16.hafta plak ve kanama skorlarē, B 

Grubu (p=0,001), C Grubu (p=0,001) ve D Grubundan (p=0,001) stat st ksel olarak anlamlē y¿ksek 

bulundu (p<0,01). Gruplar arasē baĸlangē­ ve 16. hafta kl n k ºl­¿mler n karĸēlaĸtērēlmasē Tablo 2ôde 

gºster ld . 

Dentin hassasiyeti toplumda yaygēn gºr¿len bir problemdir, periodontal saĵlēklē bireyler ile 

kēyaslandēĵēnda (%42,4) periodontitisli bireylerde (%60,3) daha y¿ksek oranda dentin hassasiyeti tespit 

edilmiĸtir (4). Dentin hassasiyeti olan diĸlerde a­ēktaki t¿b¿l sayēsēnēn ve ­apēnēn daha fazla olduĵu tespit 

edilmiĸtir (5). Bu sebeple tedavisinde istenilen t¿b¿llerin kēsmen ya da tamamen tēkanmasēdēr.  

Flor¿r d ĸ macununda ºneml  ve en ­ok araĸtērēlan ­er klerden b r tanes d r. D ĸ macunlarē ­er s nde 

b leĸ k hal nde kullanēmē, tek baĸēna kullanēmēna gºre dent n hassas yet n n azaltēlmasēnda daha baĸarēlē 

sonu­lar verm ĸt r. Sharma ve ark. (6) random ze kl n k b r ­alēĸmada þor¿rl¿ d ĸ macununu test etm ĸ 
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ve dent n aĸērē duyarlēlēĵēnda anlamlē b r azalma bulamamēĸtēr. Blank ve Charbeneau (7), %10ôluk kalay 

flor d n hassas kºk y¿zeyler ne uygulanab leceĵ n  bel rtm ĸler, kalay flor d n ­alēĸma mekan zmasē 

y¿ksek m neral ­er ĵ  neden yle t¿b¿l g r ĸler nde kals f ye b r bar yer oluĸturmasēna baĵlanmēĸtēr. Bu 

mekan zmaya alternat f olarak kalay flor d n dent n y¿zey ne ­ºkeld ĵ  ve a­ēlmēĸ dent n t¿b¿ller n  

tēkadēĵē b ld r lm ĸt r. Sodyum flor d ­eren d ĸ macunuyla karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 4 hafta sonunda kalay 

flor dl  d ĸ macununun dent n hassas yet n  anlamlē oranda azalttēĵē gºster lm ĸt r (8).  ¢alēĸmamēzda A 

grubunda uygulanan sodyum monoþuorofosfat ve B grubunda uygulanan kalay flor d ­eren d ĸ 

macununun baĸlangē­ ve 16. haftalar arasēnda dent n hassas yet nde anlamlē b r azalma saĵladēĵē tesp t 

ed ld . Ayrēca, sodyum flor d le kalay flor d n k l  karĸēlaĸtērmasēnda t¿m deĵerlend rme zamanlarēnda 

stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk tesp t ed lmed. Ancak gruplar arasē k l  karĸēlaĸtērmalara gºre C 

ve D grubunun 4. hafta ve 16. Hafta VAS ve Sch ff deĵerler  A ve B grubundan stat st ksel olarak anlamlē 

d¿ĸ¿k bulundu.  

Nano h droks apat t, b youyumlu ve b yoakt f ºzell kler yle, dent n hassas yet  tedav s nde terc h ed len 

g¿ncel b r ­er kt r. Arg n n, ­er ĵ ndek  kals yum kaynaĵē kals yum karbonat ve pH tamponu gºrev  

gºren b karbonat sayes nde, t¿k¿r¿ĵe maruz kalan dent n kanallarēnēn doĵal olarak tēkama ºzell ĵ ne 

sah pt r.  %8 arj n n ve kals yum karbonat komb nasyonu ve nano h droks apat t ­eren d ĸ macunlarēnēn 

d ĵer hassas yet g der c  d ĸ macunlarēna gºre ¿st¿nl¿ĵ¿n¿ destekleyen b r d z  ­alēĸma mevcuttur (9). 

M chele ve ark. (10), nano h droks apat t macun kullanēmēnēn dent n hassas yet n  2 ve 4 hafta sonra 

hēzlē b r ĸek lde azalttēĵēnē gºsterm ĸlerd r. Bu ­alēĸmanēn kl n k sonu­larēyla uyumlu olarak, ­eĸ tl  n 

v tro ­alēĸmalar nano h droks apat t d ĸ macununun y¿ksek rem neral zasyona neden olduĵunu 

gºsterm ĸt r. ¢alēĸmamēzēn sonu­larēna gºre, l terat¿rle uyumlu olarak, C grubunda nano h droks apat t 

­er kl  d ĸ macunu kullanēmēyla hassas yette baĸlangē­tan 16. haftaya kadar anlamlē azalma bulundu. C 

ve D grubu arasēnda yapēlan deĵerlend rmede, C grubunun 4. hafta VAS skoru anlamlē olarak daha 

y¿ksek olsa da 16. haftada b r fark tesp t ed lmed . C grubundak  devam eden hassas yet azaltma etk s  

nano h droks apat t n rem neral zasyon ºzell ĵ  le a­ēklanab l r. %8 arj n n ve kals yum karbonat 

komb nasyonunun dent n t¿b¿ller n  tēkama ve penetrasyon etk nl ĵ  kl n k rahatlamanēn uzun dºnemde 

devam etmes n  saĵlayab l r.  

 

4. SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Bu ­alēĸmanēn sēnērlarē dah l nde, kullanēlan t¿m d ĸ macunlarē 2 haftalēk kēsa dºnemde dent n 

hassas yet n  rahatlatmada baĸarēlē bulundu. 16. Haftaya uzanan uzun dºnemde nano h droks apat t ve 

%8 arj n n kals yum karbonat komb nasyonu ­er kl  d ĸ macunlarēnēn etk nl ĵ n  zamanla devam 

ett rd ĵ  ve g¿nl¿k aĵēz h jyen  uygulamalarēna dah l ed lmes n n hastalarēn ĸ kayet n n azaltēlmasēna 

yardēmcē olab leceĵ  gºr¿ld¿.  
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ķek l 1. Gruplarēn zamana gºre VAS ve Sch ff skorlarē 
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Tablo 1: Gruplar arasē VAS ve Sch ff deĵerler n n karĸēlaĸtērēlmasē 

 

1Baĸlangē­ 22.Hafta 34.Hafta 416.Hafta 

cp 

OrtÑSs 

(Medyan) 

OrtÑSs 

(Medyan) 

OrtÑSs 

(Medyan) 

OrtÑSs 

(Medyan) 

A Grubu      

VAS 6,9Ñ1,4 (6,5) 6,2Ñ1,29 (6) 6,1Ñ1,24 (6) 5,7Ñ0,87 (6) 0,001** 

SCHIFF 2,08Ñ0,5 (2) 2Ñ0,6 (2) 1,92Ñ0,5 (2) 1,67Ñ0,5 (2) 0,001** 

B Grubu      

VAS 7,1Ñ1,38 (7) 5,92Ñ1 (6) 5,4Ñ1,1 (5,5) 4,8Ñ1,34 (5) 0,001** 

SCHIFF 2,2Ñ0,39 (2) 2Ñ0,43 (2) 1,92Ñ0,3 (2) 1,7Ñ0,65 (2) 0,001** 

C Grubu      

VAS 7,5Ñ1 (7,5) 5,92Ñ0,9 (6) 4,8Ñ0,94 (5) 3,1Ñ1,4 (3,5) 0,001** 

SCHIFF 2,4Ñ0,51 (2) 1,9Ñ0,51 (2) 1,5Ñ0,5 (1,5) 0,7Ñ0,75 (1) 0,001** 

D Grubu      

VAS 7,6Ñ1,72 (8) 4,9Ñ1,51 (6) 3,7Ñ1,83 (5) 3,7Ñ1,48 (4) 0,001** 

SCHIFF 2,6Ñ0,67 (3) 1,67Ñ0,5 (2) 1,17Ñ0,6 (1) 0,9Ñ0,51 (1) 0,001** 

cFr edman Halton Test bW lcoxon S gned Rank Test *p<0,05  **p<0,01 
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Tablo 2: Gruplar arasē baĸlangē­ ve 16. hafta kl n k ºl­¿mler n karĸēlaĸtērēlmasē 

 

Baĸlangē­ 16.Hafta 

cp OrtÑSs (Medyan) OrtÑSs (Medyan) 

A Grubu    

PD  2,63Ñ0,9 (2,45) 2,4Ñ0,81 (2,3) 0,003** 

PLAK 11,92Ñ6,16 (10) 9,17Ñ7,08 (10) 0,135 

BOP 12,75Ñ8,73 (14,5) 9,42Ñ7,29 (10) 0,106 

CAL -3,11Ñ0,91 (-2,85) -2,96Ñ0,81 (-2,65) 0,026* 

B Grubu    

PD  2,69Ñ0,88 (2,5) 2,53Ñ0,73 (2,4) 0,010* 

PLAK 10,75Ñ6,48 (8) 3,75Ñ3,67 (3) 0,002** 

BOP 8,08Ñ6,87 (7) 1,92Ñ2,87 (0) 0,005** 

CAL -3,14Ñ1,15 (-2,75) -3,04Ñ1,03 (-2,65) 0,056 

C Grubu    

PD  2,71Ñ0,82 (2,75) 2,47Ñ0,69 (2,65) 0,003** 

PLAK 7,08Ñ5,5 (7) 3,42Ñ3,48 (4) 0,020* 

BOP 7,17Ñ7,27 (4) 3,58Ñ4,7 (0) 0,007** 

CAL -3,38Ñ0,73 (-3,5) -3,28Ñ0,61 (-3,4) 0,121 

D Grubu    

PD  2,63Ñ0,77 (2,55) 2,43Ñ0,75 (2,2) 0,002** 

PLAK 6,92Ñ4,54 (7) 5Ñ5,22 (5) 0,252 

BOP 7,67Ñ6,14 (8) 5Ñ6,76 (2) 0,154 

CAL -3,24Ñ0,82 (-3,15) -3,09Ñ0,79 (-3) 0,012* 

bW lcoxon S gned Rank Test *p<0,05  **p<0,01 
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CS-03 T¿rkiye'deki Diĸhekimlerinin Periodontal ve Peri-Implant Hastalēklarda Antibiyotik 

Re­ete Etme Alēĸkanlēklarēnēn Deĵerlendirilmesi 

Gºzde Erimli1, Duygu Kēlē­1 

1 Erciyes ¦niversitesi Diĸhekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

Ama­: Periodontal ve peri-implant hastalēklarēn bakteriyel kºkenli tabiatē nedeniyle, tedavilerinde; 

cerrahi ve cerrahi olmayan mekanik terapilerle birlikte antibiyotiklerden de yararlanēlabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. Yaptēĵēmēz anket ­alēĸmasēnda; diĸ etrafēndaki periodontal hastalēk ve durumlardaki ve 

bu hastalēklarēn implant etrafēndaki karĸēlēĵē olan peri-implant hastalēklar ve durumlardaki tedavi 

yºntemlerinde tercih edilen antibiyotikleri, antibiyotik re­ete etme ve etmeme nedenlerini karĸēlaĸtērarak 

sorgulamayē ama­lamaktayēz. Yºntem: Kesitsel nitelikteki araĸtērmaya Mayēs 2021- Ekim 2022 tarihleri 

arasēnda 312 kiĸi dahil edildi. Araĸtērmaya katēlan hekimlerin cep telefonuna g¿venli anket baĵlantēsē 

gºnderilerek anket formunu doldurmalarē saĵlandē. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Gruplara 

gºre kategorik deĵiĸkenlerin karĸēlaĸtērēlmasēnda Ki-kare testi kullanēldē. Analiz sonu­larē kategorik 

veriler i­in frekans (y¿zde) olarak sunuldu. ¥nem d¿zeyi p<0,050 olarak alēndē. Bulgular: 

¢alēĸmamēzda, gingivitis, peri-implant mukozitis ve periodontitisin baĸlangē­ tedavisinde antibiyotik 

re­ete etme oranē diĵer prosed¿rlere oranla daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. Cerrahi olmayan prosed¿rlerden 

cerrahi prosed¿rlere dogru ge­ldik­e antibiyoitk re­ete etme eĵiliminde artēĸ gºr¿lmektedir. En sēk 

re­ete edilen antibiyotik grubu óAmoksisilin+Klavulanik asitô olmuĸtur. En ­ok tercih edilen antibiyotik 

re­ete etme gerek­eleri óEnfeksiyon geliĸme riskini d¿ĸ¿rmek i­inô ve óMevcut literat¿r ve dayanaklara 

gºreô olmuĸtur. Sonu­: ¢alēĸmamēzda cerrahi olmayan prosed¿rlerden daha komplike cerrahi 

prosed¿rlere ge­ildik­e antibiyotik re­ete etme eĵiliminde bir artēĸ olduĵu gºr¿lmektedir. Bizim 

­alēĸmamēz, periodontal ve peri-implant hastalēklarē aynē ­alēĸma i­erisinde birbirleriyle karĸēlaĸtēran 

herhangi bir anket ­alēĸmasē olmamasē a­ēsēndan tektir. ¢alēĸmamēzdan ­ēkan sonu­lar bu tedavi 

prosed¿rleri i­in tercih edilebilecek antibiyotikler a­ēsēndan bir rehber niteliĵinde olsa da yine de daha 

geniĸ katēlēmcē sayēlarēna sahip anket ­alēĸmalarēna olan ihtiyacēn varlēĵē a­ēktēr. 

Anahtar Kelimeler:  Antibiyotikler, Gingivitis, Periodontitis, Peri-implant mukozitis, Periimplantitis, 

Periodontal tedavi 
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CS-03 An Assessment of Antibiotic Prescribing Habits of Dentists in Turkey for the Treatment 

of Periodontal and Peri-Implant Diseases 

Gºzde Erimli1, Duygu Kēlē­1 

1 Erciyes University Dentistry Faculty Periodontoloji Department 

 

Objective: Due to the bacterial nature of periodontal and peri-implant diseases, in their treatment; It was 

thought that antibiotics could be used together with surgical and non-surgical mechanical therapies. In 

our survey study; We aim to question the preferred antibiotics in the treatment methods of periodontal 

diseases and conditions around the teeth and the peri-implant diseases and conditions, which are the 

equivalent of these diseases around the implant, by comparing the reasons for prescribing and not 

prescribing antibiotics. Methods: Between May 2021 and October 2022, 312 dentists were included in 

the cross-sectional study. Physicians answered the survey. Data were analyzed with IBM SPSS V23. 

Chi-square test was used to compare categorical variables according to groups. Analysis results were 

presented as frequency (percentage) for categorical data. Significance level was taken as p<0.050. 

Results: In our study, the rate of prescribing antibiotics in the initial treatment of periodontitis, peri-

implant mucositis and gingivitis was found to be lower than for other procedures. As we move from 

non-surgical to surgical procedures, there is an increasing tendency to prescribe antibiotics. The most 

commonly prescribed antibiotic group was 'Amoxicillin + Clavulanic acid'. The most preferred reasons 

for prescribing antibiotics were 'To reduce the risk of developing infection' and 'According to the 

available literature and bases'. Conclusions: In our study, it is seen that there is an increase in the 

tendency to prescribe antibiotics as the transition from non-surgical procedures to more complicated 

surgical procedures. Although the results of our study are a guide in terms of antibiotics that can be 

preferred for these treatment procedures, there is still a need for survey studies with larger number of 

participants. 

Keywords: Antibiotics; Gingivitis; Periodontitis; Peri-implant mucositis; Peri-implantitis; Periodontal 

treatment 
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CS-04 Kalsiyum Kanal Blokerine Baĵlē Diĸeti B¿y¿melerinden Elde Edilen Gingival 

Fibroblastlarda D¿ĸ¿k Seviyeli Lazerin Antiproliferatif Etkisinin Deĵerlendirilmesi 

Melis ¥zg¿l Slezovic1, N. Iĸēl Saygun1, Vahdi Umut Bengi1, Muhittin Serdar2, Alpdoĵan Kantarcē3 

1 G¿lhane Diĸ Hekimliĵi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

2 Acēbadem Mehmet Ali Aydēnlar ¦niversitesi Tēbbi Biyokimya Anabilim Dalē 

3 Forsyth Enstit¿s¿ 

 

Ama­: Bu ­alēĸmada d¿ĸ¿k seviyeli lazer tedavisinin (DSLT), kalsē→yum kanal blokerlerē→ne (KKB) baĵlē 

diĸeti b¿y¿melerinden elde edilen gē→ngē→val fē→broblastlar ¿zerindeki antiproliferatif ºzelliklerini 

deĵerlendirmek ve hiperplazilerde rol oynayan Transforming growth factor ɓ(TGF- ɓ) ve Connective 

tissue growth factor(CTGF) gibi b¿y¿me faktºrlerine incelenmek ama­lanmaktadēr. Gere­ ve Yºntem: 

Kalsiyum kanal blokeri kullanan ve diĸeti b¿y¿mesi olan hastalarēn gingival fibroblastlarē Grup 1ôi, 

h¿cre bankasēndan alēnan saĵlēklē gingival fibroblastlar ise Grup 2ôyi oluĸturmaktadēr. Bu iki grup kendi 

i­inde DSLT(685nm dalga boyu, 25mWg¿­l¿, diyot lazer) uygulanan deney ve uygulanmayan kontrol 

olmak ¿zere iki alt gruba ayrēlmēĸtēr. T¿m deney gruplarēna iki doz diyot lazer ile DSLT uygulamasē 

yapēlmēĸtēr. T¿m gruplarēn baĸlangē­, 24. saat ve 72. saat proliferasyon ve canlēlēk d¿zeyleri MTT 

testleriyle ºl­¿lm¿ĸ ve TGF- ɓ ve CTGF seviyeleri ikinci doz lazer uygulamasēndan sonra, 72. Saatte, 

Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELĶSA) ile deĵerlendirilmiĸtir. Bulgular: DSLT uygulamasē ile 

Grup 1 h¿crelerinde proliferasyon deĵeri istatiksel olarak anlamlē ĸekilde azaldē. Grup 2 h¿crelerinde ise 

iki doz lazer uygulamasē sonrasēnda DSLT uygulanmayan kontrol grubuna gºre anlamlē ĸekilde daha 

y¿ksek proliferasyon deĵeri tespit edildi. En y¿ksek CTGF ve TGF- ɓ seviyelerini Grup 1ôin gingival 

fibroblast h¿creleri gºsterdi. Grup 1ôde DSLT uygulanan h¿crelerde kontrol grubuna gºre anlamlē olarak 

daha d¿ĸ¿k CTGF seviyesi tespit edildi. DSLT uygulanan Grup 1 h¿crelerinde uygulanmayan kontrol 

grubu h¿crelerine gºre daha d¿ĸ¿k TGF- ɓ seviyesi tespit edilse de istatiksel olarak anlamlē bulunmadē. 

Grup 2ônin DSLT uygulamasē alan h¿crelerinde kontrol grubuna gºre CTGF ve TGF- ɓ seviyesi anlamlē 

olarak daha d¿ĸ¿k bulundu. ¢alēĸmada CTGF ve TGF- ɓ seviyeleri arasēndaki iliĸki deĵerlendirildiĵinde 

pozitif yºnde y¿ksek derecede korelasyon bulundu. Sonu­: KKBôye baĵlē hiperplazik h¿crelerde saĵlēklē 

h¿crelere gºre CTGF ve TGF- ɓ seviyelerinin daha y¿ksek olduĵu; DSLTônin bu b¿y¿me faktºrlerinin 

sentezini her iki grupta baskēladēĵē, lazerin hiperplazik h¿crelerde antiproliferatif etki gºsterirken 

saĵlēklē h¿crelerde proliferasyonu stim¿le ettiĵi gºzlenmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler:  DSLT, TGF- ɓ, CTGF, kalsiyum kanal blokeri, diĸeti b¿y¿mesi, gingival 

fibroblast 
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CS-04 Evaluation of the Antiproliferative Effect of Low-Level Laser on Gingival Fibroblasts 

From Calcium Channel Blocker-Induced Gingival Overgrowth 

Melis ¥zg¿l Slezovic1, N. Iĸēl Saygun1, Vahdi Umut Bengi1, Muhittin Serdar2, Alpdoĵan Kantarcē3 

1 Gulhane Faculty of Dental Medicine Department of Periodontology 

2 Acēbadem Mehmet Ali Aydēnlar University Department of Medical Biochemistry 

3 The Forsyth Institute, Usa 

 

Aim: The aim of thēs study is to evaluate the antiproliferative properties of low-level laser therapy 

(LLLT) on gingival fibroblasts obtained from calcium channel blockers (CCB) induced gingival 

overgrowth and to examine growth factors such as transforming growth factor ɓ (TGF-ɓ) and connective 

tissue growth factor (CTGF) that play a role in hyperplasia. Material and Method: Gingival fibroblasts 

of patients with gingival overgrowth due to the use of CCB constitute Group 1, and healthy gingival 

fibroblasts taken from the cell bank constitute Group 2. These two groups were further subdivided into 

two subgroups: the experiment, which used LLLT (685nm wavelength, 25mW power, diode laser), and 

the control. LLLT was administered in two dosages. Initial, 24th hour and 72nd-hour proliferation and 

viability levels of all groups were measured with MTT tests and TGF-ɓ and CTGF levels were evaluated 

with Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) after the second dose of laser. Results: The 

proliferation value in Group 1 cells treated with LLLT dropped statistically considerably. In group 2 

cells treated with LLLT a significantly higher proliferation value was detected compared to the control 

group. Group 1 cells showed the highest levels of CTGF and TGF-ɓ. Lower CTGF levels and TGF-ɓ 

levels were detected in group 1 laser-treated cells compared to the control group, but this difference was 

not significant for TGF-ɓ. CTGF and TGF-ɓ levels were found to be significantly lower in the laser-

treated cells of group 2 compared to the control group. A high degree of positive correlation was found 

in CTGF and TGF-ɓ levels. Conclusions: CTGF and TGF-ɓ levels were higher in CCB-induced 

hyperplasic cells compared to healthy cells. It was observed that LLLT suppressed the synthesis of these 

growth factors in both groups and antiproliferative effect in hyperplasic cells and stimulated proliferation 

in healthy cells. 

Keywords: LLLT, TGF- ɓ, CTGF, calcium channel blockers, gingival overgrowth, gingival fibroblast 

 

GĶRĶķ 

D ĸet  b¿y¿meler  nflamasyon, la­ yan etk ler , genet k ve neoplast k s¿re­ler g b  b r­ok 

faktºre baĵlē olarak gel ĸen ve aĵēz ­ nde sēklēkla gºr¿len rahatsēzlēklardēr (1). Ķlaca baĵlē d ĸet  

b¿y¿meler nde en ­ok ant konv¿lsan, mm¿nosupres f ve kals yum kanal blokerler n n rol oynadēĵē 

gºr¿lmekted r (2). KKBôye baĵlē d ĸet  b¿y¿meler , deĵ ĸen derecelerde nflamasyon ve f broz s le 

b rl kte d ĸet  baĵ dokusunda h¿cre prol ferasyonu ve ekstrasell¿ler matr ks (ECM) b r k m  le 

karakter zed r (3). Kollajen metabol zmasēnē kontrol eden en ºneml  s tok nlerden b r , oro-fas yal 

dokularēn normal ve patoloj k s¿re­ler nde yer alan prote n olan transforme ed c  b¿y¿me faktºr¿d¿r 

(Transform ng Growth Factor-ɓ, TGF-ɓ) TGF-ɓ  ECM b r k m  le l ĸk l  ­eĸtl  f brot k hastalēklarda 

rol oynamaktadēr (4). 

H¿cresel let ĸ m aĵē (celluler commun cat on network, CCN) prote nler , h¿creler arasē 

s nyalleĸmede yer alan ECM le l ĸk l  prote nler n b r a les d r. CCN a les n n ¿yeler nden olan CCN2 

olarak da b l nen baĵ dokusu b¿y¿me faktºr¿ (connect ve t ssue growth factor, CTGF), ­eĸ tl  farklē 
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dokulardan TGF-ɓ1 tarafēndan hēzlē ve g¿­l¿ b r ĸek lde nd¿klen r ve ECMôn n d¿zenlenmes ne katkēda 

bulunur (5).  

Ķla­ kullanēmēna baĵlē d ĸet  b¿y¿meler  y¿ksek prevelansa sah pt r ve nflamasyon, kullanēlan 

lacēn dozu, etken , konak cevabē ve genet k yatkēnlēk g b  b r­ok etken n patogenezde rol oynamasē 

tedav y  zorlaĸtērmaktadēr. D ĸet nde b¿y¿me yapan la­larēn kes lmes  veya deĵ ĸt r lmes  her zaman 

m¿mk¿n olamadēĵē ­ n cerrah  olmayan ve aynē zamanda n¿ks¿ ºnleyecek yen  tedav  yºntemler n n 

gel ĸt r lmes  ºneml d r. 

Son yēllarda, d¿ĸ¿k sev yel  lazer tedav s  (DSLT) nvaz v  ve termal olmayan b r yºntem olarak tēbbēn 

b r­ok alanēnda ant-f brot k ve fotob yomodulasyon (FBM) etk ler  neden yle kullanēlmaktadēr (6). 

Ancak DSLTôn n d ĸet  b¿y¿meler nde prol ferasyonu artmēĸ d ĸet  f broblastlarēna ve bu h¿crelerdek  

kollajen metabol zmasēnē etk leyeb len, f broz ste rol oynayab ken ºneml  b¿y¿me faktºrler n n 

sentez ne nasēl etk  ett ĵ  b l nmemekted r. Bu nedenle bu ­alēĸmada DSLTôn n KKBôye baĵlē d ĸet  

b¿y¿meler nden elde ed len gē→ngē→val fē→broblastlar ¿zer ndek  ant prol ferat f ºzell kler n  

deĵerlend rmek ve h perplaz lerde rol oynayan TGF- ɓ ve CTGF g b  b¿y¿me faktºrler ne ncelenmek 

ama­lanmaktadēr.  

MATERYAL METOD 

Bu ­alēĸma Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  B l msel Araĸtērmalar Et k Kurul 2021-371 karar 

numarasē le et k onay almēĸ ve 2022/003 proje numarasē le Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  B l msel 

Araĸtērmalar Projeler  B r m  tarafēndan desteklenerek y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Kals yum kanal bloker ne baĵlē 

d ĸet  b¿y¿meler nden elde ed len g ng val f broblastlar h¿cre k¿lt¿r¿nde ­oĵaltēldē ve bu h¿creler 

­alēĸmada Grup 1ô  oluĸturdu. Saĵlēklē g ng val f broblast ºrneĵ  ­ n nsan g ng val f broblastlarē (HGF-

1- ATCC CRL-2014; Amer can Type Culture Collect on, Manassas, VA) kullanēldē. Bu h¿creler saĵlēklē 

kontrol grubu olan Grup 2ô  oluĸturdu. Her 2 grup kend  ­ nde deney ve kontrol grubu olarak k ye 

ayrēldē ve deney grubundak  h¿crelere 2 doz DSLT uygulanērken, kontrol grubu f broblast h¿creler ne 

se DSLT uygulanmadē. Deney gruplarēnda baĸlangē­ta ve DSLT uygulamalarēndan 24 saat sonra 

s totoks s teler n n ve h¿cre prol ferasyonlarēnēn deĵerlend r lmes  ­ n MTT test  (3-(4,5-

d methylth azol-2-yl)-2,5-d phenyltetrazol um brom de) yapēldē. Kontrol gruplarē da baĸlangē­ta ve aynē 

zaman noktalarēnda MTT test ne tab  tutuldu. Lazer ēĸēnlamasē 685 nm dalga boyuna ve 25 mW g¿­ 

­ēkēĸēna sah p b r d yot lazer (BTL-2000 Beneġov ¢ek Cumhur yet ) le ger­ekleĸt r ld . Lazer ēĸēnē 1 

cm2 ól k da resel b r alana ēĸēnlandē. Ķlk dozdan 3 g¿n sonra k nc  doz DSLT uygulandē. Ķk nc  doz lazer 

uygulamasēndan sonra deney gruplarē ve aynē zaman noktasēnda kontrol gruplarēndak  supernatantlar 

eppendorf t¿pler ne aktarēldē. ¥rnekler anal z n yapēlacaĵē tar he kadar ï 80ôde donduruldu ve TGF- ɓ 

ve CTGF b¿y¿me faktºrler  ELĶSA yºntem yle anal z ed ld.  

 

 

Ķstatistiksel Analizler 

Ķstat st ksel anal zler SPSS (SPSS Inc. Ch cago, IL, USA) kullanēlarak yapēldē. Ver ler n normal daĵēlēma 

sah p olup olmadēĵēnē deĵerlend rmek ­ n Shap ro-W lk test  kullanēldē. MTT deĵerlend rmeler nde 

gruplarēn ortalamalarē arasēndak  farklēlēĵēn anlamlēlēĵē Kruskal Wall s test  le deĵerlend r ld . Ķk ĸerl  

post-hoc karĸēlaĸtērmalarēnda Bonferron  test  kullanēldē. ¢alēĸmadak  gruplarēn b¿y¿me faktºr salēnēm 

deĵerler n n b rb r nden farklē olup olmadēĵē Varyans Anal z  (Anova) le bel rlend . Hang  gruplarēn 

b rb r nden farklē olduĵunu tesp t etmek ­ n post-hoc testler nden b r  olan Tukey-Kramer test  

kullanēldē. Testler n sonu­larē deĵerlend r l rken p < 0,05 ó n altēndak  farklēlēklar anlamlē olarak 

bel rt ld .  
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BULGULAR   

Grup 1 lazer uygulanan h¿creler n prol ferasyon deĵer  lk doz sonrasēnda kontrol h¿creler ne gºre 

stat ksel olarak daha d¿ĸ¿k tesp t ed l rken, k nc  doz sonrasēnda h¿creler arasēnda anlamlē fark tesp t 

ed lmed (Tablo 1). Grup 1ô n lazer uygulanan h¿creler nde baĸlangēca gºre 24.  ve 72. saat MTT 

deĵerler nde anlamlē b r fark tesp t ed l rken MTT 24 - MTT 72. saat karĸēlaĸtērmalarēnda farklēlēk 

saptanmadē(ķek l 1). Kontrol Grup 1 h¿creler nde baĸlangēca gºre 24. saatte prol ferasyon deĵer nde 

anlamlē fark saptanmazken 72. saatte anlamlē fark gºzlend . 

Grup 2 lazer uygulanan ve kontrol h¿creler n n baĸlangē­ ve 24. Saat MTT deĵerler  arasēnda anlamlē 

fark bulunmazken 72. saatte lazerl  grup anlamlē olarak daha y¿ksek prol ferasyon gºsterd (Tablo 1). 

Grup 2 lazer uygulanmēĸ h¿crelerde baĸlangēca gºre 24. ve 72. saatlerde h¿cre prol ferasyonu anlamlē 

olarak arttē(ķek l 1).  

Grup 1 ve Grup 2ôn n lazer uygulanan h¿creler nde baĸlangē­ MTT deĵerler  arasēnda stat st ksel olarak 

fark bulunmazken 24. saat ve 72. saat MTT deĵerler nde Grup 1 lazer uygulanmēĸ h¿creler anlamlē 

olarak daha d¿ĸ¿k prol ferasyon gºsterd (Tablo 1).  

Lazer uygulamalarē sonrasēnda gruplar arasēnda farklē h¿cre prol ferasyon deĵerler  olmasē neden yle 

toplanan medyalardak  b¿y¿me faktºr¿ salēnēm deĵerler  prol ferasyon deĵerler  le orantēlē olarak 

hesaplanarak h¿cre bazēnda deĵerlend r ld . 

 

Grup 1ô n kontrol h¿creler  Grup 2ôn n kontrol h¿creler nden anlamlē ĸek lde daha y¿ksek CTGF 

sev yes  gºsterd (ķek l 2). Lazer uygulanan Grup 1 h¿creler , kontrol Grup 1 h¿creler ne gºre anlamlē 

olarak daha d¿ĸ¿k CTGF sev yes  gºsterd . Lazer uygulanan Grup 2 h¿creler nde, kontrol Grup 2 

h¿creler ne gºre anlamlē ĸek lde daha d¿ĸ¿k CTGF sev yes  saptandē(ķek l 2). 

 

Kontrol Grup 1 h¿creler , kontrol Grup 2 h¿creler nden anlamlē ĸek lde daha y¿ksek TGF- b sev yes  

gºsterd (ķek l 2). Lazer uygulanan Grup 1 h¿creler nde TGF- b sev yes  kontrol Grup 1 h¿creler ne gºre 

daha d¿ĸ¿k tesp t ed ld  ancak anlamlē deĵ ld . Lazer uygulanan Grup 2 h¿creler nde, kontrol Grup 2 

h¿creler ne gºre anlamlē ĸek lde daha d¿ĸ¿k TGF-b sev yes  saptandē(ķek l 2). 

TGF-b ve CTGF arasēnda poz t f yºnde y¿ksek sev yede korelasyon bulundu (r = 0,798; p<  0,0001).  

 

          TARTIķMA 

¢alēĸmamēzēn sonu­larēna gºre DSLT KKBôye baĵlē diĸeti b¿y¿mesinden elde edilen h¿crelerde 

sitotoksik etki gºstermeden proliferasyonu baskēlarken saĵlēklē h¿crelerde proliferasyonu stim¿le 

etmiĸtir. DSLT uygulamasēnēn ­eĸitli organlarda fibrozisin azaltēlmasēnda faydalē etkileri olduĵu 

bildirilmiĸtir(6) ancak literat¿rde ilaca baĵlē diĸeti b¿y¿melerinde DSLTônin antifibrotik etkisine dair 

bir ­alēĸma bulunmamaktadēr.  

Literat¿rde artmēĸ CTGF seviyeleri, genellikle ilaca baĵlē b¿y¿melerde ve herediter gingival 

fibromatosise sahip hastalarda gºsterilmiĸtir(7). ¢alēĸmamēzda da KKBôye baĵlē b¿y¿melerden elde 

edilen h¿crelerde anlamlē bir ĸekilde y¿ksek CTGF seviyesi saptanmēĸtēr. Proliferasyonunun azaldēĵē 

zaman noktalarēnda bile bu h¿crelerin ­ok y¿ksek CTGF salēnēmē gºstermesi, ilaca baĵlē diĸeti 

b¿y¿melerinde CTGFônin g¿venilir bir biyobelirte­ olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. ¢alēĸmamēzda 

KKBôye baĵlē diĸeti b¿y¿mesinden elde edilen h¿crelerde saptanan artmēĸ CTGF salēnēmē DSLT ile 
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baskēlanmēĸ ve saĵlēklē gingival fibroblastlarda da DSLT uygulanan h¿crelerdeki CTGF seviyesi kontrol 

grubuna gºre anlamlē olarak daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. Yeh ve ark. da oral submukoz fibrozise sahip 

hastalardan elde edilen h¿crelerde DSLTônin CTGFônin transkripsiyonel aktivitesini inhibe ettiĵini in 

vitro olarak gºstermiĸtir (8). 

¢alēĸmamēzda KKBôye baĵlē b¿y¿melerden elde edilen h¿crelerde TGF-ɓ seviyeleri saĵlēklē h¿crelere 

gºre ºnceki ­alēĸmalarla uyumlu anlamlē olarak daha y¿ksek bulunmuĸtur (7). DSLT uygulanan bu 

hiperplazik h¿crelerde ve saĵlēklē fibroblastlarda lazer uygulanmayan h¿crelere gºre TGF-ɓ 

seviyelerinde d¿ĸ¿ĸ gºzlenmiĸtir. Karoussis ve ark.ônēn ­alēĸmasēnda da DSLT uygulanan saĵlēklē 

gingival fibroblastlarēn TGF- ɓ seviyeleri uygulanmayan h¿crelere gºre anlamlē olarak daha d¿ĸ¿k tespit 

edilmiĸtir (9). Araĸtērmacēlar TGF-ɓônēn ­ok yºnl¿ bir b¿y¿me faktºr¿ olduĵunu, fibrozis, skar doku 

oluĸumu gibi istenmeyen yara iyileĸme modellerinde de rol oynayabileceĵini belirtmiĸlerdir.  

DSLTônin fibrozisin patogenezinde rol oynayan b¿y¿me faktºrlerini baskēlēyor olmasē diĸeti 

b¿y¿melerine yatkēn bireylerde hiperplazinin ºnlenmesinde profilaktik a­ēdan deĵerlendirilebileceĵini 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

¢alēĸmamēzda TGF- ɓ ve CTGF arasēndaki pozitif yºnde korelasyon olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ¥nceki 

­alēĸmalarda da TGF- ɓônēn fibrotik durumlarda baĵ dokusu oluĸumu i­in g¿­l¿ bir uyarēcē sinyal gºrevi 

gºrd¿ĵ¿ ve b¿y¿meyi uyarēcē etkisinde CTGF ile birlikte hareket ettiĵi belirtilmiĸtir (10).  

SONU¢ 

KKBôye baĵlē b¿y¿yen dokularēn h¿creler nde saĵlēklē h¿crelere gºre CTGF ve TGF- ɓ sev yeler n n 

daha y¿ksek olduĵu; DSLTôn n bu b¿y¿me faktºrler n n sentez n  ve h¿cre prol ferasyonunu s totoks k 

etk  oluĸturmadan baskēladēĵē saĵlēklē h¿crelerde se prolferasyonu st m¿le ett ĵ  gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu 

tedav  model  oral dokularda ler s  ­ n umut vadetmekted r. 
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Tablo 1: Gruplar arasē MTT deĵerler n n karĸēlaĸtērēlmasē 

 Grup 1 

Kontrol(a) 

OrtalamaÑ SS 

Ortanca(min-

max) 

Grup 1 

Lazer(b) 

OrtalamaÑ SS 

Ortanca(min-

max) 

Grup 2 

Kontrol(c) 

OrtalamaÑ 

SS 

Ortanca(min-

max) 

Grup 2 

Lazer (d) 

OrtalamaÑ SS 

Ortanca(min-

max) 

P deĵerleri 

 

MTT 0 

 

 

0,6058 Ñ 0,03  

0,597(0,587 ï 

0,693) 

 

 

0,6058 Ñ 0,03  

0,597(0,587 ï 

0,693) 

 

 

0,6035Ñ0,02  

0,600(0,579 

ï 0,628) 

 

 

0,6035Ñ0,02  

0,600(0,579 ï 

0,628) 

a-b, p > 0,05 

c-d, p > 0,05 

a-c, p > 0,05 

b-d, p > 0,05 

 

MTT 24 

 

 

0,4664 Ñ 0,07 

0,723(0,354 ï 

0,550) 

 

 

0,2687 Ñ 0,003  

0,269(0,263 ï 

0,273) 

 

 

0,6162Ñ0,01   

0,620(0,591 

ï 0,628) 

 

 

0,6286 Ñ 0,02   

0,626(0,584 ï 

0,665) 

a-b,p < 0.0001 

c-d, p  > 0,05 

a-c,p <  0,0001 

b-d,p < 0,0001 

 

MTT 72 

 

 

0,2191 Ñ 0,003  

0,219(0,213 ï 

0,225) 

 

 

0,2421 Ñ 0,03   

0,240(0,238 ï 

0,272) 

 

 

0,3925Ñ0,002  

0,392(0,388 

ï 0,396) 

 

 

0,7899 Ñ 0,01  

0,792(0,770 ï 

0,802) 

a-b,p >  0,05 

c-d,p < 0,0001 

a-c,p <  0,0001 

b-d,p < 0,0001 

MTT 0: Baĸlangē­ MTT,  MTT 24: 24. Saat MTT,  MTT 72: 72.saat,  SS: Standart sapma 
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ķekil 1: Grup 1 lazer ve Grup 2 lazer h¿crelerine ait grup i­i MTT deĵerlerinin karĸēlaĸtērēlmasē. MTT 

0: Baĸlangē­ MTT, MTT 24: 24. Saat MTT, MTT 72: 72.saat MTT  *: p < 0,05 **: p< 0,01 ***: p< 

0,001 

 

 
ķekil 2: A. CTGF seviyelerinin gruplar arasē karĸēlaĸtērmasē. B. TGF-b seviyelerinin gruplar arasē 

karĸēlaĸtērmasē. *: p < 0,05 **: p< 0,01 ***: p< 0,001 
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CS-05 Yapay Zeka Uygulamasē ile Periodontitis Derecelendirmesinde Salya ve Serum Interlºkin 

(Il) -1 Beta ve Matriksmetalloproteinaz (Mmp)-8'in Sēnēflandērma Baĸarēsēnēn Belirlenmesi 

Erensu Uzar1, Ķhsan Pen­e2, Melike ķiĸeci ¢eĸmeli2, Zuhal Yetkin Ay1 

1 S¿leyman Demirel ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē, Isparta 

2 Burdur Mehmet Akif Ersoy ¦niversitesi Bucak Teknoloji Fak¿ltesi Yazēlēm M¿hendisliĵi Bºl¿m¿, 

Burdur 

 

Ama­: Periodontal hastalēklarēn g¿ncel sēnēflamasēna gºre periodontitisin evrelendirme ve 

derecelendirilmesinde belirli ºznitelikler kullanēlmaktadēr. Derecelendirmede bazē biyobelirte­lerin ve 

eĸik deĵerlerinin belirlenmesi ve sēnēflamaya eklenmesiyle periodontitisin sistemik saĵlēĵa etkisi 

vurgulanabilir. Bu ­alēĸmada bu biyobelirte­lerin yapay zek© modelleri kullanēlarak derecelendirmedeki 

baĸarēsēnē belirlemek ama­lanmēĸtēr. Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸmada 240 bireye ait klinik, radyolojik ve 

biyokimyasal (tam kan, salya ve serum interlºkin (IL)-1ɓ ve matriksmetalloproteinaz (MMP)-8) 

ºznitelikler ile Python programlama dili kullanēlarak yapay zek© modelleri oluĸturulmuĸ, periodontitisli 

bireylerde (n=120) evrelendirme ve derecelendirme otomatik olarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. Klinik 

ºznitelikler arasēnda gingival indeks, plak indeksi, sondlamada kanama y¿zdesi, cep derinliĵi, klinik 

ata­man kaybē; radyografik ºznitelikler arasēnda kemik kaybē paterni (horizontal/vertikal), kemik kaybē 

y¿zdesi, furkasyon tutulumu derecesi, hastalēk daĵēlēmē (lokalize, generalize/molar-keser) ve kemik 

kaybē%/yaĸ bulunmaktadēr. Tam kanda C-reaktif protein, beyaz kan h¿cresi (WBC), nºtrofil, lenfosit, 

trombosit ve eritrosit sayēsē, ortalama trombosit hacmi, HbA1c, trigliserid, y¿ksek, d¿ĸ¿k ve ­ok d¿ĸ¿k 

densiteli lipoprotein (HDL, LDL, VLDL) ve total kolesterol d¿zeyleri incelenmiĸ, serum ve salya 

ºrneklerinde IL-1ɓ ve MMP-8 d¿zeyleri Enzime Baĵlē Ķmm¿nosorbent Testiôyle (ELISA) belirlenmiĸtir. 

Bulgular: Kullanēlan 46 ºznitelikten 23 tanesinin periodontal durum sēnēflamasēnda 0,967 doĵruluk 

deĵeri, 9 tanesinin ise derecelendirmede 0,858 doĵruluk deĵeri gºsterdiĵi belirlenmiĸtir. 

Sēnēflandērmadaki ºznitelikler arasēnda WBC, serum IL-1ɓ, trigliserid/HDL oranē, nºtrofil/lenfosit oranē 

ve HDL bulunurken, derecelendirmedeki 9 ºznitelik arasēnda HDL, LDL, nºtrofil/lenfosit oranē, total 

kolesterol ve salya IL-1ɓô nēn olduĵu belirlenmiĸtir. Sonu­: ¢alēĸmamēzda kullanēlan yapay zek© 

modellerinin sēnēflandērma ve periodontitis derecelendirmesini y¿ksek baĸarē ile yapabileceĵi 

gºsterilmiĸtir. Sēnēflandērma ve ºzellikle de derecelendirmede serum ve salya IL-1ɓ ve bahsedilen diĵer 

kan parametrelerinin y¿ksek baĸarē gºstermesiyle, ­alēĸmamēz periodontal durumun sēnēflamasē ve 

periodontitisin derecelendirilmesinde mevcutlara ek olarak kullanēlabilecek salya ve serum i­eriĵinde 

bulunan ºzniteliklerin belirlenmesi, ya da bir baĸka deyiĸle periodontitisin sistemik etkisinin 

vurgulanabilmesi anlamēnda ºnc¿l bulgular sunmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  Yapay zeka, ºznitelik se­imi, sēnēflama, IL-1ɓ, MMP-8 
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CS-05 Determination of the Classification Success of Salivary and Serum Interleukin (Il) -1ȸ and 

Matrixmetalloproteinase (Mmp)-8 in Periodontitis Grading with Artificial Intelligence 

Application 

Erensu Uzar1, Ķhsan Pen­e2, Melike ķiĸeci ¢eĸmeli3, Zuhal Yetkin Ay1 

1 S¿leyman Demirel University, Faculty Of Dentistry, Department Of Periodontology, Isparta. 

2 Burdur Mehmet Akif Ersoy University, Bucak Faculty Of Technology, Department Of Software 

Engineering, Burdur 

3 Burdur Mehmet Akif Ersoy University, Bucak Faculty Of Technology, Department Of Software 

Engineering, Burdur. 

 

Objective: According to the current classification of periodontal diseases, certain features used in the 

staging/grading of periodontitis. The effect of periodontitis on systemic health can be emphasized by 

determining some biomarkers and threshold values and adding them to the classification. This study 

aims to determine the success of these biomarkers in grading using artificial intelligence (AI) models. 

Materials and Methods: In the study, AI models were created, classification was performed using Python 

with clinical, radiological, biochemical (whole blood, salivary and serum interleukin (IL)-1ɓ and 

matrixmetalloproteinase (MMP)-8) features, staging and grading of periodontitis patients were 

performed automatically (n=120). Clinical features include gingival index, plaque index, bleeding on 

probing percentage, pocket depth, clinical attachment loss; radiographic features include bone loss 

pattern (horizontal/vertical), percentage bone loss, degree of furcation involvement, disease distribution 

(localized, generalized/molar-pattern) and bone loss %/age. C-reactive protein, white blood cell (WBC), 

neutrophil, lymphocyte, platelet and erythrocyte counts, mean platelet volume, HbA1c, triglyceride, 

high, low and very low density lipoprotein (HDL, LDL, VLDL), total cholesterol levels were determined 

in whole blood; serum and salivary IL-1ɓ and MMP-8 levels were determined with Enzyme Linked 

Immunosorbent Assay (ELISA). Results: Of the 46 features used, 23 featuresô accuracy of classification 

(AC) was 0.967 in classification, and 9 featuresô AC was 0,858 in grading. While WBC, serum IL-1ɓ, 

triglyceride/HDL ratio, neutrophil/lymphocyte and HDL were among the classification features; HDL, 

LDL, neutrophil/lymphocyte, total cholesterol, salivary IL-1ɓ and MMP-8 were among the 9 grading 

features. Conclusion: The used AI models were shown to perform classification and grading with high 

success. With high success of serum and salivary IL-1ɓ and other blood parameters in classification and 

especially grading, our study provides preliminary findings determining the features in saliva and serum 

content that can be used in addition to the existing ones, in other words, emphasizing periodontitisô 

systemic effect. 

Keywords: Artificial intelligence, feature selection, classification, IL-1ɓ, MMP-8 
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CS-06 Sigara Dumanēna Maruz Bērakēlan Ratlarda Oluĸturulan Deneysel Periodontitis 

Modelinde Sistemik Olarak Uygulanan Antioksidanlarēn Kemik Rezorpsiyonu ¦zerine 

Etkilerinin Deĵerlendirilmesi 

Fatih Mehmet ¢imen1, Emine Pirim Gºrg¿n1, ¥zhan Karataĸ2 

1 Sivas Cumhuriyet ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji A.b.d. 

2 Sivas Cumhuriyet ¦niversitesi Veteriner Fak¿ltesi Veterinerlik Patolojisi A.b.d. 

 

Ama­: ¢alēĸmamēzda sigara dumanēna maruz bērakēlan ve deneysel periodontitis oluĸturduĵumuz 

ratlarda, mikro besin takviyeleri kullanarak sigaranēn alveolar kemik ¿zerine olan etkisini 

deĵerlendirmeyi ama­ladēk. Gere­-Yºntem: ¢alēĸmamēz 56 adet erkek rat ¿zerinde ger­ekleĸtirildi. 

Deney hayvanlarē kontrol grubu(K), sigara dumanēna maruz bērakēlan grup(S), deneysel periodontitis 

oluĸturulan grup(DP), deneysel periodontitis oluĸturulup sigara dumanēna maruz bērakēlan grup(DP+S), 

deneysel periodontitis oluĸturulup sigara dumanēna maruz bērakēlan ve sistemik C vitamini 100mg/kg 

uygulanan grup(DP+S+Cvit), deneysel periodontitis oluĸturulup sigara dumanēna maruz bērakēlan ve 

sistemik E vitamini 60mg/kg uygulanan grup(DP+S+Evit), deneysel periodontitis oluĸturulup sigara 

dumanēna maruz bērakēlan ve sistemik ɓīKaroten 10mg/kg uygulanan grup(DP+S+ ɓKAR) olmak ¿zere 

7 gruba ayrēldē. Hayvanlarda deneysel periodontitis oluĸturuldu ve sigara dumanēna maruz bērakēldē. 

Alēnan ºrnekler steromikroskobik, histopatolojik ve imm¿nhistokimyasal olarak deĵerlendirildi. 

Bulgular: Steromikroskobik ºl­¿mlerde DP+S grubunda, DP+S+Cvit, DP+S+Evit ve DP+S+ɓKAR 

gruplarēna gºre istatistiksel olarak anlamlē daha fazla kemik kaybē gºr¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca DP+S+Cvit 

grubunda DP+S+Evit ve DP+S+ɓKAR gruplarēna gºre istatistiksel olarak anlamlē seviyede daha az 

kemik kaybē gºzlenmiĸtir (p<0.05). Karaciĵer dokularēnēn histopatolojik olarak incelemesinde DP+S 

grubunda ise artmēĸ derecede vakuoler dejenerasyonlara ve nekrotik alanlara rastlandē. Tedavi gruplarē 

olan DP+S+Cvit, DP+S+Evit ve DP+S+ɓKAR gruplarēnda ise orta d¿zeyde olduĵu gºzlemlendi. 

alveolar kemikte, RANKL, OPG, HIF-1Ŭ yºn¿nden yapēlan immunohistokimyasal boyamalarda S, 

DP+S+Cvit, DP+S+Evit ve DP+S+ɓKAR gruplarēnda RANKL immunpozitifliĵi hafif d¿zeydeyken, DP 

grubunda orta, DP+S grubunda ise istatistiksel olarak anlamlē artēĸ olduĵu gºr¿ld¿ (p<0.05). OPG 

immunpozitifliklerine bakēldēĵēnda gruplarēn tamamēnda RANKL ekspresyonuna gºre negatif bir 

korelasyon olduĵu belirlendi. DP+S+Cvit grubunda OPG ekspresyonu en fazla d¿zeyde belirlenmiĸken, 

DP+S+Evit ve DP+S+ɓKAR gruplarēnda orta d¿zeyde olduĵu gºr¿ld¿.HIF-1Ŭ yºn¿nden 

incelendiĵinde, RANKL immunpozitiflikleriyle pozitif bir korelasyon iliĸkisi olduĵu belirlendi. S, 

DP+S+Cvit, DP+S+Evit ve DP+S+ɓKAR gruplarēnda hafif d¿zeyde HIF-1Ŭ immunpozitifliĵi olduĵu 

tespit edildi. Bununla birlikte DP grubunda orta d¿zeyde, DP+S grubunda ise artmēĸ d¿zeyde 

immunpozitiflikler olduĵu gºr¿ld¿. Sonu­: ¢alēĸmamēzda antioksidan mikro besinlerin sigara ve 

periodontitisin sebep olduĵu alveolar kemik kaybēnē ve periodontal enflamasyonu azaltabileceĵini 

gºzlemledik. 

Anahtar Kelimeler:  RANKL, OPG, HIF-1Ŭ, Antioksidan, C vitamini, E vitamini, ɓ-karotenoid, 

Sigara, Rat 
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CS-06 Evaluation of the Effects of Systemically Applied Antioxidants on Bone Resorption in the 

Experimental Periodontitis Model Created in Rats Exposed to Cigarette Smoke 

Fatih Mehmet ¢imen1, Emine Pirim Gºrg¿n1, ¥zhan Karataĸ2 

1 Sivas Cumhuriyet University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology. 

2 Sivas Cumhuriyet University, Faculty of Veterinary Medicine, Department of Veterinary Pathology. 

 

Objective: In our study, we aimed to evaluate the effect of smoking on alveolar bone by using 

micronutrient supplements in rats exposed to cigarette smoke and with experimental periodontitis. 

Materials-Methods: Experimental animals were divided into 7 groups as control group(K),group 

exposed to cigarette smoke(S),experimental periodontitis group(DP),experimental periodontitis group 

exposed to cigarette smoke(DP+S),experimental periodontitis group exposed to cigarette smoke and 

administered systemic vitamin C 100mg/kg(DP+S+Cvit),experimental periodontitis group exposed to 

cigarette smoke and administered systemic vitamin E 60mg/kg(DP+S+Evit),experimental periodontitis 

group exposed to cigarette smoke and administered systemic ɓīCarotene 10mg/kg(DP+S+ ɓKAR). The 

samples taken were evaluated stereomicroscopy, histopathologically and immunohistochemically. 

Results: In stereomicroscopy measurements, statistically significantly more bone loss was observed in 

the DP+S group than in the DP+S+Cvit, DP+S+Evit and DP+S+ɓKAR groups. In addition, statistically 

significantly less bone loss was observed in the DP+S+Cvit group compared to the DP+S+Evit and 

DP+S+ɓKAR groups(p<0.05). In the histopathological examination of liver tissues, increased vacuolar 

degenerations and necrotic areas were found in the DP+S group. It was observed that it was moderate in 

the treatment groups DP+S+Cvit, DP+S+Evit and DP+S+ɓKAR. In immunohistochemical staining for 

RANKL, OPG, HIF-1Ŭ, while RANKL immunopositivity was mild in S, DP+S+Cvit, DP+S+Evit and 

DP+S+ɓKAR groups, it was moderate in the DP group and high in the DP+S group(p<0.05). When OPG 

immunopositivity was examined, it was determined that there was a negative correlation with RANKL 

expression in all groups. While OPG expression was severe in the DP+S+Cvit group, it was moderate 

in the DP+S+Evit and DP+S+ɓKAR groups.. When examined in terms of HIF-1Ŭ, mild 

immunopositivity was detected in the S, DP+S+Cvit, DP+S+Evit and DP+S+ɓKAR groups. Conclusion: 

In our study, we observed that antioxidant micronutrients can reduce alveolar bone destruction and 

severity caused by smoking and periodontitis. 

Keywords: RANKL, OPG, HIF-1Ŭ, Antioxidant, Vitamin C, Vitamin E, ɓ-carotenoid, Smoking, Rat 
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CS-07 Diĸeti Fenotipinin Klinik Deĵerlendirilmesi ve Klasifikasyonunda Kullanēlan Geleneksel 

ve G¿ncel Yºntemlerin Karĸēlaĸtērēlmasē 

Rasul Guliyev1, M¿ge L¿tfioĵlu1, Ķlker Keskiner2 

1 Ondokuz Mayēs ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Ad. 

2 Ķstanbul Galata ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Ad. 

 

Ama­: ¢alēĸmamēzēn amacē, diĸeti fenotipinin tespitinde kullanēlan geleneksel tetkik yºntemlerinin 

eksikliklerini gidermek ve geliĸtirmek adēna ºnerilen g¿ncel tetkik yºntemlerinin g¿venilirliĵini ve 

uygulanabilirliĵini deĵerlendirmektir. Materyal ve Metot: ¢alēĸmamēzda sistemik ve periodontal 

saĵlēklē, 50 hastanēn ¿st keser 6 diĸinden dºrt farklē yºntem [Periodontal sond (PS) ile translusensi 

yºntemi, renkli biyotip sondu (RBS) ile translusensi yºntemi, endodontik eĵe (EE) ile transgingival 

ºl­¿m ve florida sondu (FS) ile transgingival ºl­¿m] ile ºl­¿mler yapēldē. 3 farklē dikey seviyeden 

transgingival ºl­¿mleri ve keratinize diĸeti geniĸliĵi (KDG) ºl­¿mleri de yapēldē. T¿m veriler istatiksel 

olarak deĵerlendirildi. Bulgular: EE ile yapēlan ºl­¿mlerde PS deĵerleri ile EE deĵerleri arasēnda orta 

d¿zeyde uyum elde edildi (p<0,001). EE ortanca deĵerleri arasēnda istatistiksel anlamlē farklēlēk bulundu 

(p<0,001) ve kesme deĵeri Ò0,92 mm olarak tespit edildi. PS deĵerleri ile FS deĵerleri arasēnda 

istatistiksel orta d¿zeyde uyum elde edildi (p<0,001) ve kesme deĵer Ò0,8 mm olarak tespit edildi. PS 

deĵerleri ile RBS deĵerleri arasēnda iyi d¿zeyde uyum elde edildi (p<0,001). RBS kategorilerine gºre 

EE ºl­¿m¿ ortanca deĵerleri arasēnda istatistiksel anlamlē farklēlēk bulundu (p<0,001). EE ile 3 farklē 

noktadan yapēlan ºl­¿mlerin ortanca deĵerleri arasēnda istatistiksel anlamlē farklēlēk bulundu (p<0,001). 

Sonu­: RBS ve FS yºntemleri ile geleneksel yºntemler arasēnda iyi d¿zeyde uyum elde edildi. RBSônin 

ince fenotipi belirlemede baĸarēlē olup, diĵer kategorileri belirlemede baĸarēlē olmamasē, aleti tercih 

edilebilir kēlmamaktadēr. Bulgular, FSônin DK ºl­¿m¿nde EE kadar uygulanabilir yºntem olduĵunu 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir. PS yºnteminin 3 farklē dikey seviyede farklē DK bilgisi verdiĵi tespit edildi. 

Anahtar Kelimeler:  Diĸeti fenotipi, Diĸeti kalēnlēĵē, Translusensi yºntemi, Transingival sondalama, 

Renkli biyotip sondu, Florida sondu, 
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CS-07 Comparison of the Conventional and Modern Techniques Used in Clinical Evaluation and 

Classification of the Gingival Phenotype 

Rasul Guliyev1, M¿ge L¿tfioĵlu1, Ķlker Keskiner2 

1 Ondokuz Mayis Unviersity, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, 

2 Ķstanbul Galata University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, 

 

Objective: The aim of our study is to evaluate the reliability and applicability of the current examination 

methods recommended in order to improve and resolve the deficiencies of the traditional examination 

methods used in the determination of the gingival phenotype. Materials and Methods: In our study, four 

different methods [translucency method with periodontal probe (PP), translucency method with colored 

biotype probe (CBP), trangingival measurement with endodontic file (EF) and florida probe) from 6 

maxillary teeth of 50 patients with systemic and periodontal healthy (FP) and transgingival 

measurement]. Transgingival measurements and keratinized gingival width (KTW) measurements were 

also made from 3 different vertical levels. All data were evaluated statistically. Results: There was a 

moderate agreement between PP values and EF values in measurements performed with EF (p<0.001). 

A statistically significant difference was found between the median EF values (p<0.001) and the cut-off 

value was Ò0.92 mm. A moderate statistical agreement was obtained between PP values and FP values 

(p<0.001), and the cut-off value was Ò0.8 mm. A good level of agreement was obtained between PP 

values and CBP values (p<0.001). A statistically significant difference was found between the median 

values of EF measurement according to CBP categories (p<0.001). A statistically significant difference 

was found between the median values of EF and measurements made from 3 different points (p<0.001). 

Conclusion: Good agreement was obtained between CBP and FP methods and traditional methods. The 

fact that CBP is successful in detecting the thin phenotype but not in identifying other categories does 

not make the instrument preferable. The findings suggest that FP is as applicable as EF in the 

measurement of GT. It was determined that the PP method gave different GT information at 3 different 

vertical levels. 

Keywords: Gingival phenotype, Gingival thickness, Tranlucency, Transgingvial probing, Colored 

biotype probe, Florida probe 

 

G r ĸ: 2017 D¿nya per odontal ve per- mplant hastalēklarē ve durumlarēn sēnēflandērmasē ­alēĸtayē 

raporuna gºre; D ĸet  fenot p  (DF), d ĸet n n bukkol ngual kalēnlēĵē ve kerat n ze d ĸet  bandē 

gen ĸl ĵ nden oluĸan ¿­ boyutlu d ĸet n  tanēmlamak ­ n kullanēlēr. Aynē zamanda, ­alēĸtay raporunda 

d ĸet  kalēnlēĵē (DK) 1 mmôden daha az olduĵu durumlarda nce fenot p, 1 mmôden fazla olduĵunda se 

kalēn fenot p olarak tanēmlanmēĸtēr.1 D ĸet n n morfoloj k yapēsēndak  ºzell kler  ve k ĸ ye gºre 

gºsterd ĵ  farklēlēklar b r­ok dental g r ĸ m n sonu­larēnē etk leyeb ld ĵ nden, DFôn n tanēmlanmasē, 

kl n k uygulamada ve tedav  sonrasē prognozun deĵerlend r lmes nde ºneml  b r parametred r.1 Bu 

baĵlamda, kl n k olarak DKôyē ve DF tesp t etmek ­ n kullanēlan ve gel ĸt r len b r­ok yºntem 

araĸtērmalara konu olmuĸtur.2 ¢alēĸmamēzēn amacē, DFôn n tesp t nde kullanēlan geleneksel tetk k 

yºntemler n n eks kl kler n  g dermek ve gel ĸt rmek adēna ºner len g¿ncel tetk k yºntemler n n 

g¿ven l rl ĵ n  ve uygulanab l rl ĵ n  deĵerlend rmekt r. 

 

Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸmamēzda, Ondokuz Mayēs ¦n vers tes  D ĸ Hek ml ĵ  Fak¿ltes  Per odontoloj  

Kl n ĵ ne baĸvuran s stem k ve per odontal saĵlēklē, 50 hastanēn ¿st keser 6 d ĸ n n bukkal d ĸet nden 
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dºrt farklē yºntem [Per odontal sond (PS) le translusens  yºntem , renkl  b yot p sondu (RBS) le 

translusens  yºntem , endodont k eĵe (EE) le transg ng val ºl­¿m ve flor da sondu (FS) le transg ng val 

ºl­¿m] le ºnceden kal bre araĸtērmacē tarafēndan ºl­¿mler yapēldē. ¥l­¿mler RBS, PS, FS ve EE olacak 

ĸek lde sērayla yapēldē. Dokuda kanama veya kēzarēklēk oluĸmamasē adēna lk non- nvaz v yºntemler 

(RBS ve PS) uygulandē. Kayētlar, baĸka b r  tarafēndan, araĸtērmacēnēn gºremeyeceĵ  ĸek lde, ºnceden 

hazērlanmēĸ tabloya aktarēldē. Doĵrudan nvaz v yºntemler uygulanmadan ºnce, aĵrēyē azaltmak ­ n 

xyloca ne spray (10% l doca ne) top kal olarak kullanēldē. RBS (ColorvueÉ B otype Probe, Hu-

Fr edyÉ,) yºntem nde d ĸet  sulkusuna yerleĸt r len 3 farklē renktek  sond ucunun yansēmasēna gºre, 

fenot p nce, orta, kalēn ve ­ok kalēn olarak sēnēflandērēldē. PS yºntem nde de standart per odontal sond 

(CPU 15 UNC, Hu-Fr edy) ucunun d ĸet  sulkusundan yansēmasēna gºre DF nce ve kalēn olarak 

sēnēflandērēldē. FS (Flor da Probe Corp, Ga nesv lle) 15grôlēk sab t kuvvetle hassas ºl­¿m yapan ve 

ver ler  elektron k ortamda depolayan b r alett r.  Standart FSôn n u­ kēsmē yuvarlak olduĵundan, del c  

ºzell ĵ nden yararlanmak ­ n dental enjektºr ĵnes  sond ucu le deĵ ĸt r lerek ºl­¿mler yapēldē. FS le 

yapēlan ºl­¿mlerde, alet n ucu sulkus tabanē sev yes nden m d-bukkal d ĸet  y¿zey ne d k ĸek lde 

batērēldēktan sonra, d j tal olarak ºl­¿len m ktar b lg sayar ara y¿z¿nde kayded ld . 20no EE (Kerr 

Endodont cs, G lbert) aynē m d-bukkal sev yeden d ĸet ne d k ĸek lde batērēldēktan sonra stoper le 

sab tlenen mesafe d j tal kumpas le ºl­¿ld¿. Ayrēca, EE le yapēlan transg ng val ºl­¿mler d ĸet  sulkus 

tabanē sev yes  dēĸēnda, bu noktadan 1ôer mm uzaklēktak  k  daha farklē d key sev yeden de yapēldē. Bu 

noktalar sulkus tabanē sev yes  (a), bu noktanēn 1mm ap kal  (b) ve 2mm ap kal  (c) olarak se­ ld .  T¿m 

ver ler stat ksel olarak deĵerlend r ld . Ayrēca, sēnēflararasē ve sēnēf ­  tekrarlanab l rl ĵ  deĵerlend rmek 

­ n, rastgele se­ len 10 hasta ¿zer nden t¿m yºntemler tekrarlandē. 

 

Bulgular ve Tartēĸma: EE le yapēlan ºl­¿mlerde PS deĵerler  le EE deĵerler  arasēnda orta d¿zeyde 

uyum elde ed ld  (K=0,538;p<0,001). Yapēlan ºl­¿mler sonucunda, EE le transg ng val ºl­¿m deĵerler  

0,5-1,7mm arasēnda elde ed ld  ve ortanca deĵerler  arasēnda stat st ksel olarak anlamlē farklēlēk bulundu 

(p<0,001). Kesme deĵer Ò0,92mm olarak tesp t ed ld . PS deĵerler  le FS deĵerler  arasēnda stat st ksel 

orta d¿zeyde uyum elde ed ld  (p<0,001) ve kesme deĵer Ò0,8mm olarak tesp t ed ld . Bland-Altman 

anal z  kullanarak, FS ve EE yºntemler n n uyumuna bakēldēĵēnda, deĵerler sēnērlar dah l nde elde 

ed lm ĸt r. PS deĵerler  le RBS deĵerler  arasēnda y  d¿zeyde uyum elde ed ld  (p<0,001). RBS 

kategor ler ne gºre EE ºl­¿m¿ ortanca deĵerler  arasēnda stat st ksel anlamlē farklēlēk bulundu 

(p<0,001). Burada farklēlēk RBS nce olanlar le d ĵer RBS kategor ler  arasēnda gºr¿ld¿. RBS nce 

olanlarda EE a ortanca deĵer  0,8mm ken orta olanlarda 1mm, kalēn olanlarda 1,1mm ve ­ok kalēn 

olanlarda 1,6mm olarak elde ed ld . EE le 3 farklē noktadan yapēlan ºl­¿mler n ortanca deĵerler  

arasēnda stat st ksel anlamlē farklēlēk bulundu (p<0,001). Burada farklēlēk EE a ºl­¿m¿ ortanca deĵer  

le EE b ve c arasēnda gºr¿ld¿. EE a ortanca deĵer  0,8mm ken EE b ve c ortanca deĵer  0,9mm olarak 

elde ed ld . A, b ve c noktalarē ­ n kesme deĵer sērasēyla 0,92mm, 1,02mm ve 0,93mm olarak tesp t 

ed ld . 

   

¢alēĸmamēzda, b r­ok araĸtērmada3,4 elde ed len DK m ktarlarē le yakēn derecede kalēnlēk 

m ktarlarē bulunmuĸtur. Mevcut farklēlēklar, kullanēlan alet, ºl­¿len d ĸet  ap kuronal sev ye ve aĵēz 

­er s ndek  lokasyon farklēlēklarēndak  deĵ ĸ kl kler n olmasēyla a­ēklanab l r. ¢alēĸmamēzda, DK 

<0,6mm ve >1,1mm olduĵunda sērasēyla her zaman nce ve her zaman kalēn DF olarak tesp t ed ld . Elde 

ett ĵ m z bu bulgu Kan ve ark.3 ­alēĸmasēnda b ld rd ĵ  bulgularla benzerd r. Aynē zamanda, bulgularēmēz 

transg ng val ºl­¿m (EE) ve translusens  yºntem  (PS) le ºl­¿m arasēnda tutarlēlēk bulan ­alēĸmalarēn 

sonu­larē le de uyumludur.5,3 ¢alēĸmamēzda, RBS fenot p kategor ler ne gºre DK ortalama m ktarlarē 

nce, orta, kalēn ve ­ok kalēn olmak ¿zere sērasēyla 0,78mmÑ0,15, 1,01mmÑ0,08, 1,1mmÑ0,06 ve 
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1,56mmÑ0,11 olarak elde ed ld  (p<0,001). Bu bulgular Bertl ve ark.6 tarafēndan elde ed len frekans 

daĵēlēmē le benzer olsa da Kloukos ve ark.7 ve Aslan ve ark.8 nēn bulgularēndan farklēlēk gºstermekted r. 

RBS kategor ler ne gºre EE le transg ng val ºl­¿m ortanca deĵerler ne baktēĵēmēzda nce fenot ple 

d ĵer kategor ler arasēnda stat st ksel olarak anlamlē fark bulundu (p<0,001). Yan  alet nce fenot p  

d ĵer kategor lerden ayērab l rken, orta, kalēn ve ­ok kalēn kategor ler arasēnda ayrēm yapamamaktadēr. 

Bu bulgular kalēn ve ­ok kalēn fenot p arasēnda ºrt¿ĸme elde eden Kloukos ve ark.7 nēn bulgularē ve Bertl 

ve ark.6nēn b ld rm ĸ olduĵu bu k  kategor  arasēndak  ayrēm eks kl ĵ  bulgularē le uyumlu bulundu. 

RBS yºntem n n sēnēflar arasē uyum anal z  zayēf d¿zeyde (K=0,277; p=0,009) elde ed ld . Mevcut 

bulgumuz, Bertl ve ark.6 d¿ĸ¿k sēnēflar arasē tekrarlanab l rl l k bulgularē le de uyumludur.  

Kesk ner ve ark.9 palat nal bºlgede doku m ktarē deĵ ĸ mler n  FS le ºl­t¿kler  ­alēĸmada, alet n 

doku kalēnlēĵē ºl­¿mler n  doĵrudan ve kolayca yapalab ld ĵ n  ve bu nedenle, FSôn n, doku 

kalēnlēklarēnē bel rlemek ­ n kullanēlab leceĵ n  b ld rm ĸlerd r.9 ICC anal z  sonu­larēna gºre EE le FS 

arasēnda y  d¿zeyde uyum elde ed ld . Ķk nc  b r araĸtērmacē tarafēndan tekrarlanan ºl­¿mler n ICC 

anal z  le sēnēflar arasē korelasyonuna bakēldēĵēnda da, EE le yapēlan tekrarlayan ºl­¿mlerde orta 

d¿zeyde b r uyum elde ed l rken, FS le yapēlan tekrarlayan ºl­¿mlerde y  d¿zeyde b r uyum elde ed ld . 

Flor da sondu ve EE arasēnda y  b r uyum elde ed lmes  ve Bland Altman anal z  daĵēlēmēndak  uyum 

da d¿ĸ¿n¿l¿rse, FS per odontal patoloj ler n deĵerlend rmes n n yanē sēra DK m ktarēnēn ºl­¿lmes nde 

de kullanēlab l r. Endodont k eĵeden farklē olarak kumpas g b  k nc  b r ºl­¿m c hazēna ht ya­ 

duyulmadan tek aĸamada ver ler n d j tal ortama aktarēlmasē FSôn n en b¿y¿k avantajēdēr. Bununla 

b rl kte, ºl­¿m¿ yapan 15grôlēk yayēn, kontroll¿ stab l tes , EEôdek  plast k stoperôdan ­ok daha 

g¿ven l r olduĵunu da d¿ĸ¿nmektey z. 

 ¢alēĸmamēzda, 3 farklē noktadan yaptēĵēmēz DK ºl­¿mler  ncelend ĵ nde, A noktasē ortanca 

deĵer n n d ĵer noktalardan farklē bulunmasē Rodr gez ve ark.10 bulgularēndak  ºl­¿m noktalarē arasēnda 

fark olduĵunu gºsteren bulgular le uyumludur.  

 

Sonu­ ve ºner ler: RBS ve FS yºntemler  le geleneksel yºntemler arasēnda y  d¿zeyde uyum elde 

ed ld . RBSôn n nce fenot p  bel rlemede baĸarēlē olup, d ĵer kategor ler  bel rlemede baĸarēlē olmamasē, 

alet  terc h ed leb l r kēlmamaktadēr. Bulgular, FSôn n DK ºl­¿m¿nde EE kadar uygulanab l r yºntem 

olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmekted r. PS yºntem n n 3 farklē d key sev yede farklē DK b lg s  verd ĵ  tesp t 

ed ld .  
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CS-08 Gestasyonel Diyabetli Hastalarēn ve Saĵlēklē Gebelerin Periodontal Mikrobiyolojik 
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¢alēĸmamēzēn amacē; Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) tanēsē almēĸ bireyler ve saĵlēklē 

gebelerde; periodontal klinik parametreler ve subgingival plak ºrneklerinde dºrt periodontopatojeni 

(Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, ve Treponema denticola) 

deĵerlendirerek; GDM ile periodontal enflamasyon ve subgingival mikrobiyata arasēndaki iliĸkiyi 

incelemektir. Y¿zbir (101) GDMôli birey ­alēĸma grubuna ve 98 saĵlēklē gebe kontrol grubuna dahil 

edilmiĸtir. Medikal ve dental anamnez alēnmēĸ, periodontal klinik ºl­¿mleri kaydedilmiĸ, subgingival 

plak ºrneĵi toplanmēĸ ve kantitatif polimeraz zincir reaksiyon (qPCR) analizi yapēlmēĸtēr. GDM 

grubunun periodontal klinik parametreleri ve periodontal y¿zey alan enflamasyon (PĶSA) deĵerleri 

kontrol grubundan y¿ksek bulunmuĸtur. Periodontitis tanēlē birey sayēsē ­alēĸma grubunda kontrol 

grubundan daha fazla bulunmuĸtur. Subgingival plaktaki P.gingivalis sayēsē iki grupta istatistiksel 

olarak anlamlē fark yaratmayacak seviyelerde benzer ­ēkmēĸtēr. PĶSA deĵeri arttēk­a ve periodontitis 

teĸhisi kºt¿leĸtik­e P.gingivalis sayēsēnēn arttēĵē tespit edilmiĸtir. P.intermedia gebelik haftasē 

ilerledik­e daha fazla tespit edilmiĸ, sayē olarak kontrol grubunda ­alēĸma grubundan daha fazla 

bulunmuĸtur. T.forsythia sayēsē arttēk­a GDM riskinin 1,208 kat arttēĵē bulunmuĸtur. T.fosythia sayēsē 

hem PĶSA deĵerinin artmasē hem periodontal teĸhisin kºt¿leĸmesi hem de bireyin GDM olmasē ile 

iliĸkili bulunmuĸtur. T.denticola sēnērlē gebede tespit edilmekle birlikte, GDM olmayan grupta GDM 

grubuna gºre daha y¿ksek sayēda bulunmuĸtur. T.denticolaônēn GĶ ve PĶSA ile iliĸkili olmasē bu 

patojenin periodontitisin aktif s¿reci ile ilgili olduĵunu gºsterirken; GDM ile iliĸkisi belirlenmemiĸtir. 

Gebelikte deĵiĸen periodontal enflamasyon ve hormonal duruma GDMônin eĸlik etmesi subgingival 

florada periodontopatojen sayēlarēnda farklēlēĵa neden olmuĸtur. ¥zellikle T.forsythiaônēn GDM ve 

periodontal enflamasyon arasēndaki iliĸkide rol oynayabileceĵi sonucuna varēlmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler:  Gestasyonel Diyabet, periodontitis, subgingival flora, periodontopatojen, 

gingivitis 
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CS-08 Periodontal Microbiological Profiles of Individuals with or Without Gestational 

Diabetes Mellitus 

Fatih Cºmert1 

1 Istanbul University Faculty Of Dentistry 

 

The aim of this study is to evaluate the association between gestational diabetes mellitus (GDM) and 

periodontal inflammation by means of periodontal pathogens [Porphyromonas gingivalis (P.g), 

Prevotella intermedia (P.i), Tannerella forsythia (T.f), and Treponema denticola (T.d)] and clinical 

periodontal parameters. 101 GDM (study group) and 98 non-GDM (control group) were included in 

the study. Clinical periodontal parameters were recorded, subgingival plaque samples were collected 

and analyzed by using qualitative polymerase chain reaction (qPCR). Clinical periodontal parameters 

and periodontal inflamation surface area (PISA) values were higher in GDM group. GDM 

participants who diagnosed with periodontitis was found to be more than non-GDM group. The 

number of P.gingivalis was similar in the two groups. The number of P.gingivalis increased as the 

PISA value increased. P.intermedia increased as the week of gestation increased. P.intermedia was 

found to be higher in non-GDM. The risk of GDM increased 1,208 times as the number of T.forsythia 

increased. T.fosythia was found to be associated with increased PISA value, periodontal diagnosis, 

and GDM. T.denticola was found in higher in non-GDM group. Even though it was detected in a 

limited group of participants, the correlation of T.denticola with GI and PISA indicates that this 

pathogen is related to the periodontal disease activity; not with GDM. The fluctuation of hormones 

and comprimised periodontal status during pregnancy accompanied by GDM resulted with a 

difference of the periodontopathogen numbers in the subgingival flora. It was concluded that 

especially T.forsythia may play a role in the association between GDM and periodontal inflammation. 

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, periodontitis, subgingival flora, periodontopathogen, 

gingivitis 

 

g r ĸ ve ama­  

D yabet, ns¿l n hormon salgēsēnēn ve/veya ns¿l n etk s n n mutlak veya gºrecel  azlēĵē 

sonucu karbonh drat, prote n ve yaĵ metabol zmasēnda bozukluklara yol a­an kron k h pergl sem k 

b r grup metabol zma hastalēĵēnēn genel adēdēr [1]. Gestasyonel D abetes Mell tus (GDM) lk kez 

gebel kte ortaya ­ēkan ya da gebel k sērasēnda tanē konulan glukoz tolerans bozukluĵudur ve 

gebel kler n %7ôs nde gºr¿lmekted r [1].  

 

Per odontal saĵlēk; per odons yumda anatom k deĵ ĸ kl kler n gºzlenmed ĵ  ve per odontal 

enflamasyonun h stoloj k bel rt ler n n olmadēĵē stab l durumdur. Per odontal hastalēklar, konaĵēn 

mm¿n / enflamatuvar yanētē le m kroorgan zmalar arasēndak  etk leĸ mler  ­eren karmaĸēk b r 

b yoloj k s¿re­t r. Patogenez  ­ok faktºrl¿ ve olduk­a karmaĸēktēr. Bunun sebeb , asēl et yoloj k 

neden n b yof lm ­ nde yer alan zeng n b r m krob yata olmasē yanēnda, konak cevabēnē yºnlend ren 

b r­ok genet k, ­evresel ve s stem k faktºr¿n per odontal hastalēĵēn baĸlamasēnda, lerlemes nde ve 

ĸ ddet nde rol oynamasēdēr. En sēk gºr¿len hastalēklardan b r  olan g ng v t s, b r d z  enflamatuvar 

reaks yon sonucunda oluĸan, sab t ve yapēĸēk d ĸet n  ­eren ve destekley c  per odontal dokularda 

herhang  b r yēkēm oluĸturmayan bakter yel kaynaklē b r lt hab  durumdur [2] [3]. Per odont t s, 

konak savunma elemanlarēnēn m krob yal faktºrler le m¿cadeles  sonucunda d ĸet nde meydana 
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gelen enflamasyonun per odontal l gament (PDL) ve alveol kem ĵ n n yēkēmē le sonu­landēĵē 

mult faktºr yel, kron k b r hastalēk olarak tanēmlanmaktadēr [4].  

 

Gebel k s¿rec nde, Fusobacter um nucleatum (F.nucleatum), Treponema dent cola 

(T.dent cola), Tannerella forsyth a (T.forsyth a), Campylobacter rectus (C.rectus), E kenella 

corrodens (E. corrodens) ve Selenomonas sput gena (S. sput gena) g b  anaerob k Gram-negat f 

bakter lerde artēĸ meydana gelmekted r [5]. G ng v t s n et yopatogenez nde de ºneml  rol oynadēĵē 

b l nen Porphyromonas g ng val s (P.g) ve T.dent cola dah l olmak ¿zere per odontopatojenler n 

olumsuz gebel k sonu­larēyla l ĸk l  olduĵu ­eĸ tl  yayēnlarla b ld r lm ĸt r [6]. Ayrēca, kºt¿ gl sem k 

kontrol¿n, bu k  patojenle b rl kte subg ng val enfeks yona yol a­tēĵē tesp t ed lm ĸt r [7]. 

 

¢alēĸmamēzda GDMôli bireylerle, saĵlēklē gebeler arasēnda periodontal durum, klinik ve 

mikrobiyolojik a­ēdan incelenmiĸ, aralarēndaki iliĸki deĵerlendirilmiĸtir. Saĵlēklē gebeler ve GDMôli 

bireylerin periodontal ºl­¿mleri yapēlmēĸ, subgingival plak ºrneklerinde P.gingivalis, Prevotella 

intermedia (P.i), T.forsythia, ve T.denticola sayēlarē Kantitatif Polimeraz Zincir Reaksiyonu (qPCR) 

teknikleri ile analiz edilmiĸ, sonu­lar karĸēlaĸtērēlmēĸtēr.  

1. Gere­ ve yºntem 

¢alēĸmamēz, Ķstanbul ¦n vers tes  Ķstanbul Tēp Fak¿ltes  Dah l  Tēp B l mler  Bºl¿m¿ Ķ­ 

Hastalēklarē Anab l m Dalē D yabet Pol kl n ĵ  ve Zeynep Kam l Kadēn ve ¢ocuk Hastalēklarē Eĵ t m 

ve Araĸtērma Hastanes ône baĸvuran 1122 gebe arasēndan kr terlere uyanlarla oluĸturulmuĸtur.  

¢alēĸmaya dahil edilmeme kriterleri: 

1. GDM haricinde herhangi bir sistemik hastalēĵē olanlar (kardiyovask¿ler hastalēklar, 
serebrovask¿ler hastalēklar, periferik arter hastalēklarē, solunum yolu hastalēklarē, zihinsel 

rahatsēzlēklar (ºrn: depresyon), romatoid artrit, osteoporoz gibié) 

2. Son 6 ay sigara kullananlar 

3. Alkol baĵēmlēlarē 

4. Son 6 hafta i­inde antibiyotik kullanmēĸ olanlar 

5. 16 veya daha fazla diĸ kaybetmiĸ olanlar 

6. Diĸeti dokularēnē etkileyen herhangi bir ila­ kullananlar 

 

Gºn¿ll¿lerin araĸtērmaya dahil edilme kriterleri ise: 

1. 18-45 yaĸ arasē 

2. GDM harici sistemik hastalēĵē olmayan  

3. Gebeliĵinin 24-32. haftasēnda   

4. GDM teĸhisi konmuĸ olanlar 

¢alēĸmaya dahil edilen bireylerden; ­alēĸmaya dahil edilme kriterlerini karĸēlayan ve gºn¿ll¿ olur 

formu imzalayan gebelerin, klinik muayeneleri, kiĸisel bilgileri (yaĸ, eĵitim d¿zeyi, medeni durum, 

sosyo-ekonomik d¿zey vs.), medikal anamnezi, diĸ hekimine gitme sēklēĵē, diĸ fēr­alama ve olumsuz 

alēĸkanlēklarē ºzel hazērlanan anamnez formuna kaydedilmiĸtir. Hastalarēn klinik muayeneleri ve 

periodontal klinik ºl­¿mleri yapēlmadan ºnce t¿m hastalardan subgingival plak ºrnekleri alēnmēĸtēr. 

Aĵēz i­i bukkal sulkuslara pamuk peletler yerleĸtirilip t¿k¿r¿k kontaminasyonu elimine edilmiĸ ve 

ekartasyon saĵlanmēĸtēr. Subgingival plak ºrnekleri paper point yardēmē ile derin ceplerin olduĵu 

tahmin edilen 4 diĸin 4 noktasēndan (meziobukkal, distobukkal, linguo/palatinomezial, 
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linguo/palatinodistal) birer adet olacak ĸekilde 16 adet subgingival plak ºrneĵi toplanmēĸtēr. Her diĸin 

y¿zeyi silindikten sonra paper pointler belirlenen noktalarda subgingival alanda 30 saniye 

bekletilmiĸ; 2 ayrē ependorf t¿p i­ine yerleĸtirilmiĸtir. ¥rnekler ependorf t¿p i­ine yerleĸtirilip, ºnce 

ortamdaki +4ÁC buzdolabēnda, ardēndan -80 ÁCôde muhafaza edilmiĸtir. T¿m hastalarēn verileri elde 

edildikten sonra laboratuvarda subgingival plak ºrneklerinin q-PCR yºntemiyle  P.gingivalis, 

T.denticola, P.intermedia ve T.forsythia deĵerlendirmesi yapēlmēĸtēr. 

 

4. BULGULAR 

 

Tablo 1: Gruplara gºre n cel demograf k, gestasyonel ve doĵumsal ver ler n karĸēlaĸtērēlmasē 

 

                                                                  Grup      

Test 

Ķst. 
p* 

 

                         

Kontrol ¢alēĸma Toplam 

  Ort Ñ ss 

Medyan 

(m n-mak) Ort Ñ ss 

Medyan 

(m n-mak) Ort Ñ ss 

Medyan 

(m n-mak) 

Yaĸ 

29,02 Ñ 

6,35 28 (17 - 44) 

32,73 Ñ 

5,24 34 (20 - 43) 

30,9 Ñ 

6,09 31 (17 - 44) 3173 

<0,0

01 

Boy 

162,52 Ñ 

6,03 

162 (146 - 

175) 

159,84 Ñ 

8,45 

160 (101 - 

180) 

161,16 Ñ 

7,46 

161 (101 - 

180) 

3920

,5 

0,01

1 

K lo 

75,92 Ñ 

14,62 

73,5 (49 - 

130) 

83,4 Ñ 

16,46 

82 (44 - 

158) 

79,71 Ñ 

15,98 

78 (44 - 

158) 3570 

0,00

1 

Vk 

28,71 Ñ 

5,36 

27,8 (19 - 

45) 

65,68 Ñ 

336,75 

31,6 (20 - 

3416) 

47,47 Ñ 

240,06 

29,6 (19 - 

3416) 3072 

<0,0

01 

¢ocuk 

Sayēsē 

0,72 Ñ 

0,89 0 (0 - 3) 

1,29 Ñ 

1,1 1 (0 - 4) 

1,01 Ñ 

1,04 1 (0 - 4) 

3519

,5 

<0,0

01 

Ka­ēncē 

Gebel k 

2,28 Ñ 

1,39 2 (1 - 8) 

2,82 Ñ 

1,66 3 (0 - 11) 

2,55 Ñ 

1,56 2 (0 - 11) 

3915

,5 

0,00

9 

Gebel k 

Haftasē 

28,56 Ñ 

3,6 29 (16 - 36) 

28,95 Ñ 

2,5 29 (22 - 35) 

28,76 Ñ 

3,08 29 (16 - 36) 

4780

,5 

0,86

5 

*Mann Wh tney U Test
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Tablo 2 : Gruplara gºre per odontal kl n k ndeksler n karĸēlaĸtērēlmasē 

  Grup     

p*  
Kontrol  ¢alēĸma Toplam 

  Ort Ñ ss 

Medyan (m n-

mak) Ort Ñ ss 

Medyan (m n-

mak) Ort Ñ ss 

Medyan (m n-

mak) 

PĶ 0,65 Ñ 0,32 0,7 (0 - 1) 0,78 Ñ 0,24 0,9 (0,1 - 1) 0,72 Ñ 0,29 0,8 (0 - 1) 

0,00

6 

GĶ 0,79 Ñ 0,49 0,9 (0 - 1,9) 1,06 Ñ 0,51 1,1 (0,1 - 2,4) 0,92 Ñ 0,52 1 (0 - 2,4) 

<0,0

01 

SC

D 2,05 Ñ 0,36 2 (0,3 - 2,8) 2,38 Ñ 0,39 2,4 (1,4 - 3,5) 2,22 Ñ 0,41 2,2 (0,3 - 3,5) 

<0,0

01 

SK 0,43 Ñ 0,26 0,4 (0 - 1) 0,57 Ñ 0,27 0,5 (0,1 - 1) 0,5 Ñ 0,27 0,5 (0 - 1) 

0,00

1 

KA

D 

-0,95 Ñ 

0,32 -1 (-1,5 - 0,1) 

-0,67 Ñ 

0,38 

-0,7 (-1,7 - 

0,4) 

-0,81 Ñ 

0,38 -0,9 (-1,7 - 0,4) 

<0,0

01 

PE

SA 

1036,62 Ñ 

180,36 

1011,5 (696,3 

- 1516) 

1175,16 Ñ 

263,02 

1152 (469,2 - 

1857,1) 

1106,93 Ñ 

236,01 

1079,5 (469,2 - 

1857,1) 

<0,0

01 

PĶS

A 

464,11 Ñ 

317,88 

408,9 (0 - 

1424,8) 

745,03 Ñ 

435,24 

671,7 (46,3 - 

1857,1) 

606,69 Ñ 

406,2 

549,6 (0 - 

1857,1) 

<0,0

01 

*Mann Wh tney U Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

70 

 

 

Tablo 3: Per odontal duruma bakēlmaksēzēn ­alēĸma/kontrol gruplarēnēn per odontopatojen sayēlarēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasē 

 

  

Kontrol Grubu (gdm 

yok) 

¢alēĸma Grubu (gdm 

var) Toplam Test 

Ķst. 
p 

  

Ort. Ñ 

ss 

Medyan (m n - 

mak) 

Ort. Ñ 

ss 

Medyan (m n - 

mak) 

Ort. Ñ 

ss 

Medyan (m n - 

mak) 

P.g ng va

l s 

1 Ñ 

2,41 0 (0 - 15,2) 

0,87 Ñ 

2,52 0 (0 - 19,4) 

0,93 Ñ 

2,46 0 (0 - 19,4) 

4564,

5 

0,92

4 

P. nterm

ed a 

1 Ñ 

3,55 0 (0 - 31,6) 

0,47 Ñ 

1,71 0 (0 - 12,7) 

0,72 Ñ 

2,75 0 (0 - 31,6) 3859 

0,04

4 

T.forsyth

a 

1 Ñ 

1,87 0,1 (0 - 9,2) 

3,21 Ñ 

6,1 0,6 (0 - 40,6) 

2,15 Ñ 

4,71 0,3 (0 - 40,6) 

3409,

5 

0,00

2 

T.dent co

la 

1 Ñ 

4,27 0 (0 - 33,3) 

0,03 Ñ 

0,19 0 (0 - 1,8) 

0,49 Ñ 

2,99 0 (0 - 33,3) 3572 

<0,0

01 

Mann Wh tney U Test ; Ortalama Ñ Standart sapma; Medyan (m n mum ï maks mum) 

 

 

5. TARTIķMA 

Kumar ve ark. yaptēĵē ­alēĸmada g ng v t s  olan kadēnlarēn GDM'ye yakalanma r sk , saĵlēklē 

kadēnlara gºre 1,85 kat daha fazla bulunmuĸtur. Benzer ĸek lde per odont t sl  kadēnlarda r sk, saĵlēklē 

kadēnlara gºre 4,12 kat daha fazla bulunmuĸtur. Sadece k grup d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde (saĵlēklē k ĸ ler ve 

per odontal hastalēĵē olan kadēnlar) GDM'ye yakalanma r sk  2,85 kat daha fazla olmaktadēr [8]. 

Chokw r yach t ve ark. 50 GDMôl , 50 saĵlēklē gebede yaptēklarē ­alēĸmada  SK, SCD ve KAD 

deĵerler n  ­alēĸma grubunda kontrol grubundan daha y¿ksek deĵerde bulmuĸlar [9].  

X ong ve ark. nceled kler  vaka kontrol ­alēĸmalarēnda GDM'l  b reyler n en az b r SKôlē bºlgeye 

sah p olma olasēlēklarēnē ve ortalama SCD deĵerler n  saĵlēklē gebelere gºre daha y¿ksek bulmuĸlardēr 

[10].  

¥z­aka ve ark. ­alēĸmalarēnda, GDM grubunda GDM olmayan gruba gºre daha y¿ksek SK ve 

PĶ skorlarē, daha y¿ksek SCD deĵerler  bulmuĸlardēr. Y¿ksek karbonh drat d yet  olan gebeler n PĶ 

skorlarēnēn ve GDM r sk n n daha y¿ksek olab leceĵ n  bel rtm ĸlerd r [11].  

 

Gan ger ve ark. subg ng val plak ºrneĵ nde yaptēklarē ­alēĸmada P.g ng val s sayēsēnē GDMôl  

b reylerde saĵlēklē gebelere gºre anlamlē derecede y¿ksek bulmuĸtur; ancak bu ­alēĸmada b reyler 

per odontal durumuna gºre ayrēlmadan anal z ed lm ĸt r [12]. Ayrēca bu ­alēĸmada sadece bakter  

var/yokluĵunu gºsteren PCR ncelemes  yapēlmēĸ; b z m ­alēĸmamēzda se bakter  sayēsēnē gºsteren 

qPCR kullanēlmēĸtēr. 
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Dasanayake ve ark. 2008 yēlēnda GDMôl  b reyler n ve saĵlēklē gebeler n dental plak ºrnekler nde 

yaptēklarē ­alēĸmada se P.g ng val s a­ēsēndan k  grup arasēnda b r fark bulamamēĸtēr [13].  

B z m yaptēĵēmēz ­alēĸmada subg ng val plak ºrneĵ nde tesp t ed len P.g ng val sô n PĶSA 

ndeks ne stat st ksel olarak anlamlē derecede baĵlē olduĵu bulunmuĸtur (p<0,001). Yan  PĶSA deĵer  

arttēk­a b r m alandak  P.g ng val s sayēsē da artēĸ gºstermekted r. Aynē zamanda saĵlēklē b r per odontal 

durumdan evre 2 per dont t se g tt k­e de bu sayēda artēĸ gºzlenm ĸt r. Fakat b rey n GDM olup 

olmamasēnēn bu sayēyē etk lemed ĵ  sonucuna varēlmēĸtēr.  

6. Sonu­lar 

GDMôl  b reyler n kl n k per odontal parametreler  kontrol grubundan y¿ksek bulunmuĸtur.  

Subg ng val plaktak  P.g ng val s sayēsēnē GDMôden z yade per odontal hastalēk durumundan 

etk lemekted r.  

 P. ntermed a sayēsē kontrol grubunda daha fazla bulunmuĸtur.  

GDM  le T.forsyth a sayēsē artēĸ gºsterm ĸt r. T.forsyth a sayēsē arttēk­a GDM r sk n n arttēĵē 

sonucuna varēlmēĸtēr.  

GDM olmayan grupta GDM grubuna gºre daha y¿ksek sayēda bulunmuĸtur.  

KAYNAKLAR 

 

1. Association AD. Diagnosis and classification of diabetes mellitus. Diabetes Care. 2013;36 Suppl 

1(Suppl 1):S67-74. Epub 2013/01/04. doi: 10.2337/dc13-S067. PubMed PMID: 23264425; PubMed 

Central PMCID: PMCPMC3537273. 

2. Chapple ILC, Mealey BL, Van Dyke TE, Bartold PM, Dommisch H, Eickholz P, 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. Epub 2018/06/22. 

doi: 10.1111/jcpe.12940. PubMed PMID: 29926499. 

3. Lang NP, Bartold PM. Periodontal health. J Periodontol. 2018;89 Suppl 1:S9-s16. Epub 

2018/06/22. doi: 10.1002/jper.16-0517. PubMed PMID: 29926938. 

4. Flemmig TF. Periodontitis. Annals of Periodontology. 1999;4(1):32-7. doi: 

https://doi.org/10.1902/annals.1999.4.1.32. 

5. Carta G, Persia G, Falciglia K, Iovenitti P. Periodontal disease and poor obstetrical outcome. Clin 

Exp Obstet Gynecol. 2004;31(1):47-9. Epub 2004/03/05. PubMed PMID: 14998188. 

6. Ercan E, Eratalay K, Deren O, Gur D, Ozyuncu O, Altun B, et al. Evaluation of periodontal 

pathogens in amniotic fluid and the role of periodontal disease in pre-term birth and low birth weight. 

Acta Odontol Scand. 2013;71(3-4):553-9. Epub 2013/05/04. doi: 10.3109/00016357.2012.697576. 

PubMed PMID: 23638858. 

7. Aemaimanan P, Amimanan P, Taweechaisupapong S. Quantification of key periodontal 

pathogens in insulin-dependent type 2 diabetic and non-diabetic patients with generalized chronic 

periodontitis. Anaerobe. 2013;22:64-8. Epub 2013/07/06. doi: 10.1016/j.anaerobe.2013.06.010. 

PubMed PMID: 23827459. 

https://doi.org/10.1902/annals.1999.4.1.32


ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

72 

 

 

8. Kumar A, Sharma DS, Verma M, Lamba AK, Gupta MM, Sharma S, et al. Association between 

periodontal disease and gestational diabetes mellitusðA prospective cohort study. Journal of clinical 

periodontology. 2018;45(8):920-31. 

9. Chokwiriyachit A, Dasanayake AP, Suwannarong W, Hormdee D, Sumanonta G, 

Prasertchareonsuk W, et al. Periodontitis and gestational diabetes mellitus in non smoking females. 

Journal of periodontology. 2013;84(7):857-62. 

10. Xiong X, Elkind-Hirsch KE, Xie Y, Delarosa R, Maney P, Pridjian G, et al. Periodontal disease 

as a potential risk factor for the development of diabetes in women with a prior history of gestational 

diabetes mellitus. J Public Health Dent. 2013;73(1):41-9. Epub 20121210. doi: 10.1111/jphd.12004. 

PubMed PMID: 23215856. 

11. ¥z­aka ¥, Ceyhan-¥zt¿rk B, G¿m¿ĸ P, Akcalē A, Nalbantsoy A, Buduneli N. Clinical 

periodontal status and inflammatory cytokines in gestational diabetes mellitus. Archives of Oral 

Biology. 2016;72:87-91. 

12. Ganiger K, Sridharan S, Rahul A, Satyanarayana A. Quantitative analysis of key 

periodontopathic bacteria in gestational diabetic and non-diabetic women. Journal of Diabetes & 

Metabolic Disorders. 2019;18(2):363-9. doi: 10.1007/s40200-019-00420-3. 

13. Dasanayake AP, Chhun N, Tanner ACR, Craig RG, Lee MJ, Moore AF, et al. Periodontal 

Pathogens and Gestational Diabetes Mellitus. Journal of Dental Research. 2008;87(4):328-33. doi: 

10.1177/154405910808700421. PubMed PMID: 18362313. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

73 

 

 

CS-09 Krestal ve Subkrestal Yerleĸtirilen Ķmplantlarda Suprakrestal Doku Y¿ksekliĵinin 

Marjinal Kemik Seviyesi Deĵiĸimine Etkisi 

B¿ĸra Terzioĵlu1, Berceste G¿ler1 

1 K¿tahya Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

Ama­: Peri-implant suprakrestal doku y¿ksekliĵinin (SDY) yetersiz mevcudiyetinde stabil bir yumuĸak 

doku baĵlantēsēnēn oluĸmasēna izin vermek i­in kemik rezorpsiyonunun ger­ekleĸebileceĵi literat¿rde 

belirtilmiĸtir. Bu ­alēĸmada ama­ farklē seviyelerde yerleĸtirilen implantlarda SDYônin marjinal kemik 

seviyesi (MKS) deĵiĸimi ¿zerine etkisinin deĵerlendirilmesidir. Gere­ ve Yºntem: Bu ­alēĸmaya 

sistemik olarak saĵlēklē 34 hasta ve 80 implant dahil edilmiĸtir. Vertikal ya da horizontal augmentasyon 

gereken, immediat yerleĸtirilen ve/veya y¿klenen implantlar ­alēĸma dēĸēna ­ēkarēlmēĸtēr. ¢alēĸma 

gruplarē, SDYÒ2 mm (A) ve SDY >2 mm (B) olmak ¿zere iki ana grup ve implant yerleĸtirme seviyesine 

gºre krestal (I) ve subkrestal (II) olmak ¿zere 4 alt gruptan oluĸmaktadēr; A-I, A-II, B-I ve B-II. 

Operasyon sērasēnda SDY ve implantlarēn yerleĸtirme derinlikleri mezial, distal, bukkal ve 

lingual/palatinalden ºl­¿lm¿ĸt¿r. Mezial ve distal peri-implant MKS, fonksiyonel y¿klemeden hemen 

sonra (T0), takiben 6. ay (T1), 9. ay (T2) ve 1. Yēlda (T3) standardize periapikal radyografiler ¿zerinde 

deĵerlendirilmiĸ ve MKS arasēndaki fark marjinal kemik deĵiĸimi (MKD) olarak hesaplanmēĸtēr. T1, T2 

ve T3ôde modifiye plak indeksi (mPI) ve gingival indeks (GI) kaydedilmiĸtir. Bulgular: Mezial MKD 

deĵeri, T1-T0 zamanēnda A-I grubunda B-I grubundan istatistiksel olarak anlamlē derecede daha y¿ksek 

bulgulanmēĸtēr. A-I, A-II, B-I, B-II gruplarēnda ortalama T3-T0 MKD deĵeri sērasēyla, mezialde 

0,63Ñ0,53 mm, 0,90Ñ0,82 mm, 0,45Ñ0,53 mm ve 0,68Ñ0,75 mm ve distal y¿zeyde 0,92Ñ0,51 mm 

1,05Ñ1,09 mm, 0,54Ñ0,66 mm ve 0,68Ñ0,72 mm olarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. T¿m ºl­¿m zamanlarēnda en 

y¿ksek mPI ve GI deĵerleri A-I grubunda tespit edilmiĸtir. Sonu­: Bu ­alēĸmada y¿ksek SDYônin d¿ĸ¿k 

MKD ile iliĸkili olduĵu bulgulanmēĸtēr. Ķki mm ve daha az SDY mevcudiyetinde implantēn subkrestal 

seviyede yerleĸtirilmesinin ya da ilave cerrahiler ile SDYônin arttērēlmasēnēn implant baĸarēsēnē 

arttērabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.   

Anahtar Kelimeler:  Suprakrestal doku y¿ksekliĵi, marjinal kemik seviyesi deĵiĸimi, krestal, 

subkrestal 
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CS-09 Effect of Supracrestal Tissue Height on Marginal Bone Level Change in Crestally and 

Subcrestally Placed Dental Implants 

B¿ĸra Terzioĵlu1, Berceste G¿ler1 

1 Kutahya Health Sciences University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

 

Objective: The literature suggests that bone resorption may occur to facilitate the formation of a stable 

soft tissue attachment in cases of insufficient supracrestal tissue height (STH). This study aimed to 

evaluate the impact of STH on marginal bone level (MBL) changes in dental implants placed at different 

crestal levels. Methods: A total of 80 implants and 34 systemically healthy patients were included in this 

study. Implants placed in the completely healed alveolar bone. The implants were divided two main 

groups and four subgroups. Main groups were based on STH and subgroups based on placement levels: 

STHÒ2 mm (A) and STH>2 mm (B) and crestal (I) and subcrestal (II), final subgroups: A-I, A-II, B-I, 

and B-II subgroups. During the operation, STH and implant placement depths were measured from the 

mesial, distal, buccal, and lingual/palatal aspects. The mesial and distal MBL were measured on 

periapical radiographs at immediately after functional loading (T0), and following at 6 months (T1), 9 

months (T2), and 1 year (T3), and the difference between MBL was calculated as marginal bone level 

change (MBC). Also, modified plaque index (mPI) and gingival index (GI) were recorded at T1, T2, 

and T3. Results: Mesial MBC value was found statistically significant higher in A-I group than B-I 

group at the T1-T0 interval. The mean values of T3-T0 MBC were measured as 0.63Ñ0.53mm, 

0.90Ñ0.82mm, 0.45Ñ0.53 mm, and 0.68Ñ0.75mm on the mesial, and 0.92Ñ0.51mm, 1.05Ñ1.09mm, 

0.54Ñ0.66mm, and 0.68Ñ0.72mm on the distal for A-I, A-II, B-I, and B-II, respectively. At all measured 

time points highest mPI and GI values were observed in A-I. Conclusion: This study suggests that STH 

has a crucial role for preventing marginal bone loss, and implant placement at subcrestal levels or 

increasing STH through additional surgeries may enhance implant success in cases where STH is 2 mm 

or less. 

Keywords: Supracrestal tissue height, marginal bone level change, crestally, subcrestally 

 

1. Giriĸ:  

Per- mplant fenot p estet k, fonks yonel ve uzun dºnem mplant baĸarēsē ­ n ºneml d r ve per- mplant 

fenot p n yumuĸak doku komponentler  suprakrestal doku y¿ksekl ĵ  (SDY), kerat n ze mukoza 

y¿ksekl ĵ  (KMY) ve mukozal kalēnlēktan (MK) oluĸmaktadēr (1). Ķmplant ­evres ndek  mukoza 

marj n nden krestal kem ĵe kadar olan d key boyut olarak tanēmlanan per- mplant SDY, sulkuler ep tel, 

suprakrestal baĵ dokusu ve suprakrestal b rleĸ m ep tel n  ­ermekted r (1). Yeterl  SDY ­ n mevcut olan 

farklē ­alēĸmalar farklē y¿ksekl kler  eĸ k deĵer olarak kabul ederken Av la-Ort z ve ark. tarafēndan stab l 

b r yumuĸak doku baĵlantēsē oluĸumuna z n vererek marj nal kem k sev yes n n korunab lmes  ­ n 

m n mum per- mplant SDYôn n 3 mm olmasē gerekt ĵ  b ld r lm ĸt r (2). Yeters z SDYôye sah p mplant 

­evres nde daha fazla marj nal kem k kaybē (MKK) meydana geld ĵ  l terat¿rde bel rt lm ĸt r (3). Ca ro 

ve ark.nēn yayēnladēklarē s stemat k derleme ve meta anal zde yeters z SDYôye sah p hastalarda SDYôy  

artērmak ­ n ger­ekleĸt rlen ­eĸ tl  yumuĸak doku ogmentasyon operasyonlarēnēn,  kem k kaybēnē 

ºnlemede etk l  olduĵu b ld r lm ĸt r (4). Per- mplant kerat n ze doku varlēĵēnēn, sēkē mukoza-abutment 

ata­manē le mekan k stab l zasyona ve per- mplant saĵlēĵa katkē saĵladēĵē bu nedenle en az 2 mm per-

mplant KMY bulunmasē gerekt ĵ  b ld r lm ĸt r (5).  Yeters z KMYôn n per- mplant t se veya MKKôye 

etk s n n l terat¿rde kanētlarē yeters zd r ancak y¿ksek plak ndeks , sondlamada kanama ndeks , cep 
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der nl ĵ  le l ĸk l  olduĵu ve fēr­alamada rahatsēzlēk h ss n  artērdēĵē b ld r lm ĸt r (6). Per- mplant MK 

eks kl ĵ nde, ºzell kle anter or bºlgede metal renk yansēmasē, renk deĵ ĸ m  ve mukoza ­ek lmes  g b  

estet k problemlere yol a­tēĵē vurgulanmaktadēr. Tavell  ve ark. tarafēndan 2021 yēlēnda yayēnlanan b r 

s stemat k derleme ve aĵ meta-anal z nde, per- mplant MKôy  artērmak ­ n yapēlan baĵ dokusu greft n n 

MKKôy  ºnlemede faydalē olduĵu b ld r lm ĸt r (7). Ķmplantlarēn subkrestal yerleĸt r lmes nn, kem ĵ n 

f zyoloj k remodel ng  le y vler n a­ēĵa ­ēkmasēnē ºnleyeb leceĵ  ve marj nal kem ĵ  koruyab leceĵ  

bel rt lm ĸt r (8). L terat¿rde krestal ve subkrestal yerleĸt rme sev yeler  ve MKK arasēndak  l ĸk  farklē 

­alēĸmalarda ­el ĸk l  b ld r lm ĸt r.  

Bu ­alēĸmada krestal ve subkrestal yerleĸt r len mplantlarda per- mplant SDYôn n ve mplant 

yerleĸt rme sev yes n n marj nal kem k sev yes  deĵ ĸ m  ¿zer ne etk s n n deĵerlend r lmes  

ama­lanmēĸtēr. 

2. Gere­ ve Yºntem:  

Etik kurulu onayē T.C. K¿tahya Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Rektºrl¿ĵ¿ Klinik Araĸtērmalar Etik 

Kurulu tarafēndan 30.09.2020 tarihinde ve 2020-05/07 karar numarasēyla alēnan bu randomize, tek kºr, 

paralel ­alēĸmaya, dental implant tedavisi talebiyle baĸvuran 34 hasta ve 80 implant dahil edilmiĸtir. 

¢alēĸmanēn dahil etme kriterleri; (1)hastanēn sistemik olarak saĵlēklē olmasē, (2)implant yerleĸtirilecek 

bºlgeye horizontal ve vertikal ogmentasyon gerekliliĵinin olmamasē, (3)implantlarēn tam olarak 

iyileĸmiĸ alveol kemik i­erisine yerleĸtirilmiĸ olmasēdēr  Hari­ tutma kriterleri ise; (1)sigara kullanēmē 

g¿nl¿k 10 adetten fazla olan hastalar, (2)imm¿n sistemi baskēlayan veya iyileĸmeyi bozan ila­ kullanēmē 

olan hastalar (3)immediat olarak yerleĸtirilen ve/veya y¿klenen implantlardēr. ¢alēĸma peri-implant 

SDY¢2mm(A) ve SDY>2mm(B) olmak ¿zere iki ana grup ve krestal(I) ve subkrestal(II) yerleĸtirme 

seviyesinde gºre 4 alt gruptan oluĸmaktadēr; A-I, A-II, B-I, B-II.   

Lokal anestezinin saĵlanmasēnēn ardēndan krestal insizyon yapēldē ve bukkal flep tam kalēnlēk eleve 

edildi. Eleve edilmeyen lingual/palatinal flebin mukozal marjininden kret tepesine olan mesafe SDY 

olarak kaydedildi ve ardēndan lingual/paletinal flep tam kalēnlēk eleve edildi. Ķmplantlar (Nobel Biocare, 

Parallel CC, Ķsve­) ¿retici firmanēn yºnergeleri doĵrultusunda aynē periodontolog tarafēndan krestal ya 

da subkrestal seviyede yerleĸtirildi. Ķmplant kapama vidasēnēn yerleĸtirilmesinin ardēndan implantlarēn 

yerleĸtirilme derinlikleri mezial, distal, bukkal ve lingualden ayrē ayrē ºl­¿l¿p kaydedildi ve flep primer 

kapatēldē. Osseointegrasyon s¿recinin ardēndan protetik restorasyonu tamamlanan implantlarēn marjinal 

kemik seviyesi (MKS) ºl­¿m¿ i­in protetik y¿klemenin yapēldēĵē g¿n(T0), y¿klemenin ardēndan 6. 

ayda(T1), 9. ayda(T2) ve 1. yēlda(T3) paralel teknikle elde edilen standardize periapikal radyografiler 

kullanēlmēĸtēr. Peri-implant KMY, MK, modifiye plak indeksi (mPĶ), gingival indeksi (GĶ), cep derinliĵi 

ve sondlamada kanama indeksi (SKĶ%) T1, T2 ve T3ôde kaydedildi. Her implantēn mezial ve distalindeki 

MKS implant boynundan alveolar kret tepesine olan mesafe ºl­¿lerek hesaplandē ve marjinal kemik 

seviyesi deĵiĸimi (MKD) belirli zaman aralēĵēndaki marjinal kemik seviyelerindeki fark hesaplanarak 

belirlendi. Ķstatistiksel analizler IBM SPSS-25 programēnda ger­ekleĸtirildi. Normallik varsayēmēnēn 

karĸēlandēĵē durumlarda Baĵēmsēz ¥rneklem-T testi, varsayēmēn karĸēlanmadēĵē durumlarda ise Mann 

Whitney-U testi uygulandē.  

3. Bulgular ve Tartēĸma:  

Hastalarēn %52,9ôunun kadēn ve %47,1ôinin erkek olduĵu ve yaĸ ortalamasēnēn 51,12Ñ11,30 olduĵu 

belirlendi. Peri-implant SDY ortalamalarē A-I, A-II, B-II ve B-II grubunda sērasēyla 1,50Ñ0,51 mm, 

1,77Ñ0,41 mm, 3,08Ñ0,73 mm ve 3,14Ñ0,64 mm olarak bulgulandē. Subkrestal yerleĸtirme derinlikleri 
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a­ēsēndan subkrestal yerleĸtirme gruplarē (A-II ve B-II) arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark elde 

edilmedi.  

 T1, T2 ve T3 zamanlarēnda A-I grubu GĶ ortalamasē A-II ve B-II gruplarēnēn ortalamalarēndan 

istatistiksel olarak anlamlē derecede y¿ksektir. T1, T2 ve T3 zamanlarēnda A-I grubunun mPĶ ortalamasē 

A-II grubu ortalamasēndan istatistiksel olarak anlamlē derecede y¿ksektir. T1, T2 ve T3 zamanlarē i­in 

gruplar arasēnda CD ortalamalarē arasēnda istatiksel olarak anlamlē farklar elde edilmedi. T1, T2 ve T3 

zamanlarēnda SKĶ% negatif implantlarēn ­oĵunlukla A-I ve B-I grubunda olduĵu ve SKĶ% pozitif olan 

implantlarēn ise ­oĵunlukla A-II ve B-II grubunda olduĵu tespit edildi. T1, T2 ve T3 zamanlarēnda KMY 

ve MK ortalamalarē B-I ve B-II gruplarēnda A-I grubundan istatistiksel olarak anlamlē derecede y¿ksektir 

(Tablo 1).  

MKS implant boynu marjinal kemiĵin apikalinde ise óópozitifôô, koronalinde ise óónegatifóô olarak, kret 

seviyesinde ise óó krestalôô olarak kaydedildi. T0 zamanēnda mezial MKS pozitif olan implantlarēn 

­oĵunlukla A-II ve B-II grubunda (subkrestal yerleĸtirme gruplarē) olduĵu saptanērken T2 ve T3 

zamanlarēnda pozitif olan implantlarēn ­oĵunlukla B-II grubunda olduĵu tespit edildi. T0, T1, T2 ve T3 

zamanlarēnda distal MKS pozitif olan implantlarēn ­oĵunlukla B-II grubunda olduĵu tespit edildi (Tablo 

2). Analizler sonucunda gruplara gºre T1-T0 mezial MKD ortalamalarē A-I grubunda B-I grubundan 

istatistiksel olarak anlamlē derecede y¿ksek olarak bulgulandē.  Ancak T2-T0 ve T3-T0 mezial MKD; 

T1-T0, T2-T0 ve T3-T0 distal MKD ortalamalarēnda 4 grup arasēnda istatiksel olarak anlamlē farklar 

elde edilmedi (Tablo 3). 

Bu ­alēĸmada en ­ok pozitif MKS ve daha az MKD gºsteren implantlarēn SDY ortalamalarēnēn 3 mm 

ve ¿zerinde olmasē, Avila-Ortiz ve ark.nēn uzun dºnem peri-implant saĵlēk ve estetik i­in en az 3 mm 

SDY mevcudiyetinin ºnemli olduĵu gºr¿ĸ¿ ile uyumludur (2).  Literat¿rde yer alan SDY ve MKK 

iliĸkisini inceleyen ­alēĸmalarda subkrestal yerleĸtirilme derinlikleri t¿m y¿zeylerde eĸit miktarda 

saĵlanērken bu ­alēĸmada mezial, distal, palatinal ve bukkal olmak ¿zere ayrē ayrē kaydedildi ve kemik 

rezorpsiyonuna stim¿le etme riski nedeniyle alveol kretin morfolojisini deĵiĸtirmeye yºnelik hi­bir 

iĸlem yapēlmadē (9). Linkevicius ve ark.nēn  yetersiz SDYôye sahip implantlarda krestal ve subkrestal 

yerleĸtirmenin MKK etkisini deĵerlendirdikleri ­alēĸmasēnda, gruplar arasēnda plak indeksi a­ēsēndan 

istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk elde edilmemiĸtir (9). Buna karĸēn bu ­alēĸmada hem mPĶ hem 

GĶ indeks deĵerleri en y¿ksek A-I grubunda bulgulandē. Ayrēca yine A-I grubunda T1, T2 ve T3ôde en 

d¿ĸ¿k KMY ve MK deĵerleri tespit edildi.  2022 yēlēnda yayēnlanan ve CD ile implant yerleĸtirme 

seviyeleri arasēnda anlamlē bir iliĸki olmadēĵē bildirilen bir sistematik derleme ile uyumlu olarak bu 

­alēĸmada da T1, T2 ve T3 zamanlarē i­in gruplar arasēnda CD ortalamalarēnda istatiksel olarak anlamlē 

farklar elde edilmedi (10). 

Bu ­alēĸmada paralel teknikle elde edilen periapikal radyografiler ¿zerinden belirlenen MKS yalnēzca 

mezialden ve distalden ºl­¿lebilmektedir. Bukkal ve lingual/palatinal marjinal kemiĵin incelenmesi i­in 

konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi (KIBT) kullanēlabilir ama implantlar KIBTôde yansēma yaparak 

artefakta neden olabildiĵi i­in MKD doĵru ºl­¿mlenemeyebilir. Bu sebeple ileriki ­alēĸmalar i­in 

transgingival sondlama yºntemi ile implantēn bukkal ve lingual/palatinal bºlgelerindeki marjinal 

kemiĵin de deĵerlendirilebilmesi ºnemli olabilir.  

4. Sonu­ ve ¥neriler:  

Bu ­alēĸmada peri-implant SDYônin marjinal kemik stabilizasyonu i­in ºnemli olduĵu bulgulanmēĸtēr 

bu nedenle uzun dºnem estetik ve fonsiyonel implant baĸarēsē i­in yetersiz peri-implant SDYôye sahip 

vakalarda implantēn subkrestal seviyede yerleĸtirilmesi peri-implant MKKônēn engellenmesi ya da ilave 

yumuĸak doku ogmentasyonlarē ile SDYônin arttērēlmasē d¿ĸ¿n¿lebilir.  
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Tablo 1. Klinik parametreler ve gruplar arasē iliĸkiler  

  A-I  

n=18 

A-II  

n=26 

B-I  

n=18 

B-II  

n=18 

p 

  Ort. ÑS.S. Ort. ÑS.S. Ort. ÑS.S. Ort. ÑS.S.  

mPĶ T1 1,28Ñ0,57 0,62Ñ0,75 0,89Ñ0,68 0,78Ñ0,73 0,021* 

T2 1,22Ñ0,55 0,62Ñ0,75 0,89Ñ0,68 0,78Ñ0,73 0,034* 

T3 1,17Ñ0,51 0,62Ñ0,75 0,78Ñ0,65 1,22Ñ0,61 0,024* 

GĶ T1 1,220,55 0,580,58 0,780,65 0,390,70 0,001* 

T2 1,220,55 0,580,58 0,780,65 0,330,59 0,000* 

T3 1,170,51 0,580,58 0,830,62 0,440,70 0,002* 

CD T1 1,54Ñ0,72 1,70Ñ0,73 1,76Ñ0,92 1,58Ñ0,53 0,804 

T2 1,52Ñ0,70 1,70Ñ0,73 1,69Ñ0,84 1,57Ñ0,50 0,772 

T3 1,55Ñ0,69 1,70Ñ0,73 1,71Ñ0,83 1,67Ñ0,62 0,836 

SKĶ% T1 %50 %7,1 %28,6 %14,3 0,016* 

T2 %50 %7,1 %28,6 %14,3 0,016* 

T3 %46,2 %7,7 %30,8 %15,4 0,045* 

KMK  T1 1,61Ñ0,92 2,58Ñ1,46 3,89Ñ1,81 3,11Ñ1,53 0,000* 

T2 1,64Ñ0,89 2,58Ñ1,46 3,89Ñ1,81 3,11Ñ1,53 0,000* 

T3 1,61Ñ0,85 2,58Ñ1,46 3,89Ñ1,81 3,11Ñ1,53 0,000* 

MK  T1 0,78Ñ0,55 1,10Ñ0,65 1,64Ñ0,94 1,47Ñ0,81 0,000* 

T2 0,78Ñ0,55 1,10Ñ0,65 1,61Ñ0,95 1,47Ñ0,81 0,009* 

T3 0,72Ñ0,49 1,10Ñ0,65 1,61Ñ0,95 1,47Ñ0,81 0,003* 

*p<0,05, Kruskal Wall s, Bonferron , A-I: SDY Ò 2 mm ve krestal yerleĸt rme, A-II: SDY Ò 2 mm ve 

subkrestal yerleĸt rme, B-I: SDY ι 2 mm ve krestal yerleĸt rme, B-II: SDY ι 2 mm ve subkrestal 

yerleĸt rme, mPĶ: mod f ye plak ndeks , GĶ: g ng val ndeks, CD: cep dernl ĵ , SKĶ%: sondlamada 

kanama ndeks  y¿zdes , KMK: kerat n ze mukoza y¿ksekl ĵ , MK: mukozal kalēnlēk. T1: protet k 

y¿kleme sonrasē 6. ay, T2: protet k y¿kleme sonrasē 9. ay, T3: protet k y¿kleme sonrasē 12. Ay 
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Tablo 2.  Gruplar ile mezial ve distal marjinal kemik seviyesi (MKS) arasēndaki iliĸkiler 

 A-I  A-II  B-I  B-II  p 

n % n % n % n %  

T0 Mezial Negatif 5 35,7 4 28,6 5 35,7 0 0,0 0,000* 

Krestal 9 25,0 8 22,2 13 36,1 6 16,7  

Pozitif 4 13,3 14 46,7 0 0,0 12 40,0  

Distal Negatif 4 26,7 7 46,7 3 20,0 1 6,7 0,007* 

Krestal 11 24,4 11 24,4 15 33,3 8 17,8  

Pozitif 3 15,0 8 40,0 0 0,0 9 45,0  

T1 

 

Mezial Negatif 14 37,8 9 24,3 8 21,6 6 16,2 0,050 

Krestal 3 9,7 12 38,7 9 29,0 7 22,6  

Pozitif 1 8,3 5 41,7 1 8,3 5 41,7  

Distal Negatif 17 34,0 14 28,0 12 24,0 7 14,0 0,006* 

Krestal 1 4,2 10 41,7 6 25,0 7 29,2  

Pozitif 0 0,0 2 33,3 0 0,0 4 66,7  

T2 Mezial Negatif 13 33,3 10 25,6 10 25,6 6 15,4 0,043* 

Krestal 4 12,9 14 45,2 7 22,6 6 19,4  

Pozitif 1 10,0 2 20,0 1 10,0 6 60,0  

 Negatif 17 33,3 16 31,4 10 19,6 8 15,7 0,009* 

Krestal 1 4,3 8 34,8 8 34,8 6 26,1  

Pozitif 0 0,0 2 33,3 0 0,00 4 66,7  

T3 Mezial Negatif 13 34,2 10 26,3 10 26,3 5 13,2 0,006* 

Krestal 4 12,5 15 46,9 7 21,9 6 18,8  

Pozitif 1 10,0 1 10,0 1 10,0 7 70,0  

Distal Negatif 17 30,9 19 34,5 11 20,0 8 14,5 0,004* 

Krestal 1 5,3 6 31,6 7 36,8 5 26,3  

Pozitif 0 0,0 1 16,7 0 0,0 5 83,3  

*p<0,05, F sherôs Exact, A-I: SDY Ò 2 mm ve krestal yerleĸt rme, A-II: SDY Ò 2 mm ve subkrestal 

yerleĸt rme, B-I: SDY ι 2 mm ve krestal yerleĸt rme, B-II: SDY ι 2 mm ve subkrestal yerleĸt rme. T0: 

protet k y¿kleme seansē, T1: protet k y¿kleme sonrasē 6. ay, T2: protet k y¿kleme sonrasē 9. ay, T3: 

protet k y¿kleme sonrasē 12. Ay 
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Tablo 3. Gruplar le mez al ve d stal marj nal kem k sev yes  deĵ ĸ m  (MBD) arasēndak  l ĸk ler 

 Gruplar  n Ort. ÑS.S. p 

T1-T0 

Mezial 

MKD  

A-I  18 0,72Ñ0,61 0,035* 

A-II  26 0,69Ñ0,73  

B-I  18 0,18Ñ0,30  

B-II  18 0,60Ñ0,69  

T2-T0 

Mezial 

MKD  

A-I  18 0,62Ñ0,55 0,315 

A-II  26 0,85Ñ0,80  

B-I  18 0,49Ñ0,67  

B-II  18 0,71Ñ0,73  

T3-T0 

Mezial 

MKD  

A-I  18 0,63Ñ0,53 0,256 

A-II  26 0,90Ñ0,82  

B-I  18 0,45Ñ0,53  

B-II  18 0,68Ñ0,75  

T1-T0 

Distal 

MKD  

A-I  18 0,84Ñ0,58 0,205 

A-II  26 0,60Ñ0,69  

B-I  18 0,50Ñ0,63  

B-II  18 0,51Ñ0,55  

T2-T0 

Distal 

MKD  

A-I  18 0,89Ñ0,51 0,078 

A-II  26 0,87Ñ1,05  

B-I  18 0,44Ñ0,57  

B-II  18 0,73Ñ0,70  

T3-T0 

Distal 

MKD  

A-I  18 0,92Ñ0,51 0,106 

A-II  26 1,05Ñ1,09  

B-I  18 0,54Ñ0,66  

B-II  18 0,68Ñ0,72  

*p<0,05, Kruskal Wall s, Bonferron , A-I: SDY Ò 2 mm ve krestal yerleĸt rme, A-II: SDY Ò 2 mm ve 

subkrestal yerleĸt rme, B-I: SDY ι 2 mm ve krestal yerleĸt rme, B-II: SDY ι 2 mm ve subkrestal 

yerleĸt rme. T0: Protet k y¿kleme seansē, T1: protet k y¿kleme sonrasē 6. ay, T2: protet k y¿kleme 

sonrasē 9. ay, T3: protet k y¿kleme sonrasē 12. ay. MKD: Marj nal kem k sev yes  deĵ ĸ m .  
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CS-10 Fonksiyonel Periodontal Tedavi Yaklaĸēmēnda Botulinum Toksin (Bont)/a Tedavisinin 

Klinik, Biyokimyasal ve Yaĸam Kalitesi Parametrelerine Etkisi: Periodontal Ķndeksler, T¿k¿r¿k 

Matriks -Metalloproteinaz-8 (Mmp-8) ve Benlik Saygēsē 

Ahmet Gºkay ¥ten1, ¥zlem Fentoĵlu1, Ķjlal Erturan1, Nilsun Baĵēĸ2, Duygu Kumbul Doĵu­1 

1 S¿leyman Demirel ¦niversitesi 

2 Ankara ¦niversitesi 

 

Ama­: Periodontal ve sistemik hastalēk iliĸkisinin inflamasyon temelli ­ift yºnl¿ patogenezi, g¿n¿m¿zde 

periodontal tedavinin bir fonksiyonel tēp komponenti olarak, hasta yaĸam kalitesi ve halk saĵlēĵēnda altēn 

standart olduĵu ger­eĵine objektif kanētlar sunmaktadēr. Periodontal tedavi ve estetik ile iliĸkili benlik 

saygēsē (ºz b¿t¿nl¿k) yaĸam kalitesi ºl­eĵinin temel komponentidir. Bu ­alēĸmada, fonksiyonel 

periodontal tedavi (FPT) kapsamēnda Botulinum toksin (BoNT/A) tedavisinin klinik periodontal, 

t¿k¿r¿k matriks metalloproteinez (MMP)-8 seviyeleri ve benlik saygēsē ¿zerine etkilerinin 

deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. Materyal ve Metod: ¢alēĸma pop¿lasyonumuzu, Periodontoloji ve 

Dermatoloji Polikliniklerine baĸvuran, yaĸlarē 18-45 arasēnda deĵiĸen, sistemik olarak saĵlēklē bireyler 

oluĸturdu. FPT kapsamēnda periodontal tedavinin sistemik ve cerrahisiz periodontal tedavi fazlarē 

(COPT) uygulandē. COPTô yi takiben endikasyonlarē doĵrultusunda botulinun toksin (BoNT/A) veya 

gingivektomi/kuron boyu uzatma (KBU) uygulamalarē yapēldē. Baĸlangē­ta ve tedavi sonu 1. ayda, t¿m 

bireylerden uyarēlmamēĸ total t¿k¿r¿k ºrnekleri alēnarak, klinik periodontal ºl­¿mler, periodontal estetik 

algē (PAPS) ve Rosenberg benlik saygēsē ºl­¿mleri (RBS¥) kaydedildi. MMP-8 seviyeleri ELISA ile 

deĵerlendirildi. Bulgular: MMP-8 ve klinik periodontal parametreler, t¿m gruplarda FPT sonrasē ºnemli 

azalma gºsterdi (p<0.05). MMP-8 seviyelerindeki d¿ĸ¿ĸ, BoNT/A grubunda gingivektomi/KBU ve 

kontrol gruplarēna gºre y¿ksekti (p<0.05). PAPS skorlarēnda FPT sonrasē t¿m gruplarda artēĸ 

gºzlenirken, RSB¥ skorlarēndaki d¿ĸ¿ĸ BoNT/A grubunda belirgindi (p<0.05). Tartēĸma ve Sonu­: 

Literat¿rde bu alanda ilk olan bulgularēmēza gºre; FPT kapsamēnda uygulanan BoNT/A, klinik 

periodontal parametrelerde d¿ĸ¿ĸ yanēsēra, periodontal estetik algē ve benlik saygēsēnda artēĸa neden 

olmuĸtur. FPT ve/veya BoNT/A tedavisi ile MMP-8 aracēlēklē olasē imm¿nmod¿lasyon, periodontal 

hastalēk tedavisinde, estetik algēnēn patogenizmasēna dikkat ­ekilmesi ve yeni tedavi stratejilerinin 

geliĸtirilmesi bakēmēndan ºnemlidir. 

Anahtar Kelimeler:  Gummy smile, botox, periodontal tedavi, fonksiyonel periodontal tedavi, 

patogenez, MMP-8,benlik saygēsē 

 

 

 

 

 

 

 

 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

82 

 

 

CS-10 The Effect of Botulinum Toxin (Bont)/a Treatment in Functional Periodontal Therapy 

Approach on Clinical, Biochemical, and Quality of Life Parameters: Periodontal Indexes, 

Salivary Matrix Metalloproteinase-8 (Mmp-8), and Self-Esteem 

Ahmet Gºkay ¥ten1, ¥zlem Fentoĵlu1, Ķjlal Erturan1, Nilsun Baĵēĸ2, Duygu Kumbul Doĵu­1 

1 S¿leyman Demirel University 

2 Ankara University 

 

Objective: The inflammation-based bidirectional pathogenesis of the relationship between periodontal 

and systemic diseases provides objective evidence that periodontal therapy is the gold standard for 

improving patient quality of life and public health. Self-esteem (self-integrity) associated with 

periodontal treatment and aesthetics is a key component of the quality of life scale. In this study, it was 

aimed to evaluate the effects of Botulinum toxin (BoNT/A) treatment applied within the scope of 

functional periodontal therapy (FPT) on clinical periodontal parameters, MMP-8 levels and self-esteem. 

Materials and Methods: The study population consisted of systemically healthy individuals aged 

between 18 and 45, who applied to Periodontology and Dermatology Clinics. Systemic and non-surgical 

periodontal treatment phases of periodontal treatment were applied as part of FPT. Following COPT, 

BoNT/A or gingivectomy/crown lengthening procedures were performed according to indications. At 

baseline and at the end of the 1st month of treatment, unstimulated whole saliva samples were collected 

from all individuals, and clinical periodontal measurements, periodontal esthetic perception score, and 

Rosenberg self-esteem scale (RSES) measurements were recorded. MMP-8 levels were evaluated using 

ELISA. Results: MMP-8 and clinical periodontal parameters showed a significant decrease after FPT in 

all groups (p<0.05). The decrease in MMP-8 levels was higher in the BoNT/A group compared to the 

gingivectomy/CL and control groups (p<0.05). While PAPS scores increased in all groups after FPT, 

the decrease in RSES scores was significant in the BoNT/A group (p<0.05). Discussion and Conclusion: 

Our groundbreaking findings: BoNT/A in FPT reduced periodontal parameters, elevated esthetic 

perception, and self-esteem. FPT and/or BoNT/A may modulate MMP-8, vital in aesthetic treatment and 

strategy development. In the treatment of periodontal disease, it is important to pay attention to the 

pathogenesis of aesthetic perception and to reduce the reduction of treatment. 

Keywords: Gummy Smile, Botox, Periodontal Treatment, Functional Periodontal Therapy, 

Pathogenesis, MMP-8, Self-Esteem 
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CS-11 Maksiller Sin¿s Ogmentasyonunda Sēĵēr Kaynaklē Kemik Grefti ve Titanyum ile 

Hazērlanan Trombositten Zengin Fibrin Kullanēmēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē: Split-Mouth 

Randomize Kontroll¿ Klinik ¢alēĸma 

ķeyma Eken*1, Berceste G¿ler1, Berkan Altay2, Orhan ¥zatik1, Neziha Senem Kurtcan1 

1 K¿tahya Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi 

2 Kērēkkale ¦niversitesi 

 

Giriĸ ve Ama­: Rezid¿el kemik y¿ksekliĵi (RKY) sekiz mmôden az olduĵunda uzun implantlarēn atrofik 

posterior maksillaya yerleĸtirilmesini saĵlamak i­in farklē maksiller sin¿s ogmentasyon (MSO) 

tekniklerinin yapēlmasē ºnerilmektedir. Bu ­alēĸmada ­ift taraflē olarak yetersiz kemik y¿ksekliĵine 

sahip maksiller posterior bºlgede iki aĸamalē maksiller sin¿s ogmentasyonu cerrahisinde, titanyum ile 

hazērlanan trombositten zengin fibrin (T-TZF) ile sēĵēr kaynaklē ksenogreftin (SKK) radyografik, 

histomorfometrik ve implant stabilizasyonu a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmasē hedeflenmiĸtir. Gere­ ve 

Yºntem: Bu split-mouth randomize kontroll¿ klinik ­alēĸmaya 10 hasta dahil edilmiĸ, T-TZF ve SKK 

olmak ¿zere iki gruba ayrēlmēĸtēr. Maksiller sin¿s ogmentayonundan 6 ay sonra alēnan konik ēĸēnlē 

bilgisayarlē tomografi (KIBT) gºr¿nt¿lerinden, radyografik olarak total kemik y¿ksekliĵi (ToKY), greft 

hacmi (GH) ve kemik densitesi (KD) deĵerlendirilmiĸtir. Ķmplant yerleĸtirilme aĸamasēnda elde edilen 

kemik ºrneĵi ¿zerinden histomorfometrik analizler yapēlmēĸtēr. Ķmplantlarēn yerleĸtirilme anē ve 

yerleĸtirildikten 3 ay sonra rezonans frekans analiz yºntemiyle stabilite deĵerleri ºl­¿lm¿ĸt¿r. Bulgular: 

T-TZF grubunda radyografik sonu­lar olan ToKY, GH ve KD deĵerleri sērasēyla 10,64Ñ3,96 mm, 

989,89Ñ523,07 mm3 ve 192,09Ñ127,90 mm3 ºl­¿l¿rken; SKK grubunda 14,25Ñ1,65 mm, 

1519,39Ñ432,61 mm3 ve 492,77Ñ117,35 mm3 olarak ºl­¿ld¿ ve SKK grubunun anlamlē derecede daha 

y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr. Histomorfometrik deĵerlendirmede yeni kemik y¿zdesi T-TZF ve SKK 

grubunda sērasēyla, 19,48Ñ14,60 ve 8,31Ñ5,47 olarak bulunmuĸtur ve gruplar arasēnda istatistiksel olarak 

fark bulunmamēĸtēr. Sonu­: Maksiller sin¿s ogmentasyonunda tek biyomateryal olarak T-TZF kullanēmē 

ile ksenogreft arasēnda histomorfometrik ve implant stabilizasyon deĵerleri a­ēsēndan anlamlē bir fark 

bulunmazken, radyografik olarak total kemik y¿ksekliĵi, greft hacmi ve kemik densitesinde ksenogreftin 

T-TZFôe gºre daha iyi sonu­ verdiĵi bulunmuĸtur. Bu doĵrultuda sēĵēr kaynaklē ksenogreftin MSO i­in 

osteokond¿ktif etkinliĵinin T-TZFôden daha iyi olduĵu ve uzun dºnemli greft stabilizasyonun daha iyi 

olacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Maksiller sin¿s ogmentasyonu, Titanyum ile hazērlanan trombositten zengin 

fibrin, Lateral pencere yaklaĸēmē, Ksenogreft 

 

 

 

 

 

 

 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

84 

 

 

CS-11 The Comparison of Bovine Bone Graft and Titanium -Prepared Platelet-Rich Fibrin in 

Maxillary Sinus Augmentation: A Split -Mouth Randomized Controlled Clinical Study 

ķeyma Eken*1, Berceste G¿ler1, Berkan Altay2, Orhan ¥zatik1, Neziha Senem Kurtcan1 

1 K¿tahya University of Health Sciences 

2 Kērēkkale University 

 

Introduction and Aim: Maxillary sinus augmentation (MSA) techniques are employed to facilitate the 

placement of long implants in the atrophic posterior maxilla when the residual bone height (RBH) is 

insufficient<8 mm. This split-mouth randomized controlled clinical trial aims to compare the clinical, 

radiological, and histomorphometric of two-stage maxillary sinus augmentation using titanium-prepared 

with platelet-rich fibrin (T-PRF) and bovine bone xenograft (BBX) in bilaterally posterior maxilla. 

Materials and Methods: Ten patients were included in this study and randomly assigned to receive either 

T-PRF or BBX for MSO. Radiographic evaluation was performed using cone beam computed 

tomography (CBCT) images taken 6 months after maxillary sinus augmentation to assess total bone 

height (ToBH), graft volume (GV), and bone density (BD). During implant placement, bone samples 

were collected for histomorphometric analysis. Implant stability values were measured immediately 

after placement and at a 3-month follow-up. Results: In the T-PRF group, radiographic measurements 

for ToBH, GV, and BD were recorded as 10.64Ñ3.96 mm, 989.89Ñ523.07 mm3, and 192.09Ñ127.90 

mm3, respectively. In contrast, the BBX group exhibited measurements of 14.25Ñ1.65 mm, 

1519.39Ñ432.61 mm3, and 492.77Ñ117.35 mm3, respectively, indicating significantly higher values in 

the BBX group. Histomorphometric evaluation revealed no statistically significant difference in the 

percentage of new bone between the groups (T-PRF group: 19.48Ñ14.60% and BBX group: 

8.31Ñ5.47%). Conclusion: The exclusive use of T-PRF as a biomaterial for maxillary sinus augmentation 

demonstrated comparable histomorphometric and implant stability values compared to xenograft (BBX). 

However, radiographic findings showed that xenograft exhibited superiority over T-PRF in terms of total 

bone height, graft volume, and bone density. These results suggest that bovine xenograft demonstrates 

better osteoconductive efficiency for MSO, leading to improved long-term graft stabilization. 

Keywords: Maxillary sinus augmentation, Titanium-Prepared Platelet-Rich Fibrin, Lateral window 

approach, Xenograft 

 

 

GĶRĶķ 

 

Per odontal hastalēk ve d ĸ kaybēnēn, maks ller poster or d ĸlerde d ĵer bºlgelere kēyasla daha 

fazla olduĵu b ld r lm ĸt r (1). Maks ller poster or bºlgede d ĸ kaybē sonrasē gºr¿len alveoler kem k 

rezorps yonu ve s n¿s ­ nde gºr¿len poz t f basēn­ le maks ller s n¿s pnºmat zasyonu, mplant 

yerleĸt r lmes n  zorlaĸtērmaktadēr (2).   

Rez d¿el kem k y¿ksekl ĵ  (RKY) sek z mmôden az olduĵunda uzun mplantlarēn atrof k 

poster or maks llaya yerleĸt r lmes n  ve osseo ntegrasyonunu saĵlamak ­ n farklē maks ller s n¿s 

ogmentasyon (MSO) tekn kler n n yapēlmasē ºner lmekted r (3). Bunlar; ( ) mplant yerleĸt rmeden ºnce 

veya mplant yerleĸt rme aĸamasēnda lateral pencere yaklaĸēmē (LPY) le greft materyal  yerleĸt rme ( ) 

osteotomlar le eĸzamanlē mplant yerleĸt r len transkrestal yaklaĸēm (TKY) tekn ĵ d r (3). Maks ller 

s n¿s ogmentasyon tekn ĵ  se­ m n  RKY, alveoler kem k gen ĸl ĵ , dens tes , s n¿s anatom s  ve mplant 
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yuvasē hazērlēĵē sērasēnda kem ĵ n frezlemeye karĸē d renc  bel rlemekted r. Eĸ zamanlē tekn ĵ  

uygulamak ­ n mplantēn  baĸlangē­ stab l tes  ºn koĸuldur ve RKY ¿­ mm olduĵunda mplant 

stab l tes n n baĸarēlē olduĵu b ld r lm ĸt r (4). Lateral pencere yaklaĸēmē ortalama olarak %91,8 oranēnda 

b r mplant saĵkalēmē gºstermekted r (5).  

Rez d¿el kem k y¿ksekl ĵ  beĸ mmôden az olduĵunda trombos tten zeng n f br n (TZF) le MSO 

prosed¿r¿ ve eĸ zamanlē olarak dental mplantlar yerleĸt r ld ĵ nde ortalama dºrt mm'ye kadar yen  

kem k y¿ksekl ĵ  elde ed ld ĵ  b ld r lm ĸt r (6), (7). Yapēlan b r ­alēĸmada, t tanyum le hazērlanan 

trombos tten zeng n f br n n (T-TZF) daha kalēn ve kompakt f br n aĵē le daha y¿ksek h¿cre 

b leĸenler ne sah p olduĵu, bu sayede daha fazla per odontal rejenerasyon gºsterd ĵ  bulunmuĸtur.(8)  

Bu ­alēĸmada ­ ft taraflē olarak yeters z kem k y¿ksekl ĵ ne sah p maks ller poster or bºlgede k  

aĸamalē maks ller s n¿s ogmentasyonu ve mplant cerrah s nde, t tanyum le hazērlanan trombos tten 

zeng n f br n le sēĵēr kaynaklē kem k greft n n radyograf k, h stomorfometr k ve mplant stab l zasyonu 

a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

 

GERE¢ ve Y¥NTEM 

Bu ­alēĸma, KSB¦ B l msel Araĸtērma Projeler  koord nasyon b r m  tarafēndan TDH-2022-100 

nolu proje kapsamēnda desteklenm ĸt r. Bu prospekt f spl t-mouth random ze kontroll¿ kl n k ­alēĸmaya 

­ ft taraflē olarak maks lla poster or d ĸ eks kl ĵ  bulunan, mplant tedav s  yaptērmak steyen, 5 mmôden 

az RKYôs  olan ve LPY le MSO gereken 10 hasta ve 20 maks ller s n¿s dah l ed lm ĸt r. Hastalarēn rut n 

Faz I per odontal tedav s  tamamlandēktan dºrt hafta sonra MSO planlanarak kon k ēĸēnlē b lg sayarlē 

tomograf (KIBT) gºr¿nt¿ler  alēnmēĸtēr. ¢alēĸmamēzda INSTRUMENTARIUM Orthopantomograph 

Op300 olan KIBT c hazē, W ndows 11 Pro 64-b t (10.0, Bu ld 22621) ĸlet m s stem  olan b lg sayar ve 

a­ēk kaynaklē 3D Sl cer 5.2.2 r31382 (W ndows, MAC, L nux) yazēlēmēndan yararlanēlmēĸtēr. Cerrah  

ºnces  hastalardan kl n k ºl­¿mler olan plak ve g ng val ndeks, ataĸman kaybē, sondalamada kanama 

ve cep der nl ĵ  kayded l rken; radyograf k olarak RKY, s n¿s mukoza kalēnlēĵē (SMK) ve s n¿s hacm  

(SH) ºl­¿lm¿ĸt¿r. Maks ller s n¿s ogmentasyonu ºnces nde Tunalē ve ark.(9) tanēmladēĵē, 10ôar ml 

venºz kan t tanyum t¿p ­er s nde 2800 rpmôde 12 dk santr f¿je ed lerek 4 t¿p t tanyum le hazērlanan 

trombos tten zeng n f br n (T-TZF) elde ed lm ĸt r. ¢ ft taraflē olarak lokal anestez  yapēldēktan sonra 

krestal ns zyon ve b r veya k  vert kal ns zyon le tam kalēnlēklē flep ve ardēndan lateral pencere 

kaldērēlmēĸtēr. Schne der an membranē (ScM) eleve ed lerek her k  tarafēn ScMôs n n altēna Lºkos t-TZF 

(L-TZF) membranē yerleĸt r lm ĸt r. Random ze olarak se­ len b r tarafta sēĵēr kaynaklē ksenogreft (B o-

OssÈ, Ge stl ch Pharma AG, Wolhusen, Ķsv ­re) (SKK grubu), d ĵer tarafa dºrt adet T-TZF (T-TZF 

grubu) yerleĸt r lm ĸt r ve her k  grupta da lateral pencere L-TZF membranēyla kapatēlmēĸtēr. Flep 3-0 

pek le s¿ture ed lm ĸt r. Hastalara postoperat f ºner lerde bulunulmuĸtur. MSOôdan 6 ay sonra alēnan 

KIBT gºr¿nt¿ler nden radyograf k ºl­¿mler olan total kem k y¿ksekl ĵ  (ToKY), SMK, greft hacm  ve 

kem k dens tes  ºl­¿lerek mplant cerrah s  ­ n randevu ver lm ĸt r. Ķmplant yerleĸt r lecek s n¿s 

bºlgeler nde ¿­ mm ­aplē treph ne frez le mplant boyundan 2-3 mm kēsa kem k ºrneĵ  alēndēktan sonra 

mplant yerleĸt r lm ĸt r. Ķmplantēn pr mer stab l tes  ve sekonder stab l tes  rezonans frekans anal z 

yºntem yle ve Ostell c hazē le ºl­¿lm¿ĸt¿r. Ogmentasyon bºlgeler nden elde ed len kem k ºrneĵ n n 

h stoloj k ve h stomorfometr k anal zler  yapēlmēĸtēr.  
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BULGULAR  

¢ ft taraflē maks ller poster or bºlgede k  aĸamalē lateral pencere yaklaĸēmē le MSO prosed¿r¿ 

ve dental mplant tedav s  almak steyen 10 hastanēn b r tarafēna T-TZF le MSO (T-TZF grubu) ve d ĵer 

tarafēna sēĵēr kaynaklē ksenogreft le MSO (SKK grubu) yapēlmēĸtēr. Hastalarēn 2ôs  kadēn ve 8ô  erkekt r. 

Hastalarēn %70ô n n Evre 3Derece 2ôden y¿ksek duyarlēlēĵē bulunurken, %30ôunun Evre 1 Derece 1 le 

Evre 3 Derece 2 arasēnda per odont t s duyarlēlēĵē bulunduĵu b ld r ld . K ĸ ler n %40ôē g¿nde 10 adet 

ve daha az s gara ­erken kalan kēsmēnēn s gara ­med ĵ  bel rt ld . Hastalarēn t¿m aĵēz kl n k bulgularēna 

gºre plak ndeks  ortalamasēnēn 1,48Ñ0,63 mm, sondalama kanama y¿zdes  ortalamasēnēn 53,10Ñ33,82, 

g ng val ndeks  ortalamasēnēn 1,00Ñ0,61 mm, cep dernl ĵ  ortalamasēnēn 2,23Ñ0,57 mm, ataĸman kaybē 

ortalamasēnēn 3,37Ñ1,40 mm olduĵu saptandē.  

¢alēĸma gruplarēna gºre mplant ºl­¿mler n n karĸēlaĸtērēlmasē anal zler  sonucunda mplant ­apē, 

mplant boyu, mplantlarēn ortalama ISQ (T0), mplantlarēn ortalama ISQ (T1), ISQ deĵ ĸ m deĵer , 

lateral pencere y¿ksekl k, lateral pencere gen ĸl k, mplant numarasē ve mplant markasē arasēnda 

stat st ksel olarak anlamlē farklar ve l ĸk ler olmadēĵē bel rlend . (p>0,05). (Tablo 1) 

Tablo 1. ¢alēĸma Gruplarēna gºre Ķmplant ¥l­¿mler n n Karĸēlaĸtērmasē 

 
n 

T-TZF Grup  

(Ort.ÑSS) 

SKK Grup  

(Ort.ÑSS) 
 p 

Ķmplant ­apē 10 4,41Ñ0,33 

(n=10) 

4,41Ñ0,41 

(n=10) 

 1,000 

Ķmplant boyu 10 9,55Ñ1,17 

(n=10) 

10,15Ñ1,06 

(n=10) 

 0,098 

ISQ (T0)  10 71,11Ñ12,48 

(n=10) 

67,94Ñ19,84 

(n=10) 

 0,416 

ISQ (T1) 10 68,03Ñ6,81 

(n=10) 

72,46Ñ11,21 

(n=10) 

 0,332 

 

ISQ Deĵiĸimi 10 7,39Ñ4,04 (n=10) 16,61Ñ9,46 (n=10)  0,093 

 

Lateral 

y¿kseklik 

10 6,50Ñ1,35 

(n=10) 

5,80Ñ1,03 

(n=10) 

 0,315 

Lateral 

geniĸlik 

10 8,70Ñ2,63 

(n=10) 

7,90Ñ1,66 

(n=10) 

 0,223 

*p>0,05, **W lcoxon Ķĸaret Sēra test , Baĵēmlē ¥rneklem T ve F sherôs Exact testler , , T-TZF Grubu: 

T tanyum le hazērlanan trombos tten zeng n f br n le maks ller s n¿s ogmentasyonu, SKK Grubu: Sēĵēr 

kaynaklē ksenogreft le maks ller s n¿s ogmentasyonu, ISQ (T0): Ķmplantlarēn yerleĸtr ld ĵ  andak  

stab l te deĵer , ISQ (T1): Ķmplantlarēn yerleĸt r ld kten ¿­ ay sonrak  stab l te deĵer , ISQ Deĵ ĸ m : 

Ķmplantlarēn yerleĸt r ld ĵ  ve ¿­ ay sonrak  stab l te deĵer n n deĵ ĸ m , Ort: Ortalama, SS: Standart 

Sapma. 

¢alēĸma gruplarēna gºre radyograf k ºl­¿mler n n karĸēlaĸtērmasē anal zler  sonucunda total 

kem k y¿ksekl ĵ , kem k kazancē y¿ksekl ĵ , greft hacm  ve kem k dens tes  ºl­¿m ortalamalarē arasēnda 

stat st ksel olarak anlamlē farklar saptanmēĸtēr. (p<0,05) SKK grubunun total kem k y¿ksekl ĵ , kem k 

kazancē y¿ksekl ĵ , greft hacm  ve kem k dens tes  ºl­¿m ortalamalarē T-TZF grubu ºl­¿m 

ortalamalarēndan y¿ksekt r. (Tablo 2) 
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Tablo 2. ¢alēĸma Gruplarēna gºre Radyograf k ¥l­¿mler n n Karĸēlaĸtērmasē 

 
n 

T-TZF Grup  

(Ort.ÑSS) 

SKK Grup  

(Ort.ÑSS) 
p 

RKY 10 3,32Ñ1,26 2,78Ñ1,10 0,337 

ToKY 10 10,64Ñ3,96 14,25Ñ1,65 0,015* 

KKY  10 7,33Ñ3,75 11,47Ñ2,14 0,010* 

SMK (T0)  10 1,96Ñ2,28 2,94Ñ2,38 0,169 

SMK (T1)  10 1,48Ñ0,76 1,12Ñ0,52 0,281 

SMK 

Deĵiĸimi 

10 1,81Ñ1,77 1,55Ñ1,67 0,515 

SH 10 16359,93Ñ6114,07 16478,58Ñ6278,64 0,887 

GH 10 989,89Ñ523,07 1519,39432,61 0,008* 

KD 10 192,09Ñ127,90 492,77Ñ117,35 0,000* 

*p<0,05 ve **W lcoxon Ķĸaret Sēra test . Baĵēmlē ¥rneklem T ve F sherôs Exact testler , Ort: Ortalama, 

SS: Standart Sapma, , T-TZF Grubu: T tanyum le hazērlanan trombos tten zeng n f br n le maks ller 

s n¿s ogmentasyonu, SKK Grubu: Sēĵēr kaynaklē ksenogreft le maks ller s n¿s ogmentasyonu, 

RKY;Rez d¿el kem k y¿ksekl ĵ , ToKY: Total kem k y¿ksekl ĵ , KKY: Kem k kazancē y¿ksekl ĵ , SMK 

(T0): Cerrah  ºnces  s n¿s mukoza kalēnlēĵē, SMK (T1): Cerrah den 6 ay sonrak  s n¿s mukoza kalēnlēĵē, 

SMK Deĵ ĸ m : S n¿s mukoza kalēnlēĵē deĵ ĸ m , SH: S n¿s hacm , GH: Greft hacm , KD: Kem k 

dens tes . 

H stoloj k ºl­¿mler n anal zler  sonucunda rez d¿el part k¿l y¿zdes  ºl­¿m ortalamalarē arasēnda 

stat st ksel olarak anlamlē b r fark gºr¿l¿rken (p<0,05), yen  oluĸan kem k y¿zdes , baĵ doku y¿zdes  

ve kan damar y¿zdes  ºl­¿m ortalamalarē arasēnda stat st ksel olarak anlamlē farklar elde ed lmed ĵ  

gºr¿ld¿ (p>0,05). SKK grubunda rez d¿el part k¿l kem k y¿zdes  ºl­¿m ortalamasē T-TZF grubu ºl­¿m 

ortalamasēndan y¿ksekt r. (Tablo 3) 

Tablo 3. ¢alēĸma Gruplarēna gºre H stoloj k ve H stomorfometr k ¥l­¿mler n Karĸēlaĸtērmasē 

 
n 

T-TZF Grup  

(Ort.ÑSS) 

SKK Grup  

(Ort.ÑSS) 
p 

YKY  10 19,48Ñ14,60 8,31Ñ5,47 0,074 

RPY  10 0,00Ñ0,00 4,81Ñ6,67 0,005* 

BDY 10 21,60Ñ12,43 21,49Ñ11,77 0,982 

KDY 10 2,50Ñ1,53 2,07Ñ1,37 0,541 

*p<0,05 ve **W lcoxon Ķĸaret Sēra test  ve Baĵēmlē ¥rneklem T, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, , 

T-TZF Grubu: T tanyum le hazērlanan trombos tten zeng n f br n le maks ller s n¿s ogmentasyonu, 

SKK Grubu: Sēĵēr kaynaklē ksenogreft le maks ller s n¿s ogmentasyonu, YKY: Yen  kem k y¿zdes , 

RPY: Rez d¿el part k¿l y¿zdes , BDY: Baĵ doku y¿zdes , KDY: Kan damarē y¿zdes . 

TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada SKK grubunda T-TZF uygulanan gruba gºre radyograf k ºl­¿mler le total kem k 

y¿ksekl ĵ , kem k kazancē y¿ksekl ĵ , greft hacm  ve kem k dens tes  ve h stomorfometr k olarak 

rez d¿el part k¿l y¿zdes  daha y¿ksek bulunurken; mplantlarēn pr mer ve sekonder stab l zasyon 

deĵerler  ve h stomorfometr k olarak yen  kem k y¿zdes  olmak ¿zere gruplar arasēnda anlamlē fark 

bulunmamēĸtēr.  
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Sunulan b r ­alēĸmada, maks ller s n¿s boyutunun ve rez d¿el kem k y¿ksekl ĵ n n kem k oluĸum 

gradyanē a­ēsēndan ºneml  olduĵu bulunmuĸtur. (10) ¢alēĸmamēzda rez d¿el kem k y¿ksekl ĵ , s n¿s 

hacm  ve Schne der an membran kalēnlēklarē a­ēsēndan stat st ksel olarak fark olmamasē, gruplarēn 

standart daĵēldēĵēnē gºstermekted r. 

L terat¿rde TZF, MSOôda tek baĸēna veya kem k greftler  le b rl kte kem k oluĸumunu ve 

y leĸme oranēnē artērmak ­ n kullanēlmēĸtēr (11),(12). Mazor ve ark.nēn LPY le MSOônunda tek baĸēna 

TZFôy  kullandēĵē b r ­alēĸmada, 7,5 mm kem k kazancē elde ed ld ĵ  ve s n¿s tabanēnēn mplant 

apeks n n devamēnda olduĵu b ld r lm ĸt r. (11). Bu ­alēĸmada T-TZF grubunda total kem k y¿ksekl ĵ , 

kem k kazancē y¿ksekl ĵ , greft hacm  ve dens tes n n SKK grubuna gºre stat st ksel olarak daha d¿ĸ¿k 

olmasēnēn, T-TZFôn n osteokond¿kt f etk s n n ksenogreftten daha d¿ĸ¿k olmasēndan kaynaklab leceĵ  

gºster ld . Osteokondukt f etk  le beraber osteo nd¿ks yonun deĵerlend r lmes  ­ n ler  ­alēĸmalara 

ht ya­ vardēr.  

B z m ­alēĸmamēzēn sonu­larē le benzer olarak, Olgun ve ark.nēn maks ller s n¿s 

ogmentasyonunda allogreft ve T-TZF karĸēlaĸtērdēĵē b r ­alēĸmada,  pr mer stab l te deĵerler  a­ēsēndan 

gruplar arasēnda (allogreft grubu:66,37Ñ8,31 ve T-TZF grubu:68,50Ñ8,87)  anlamlē b r fark olmadēĵēnē 

bel rtm ĸt r (13). Daha y¿ksek ºrneklem sayēsē le yapēlacak ­alēĸmalarēn, pr mer ve sekonder stab l te 

deĵerler n  etk leyeb leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. 

N zam ve ark.nēn maks ller s n¿s ogmentasyonunda ksenogreft le beraber L-TZF etk s n  

deĵerlend rd ĵ  b r ­alēĸmada, L-TZFôn n rejenere kem k m ktarēnē etk lemed ĵ  saptanmēĸtēr (14). Sēĵēr 

kaynaklē ksenogrefte ek olarak TZFôn n MSOôda etk nl ĵ n n deĵerlend rd ĵ  b r ­alēĸmada, TZFôn n 

rez d¿el part k¿l oranēnē 1,5 kat azalttēĵē ancak gruplar arasēnda stat st ksel olarak anlamlē b r fark 

olmadēĵē bulunmuĸtur (15). B z m ­alēĸmamēzda da uyumlu olarak T-TZF grubunda rez d¿el part k¿l 

y¿zdes  SKK grubundan anlamlē derecede daha d¿ĸ¿k olduĵu b ld r ld . 

Sēĵēr kaynaklē ksenogreft le beraber kollajen membran veya T-TZF uygulamasēnēn da gruplara 

dah l ed lmes  daha a­ēk b lg  sunab l rd . Bu nedenle, ler de ­alēĸma d zaynēnēn spl t-mouth d zayn 

ed lmed ĵ  ve farklē ­alēĸma gruplarēnēn deĵerlend r ld ĵ  ­alēĸmalar yapēlab l r 

SONU¢ ve ¥NERĶLER 

SKK grubunda total kem k y¿ksekl ĵ , greft hacm  ve kem k dens te deĵerler  T-TZF kullanēlan 

gruba gºre daha y¿ksek olduĵu ve h stomorfometr k olarak yen  kem k y¿zdes  a­ēsēndan gruplar 

arasēnda fark bulunmazken rez d¿el part k¿l oranēnēn SKK grubunda daha fazla olduĵu b ld r lm ĸt r. 

Sēĵēr kaynaklē ksenogreft n MSO ­ n osteokond¿kt f etk nl ĵ n n T-TZFôden daha y  olduĵu ve greft 

stab l zasyonun uzun dºneml  daha y  olacaĵē d¿ĸ¿n¿lmekted r. 
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Giriĸ: Neopterin, pteridin ailesinin bir ¿yesidir. Ķnsan monositleri/makrofajlarē ve dendritik h¿creler 

tarafēndan interferon gama (IFNɔ) ile uyarēlmasē ¿zerine guanozin trifosfattan (GTP) ¿retilir. H¿cre 

aracēlē baĵēĸēklēk ile iliĸkili biyolojik bir belirte­ olduĵu bilinmektedir. Bu ­alēĸmanēn amacē periodontitis 

hastalarēnda t¿k¿r¿k ve serumdaki neopterin ve t¿revleri d¿zeylerini periodontal olarak saĵlēklē 

deneklerle karĸēlaĸtērarak deĵerlendirmektir. Yºntem: Sistemik olarak saĵlēklē 23 periodontitis hastasē 

ve kontrol grubu olarak 23 periodontal saĵlēklē bireyden t¿k¿r¿k ve serum ºrnekleri toplandē. Klinik 

periodontal parametreler (plak indeksi (PĶ), sondalama cebi derinliĵi (SCD), diĸ eti ­ekilmesi (D¢), 

klinik ata­man kaybē (KAK), sondalamada kanama (SKĶ) ve t¿k¿r¿k akēĸ hēzlarē kaydedildi. T¿k¿r¿k 

ve serum neopterin ve 7-dihidroneopterin (7NP) seviyeleri Tandem K¿tle Spektrometresi (LC-MS/MS) 

yºntemi ile deĵerlendirildi. Bulgular: Serbest ve toplam t¿k¿r¿k neopterin konsantrasyonlarē 

periodontitisli hastalarda kontrol grubuna gºre istatistiksel olarak anlamlē derecede y¿ksekti (p<0.001). 

Periodontitis grubunda 7NP t¿k¿r¿k de kontrol grubuna gºre anlamlē derecede y¿ksek saptandē 

(p<0.001). Periodontitis ve kontrol gruplarē arasēnda serumda anlamlē bir fark yoktu. T¿k¿r¿kteki 7NP 

seviyeleri, t¿m klinik periodontal parametrelerle anlamlē ve pozitif korelasyon gºsterdi (PĶ, SCD, SKĶ 

ve KAK; p<0.01). Sonu­: Bu ­alēĸmanēn bulgularē t¿k¿r¿k neopterin konsantrasyonlarēnēn (serbest, 

toplam ve 7NP) periodontitis ile iliĸkili olduĵunu gºstermektedir. Bu ­alēĸma, t¿k¿r¿k neopterin 

konsantrasyonlarēnēn, hi­bir sistemik aktivasyonun tespit edilemediĵi durumlarda bile lokal imm¿n 

aktivasyonu yansētabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Neopterin, Enflamasyon, Biyobelirte­, Periodontitis 
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CS-12 Neopterin Levels in the Serum and Saliva of Patients with Periodontitis. 

Emrah Turkmen 1, Hadi Sayedyousef1, Dorukhan Ucar 1, Melis Yilmaz1, Nur Balci1, ķivge Kurgan2, 

Hilal Toygar 1, Muhittin A Serdar3 

1 Istanbul Medipol University 

2 Ankara University 

3 Acēbadem University 

 

Background: Neopterin is a member of the pteridine family, It is produced by human 

monocytes/macrophages and dendritic cells from guanosine triphosphate (GTP) upon stimulation with 

interferon gamma (IFNɔ). It has been known to be a biological marker associated with cell-mediated 

immunity. Objectives: The aim of this study is to measure the levels of neopterin in saliva and serum in 

periodontitis patients comparing them with periodontally healthy subjects. Method: Saliva and serum 

samples were collected from 23 systemically healthy periodontitis patients and 23 periodontally healthy 

control individuals. Clinical periodontal parameters (plaque index (PI), probing pocket depth (PPD), 

gingival recession (GR), clinical attachment loss (CAL), and bleeding on probing (BOP)) and saliva 

flow rates were recorded. Salivary and serum neopterin and 7-dihydroneopterin (7NP) levels were 

evaluated with Tandem Mass Spectrometry (LC-MS/MS) method. Results: The concentrations of free 

and total salivary neopterin were statistically significantly higher in the patients with periodontitis 

compared with control group (p<0.001). In periodontitis group 7NP saliva was also significantly higher 

than control (p<0.001). There was no significant difference in serum between periodontitis and control 

groups. 7NP levels in the saliva were significantly and positively correlated with all the clinical 

periodontal parameters (PI, PPD, BOP, and CAL; p<0.01) Conclusion: Our results demonstrated that 

salivary concentrations of neopterin (free, total and 7NP) were associated with periodontitis. This study 

suggests that salivary neopterin concentrations may reflect local immune activation even in situations 

where no systemic activation can be detected. 

Keywords: Neopterin, Inflammation, Biomarker, Periodontitis 
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CS-14 Kontrol Altēnda Olan ve Olmayan Tip 2 Diyabetli Bireylerden Elde Edilen Geliĸtirilmiĸ 

Trombositten Zengin Fibrin (G-Tzf) Uygulamalarēnēn Periodontal Fibroblastlardaki Yara 

Ķyileĸmesi ¦zerindeki Etkinliĵinin Ķnvitro Ķncelenmesi 

¢aĵatay Mert Aydēn1, Esra Baltacēoĵlu1 

1 Kt¿ Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

AMA¢ Diyabetli bireylerde yara iyileĸmesinde gºr¿len gecikmelerin ºn¿ne ge­mek amacēyla, 

trombosit konsantreleri son zamanlarda yoĵun olarak kullanēlmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē kontrol 

altēnda olan tip 2 diyabet hastalarē ve kontrol altēnda olmayan tip 2 diyabet hastalarēndan elde edilen 

geliĸtirilmiĸ trombositten zengin fibrinin (G-TZF), periodontal fibroblastlar ¿zerindeki proliferasyona 

olan etkilerinin karĸēlaĸtērēlmasēdēr. MATERYAL ve METOD ¢alēĸmaya; 7 kontrol altēnda olan tip 2 

diyabet hastasē (Grup 1), 7 kontrol altēnda olmayan tip 2 diyabet hastasē (Grup 2) ve 7 saĵlēklē birey 

(kontrol grubu) olmak ¿zere 21 hasta dahil edildi. Hastalardan elde edilen G-TZFôler, laboratuvar 

ortamēndaki primer periodontal fibroblastik h¿cre k¿lt¿r¿nde oluĸturulan boĸluklara yerleĸtirildi. 

Oluĸturulan boĸluklarēn kapanma oranlarē 5.g¿n, 6.g¿n ve 7.g¿n ayrē ayrē deĵerlendirildi. Elde edilen 

t¿m veriler istatistiksel olarak analiz edildi. SONU¢LAR Hastalarēn demografik verilerinde gruplar 

arasē istatistiksel olarak ºnemli bir fark gºzlenmedi (eĵitim durumu hari­) (p>0.05). Klinik veriler 

incelendiĵinde; Grup 2ôde bulunan bireylerin HbA1c deĵerlerinin, Grup 1 ve kontrol grubunda bulunan 

bireylerin HbA1c deĵerlerine gºre istatistiksel olarak anlamlē derecede y¿ksek olduĵu gºzlendi (p < 

0.05). Hastalardan elde edilen G-TZFôlerin, laboratuvar ortamēnda bulunan primer periodontal 

fibroblastik h¿cre k¿lt¿rlerinde oluĸturulan boĸluklarēn kapanma d¿zeylerine olan katkēlarē 5.g¿n, 6.g¿n 

ve 7. g¿nde karĸēlaĸtērēldē. Her 3 g¿nde de; Grup 2ôde, Grup 1 ve kontrollere gºre, ayrēca her iki diyabet 

grubunda da kontrollere gºre periodontal fibroblastik proliferasyon (rejenerasyon) oranēnēn istatistiksel 

olarak ºnemli derecede d¿ĸ¿k olduĵu saptandē (p < 0.05). TARTIķMA ¢alēĸmamēzēn bulgularē, 

diyabetiklerdeki periodontal rejenerasyona farklē bir bakēĸ a­ēsē kazandēracak ĸekilde G-TZFôye yºnelik 

g¿ncel tedavi yaklaĸēmlarēnē ortaya koymasē, aynē zamanda diyabet kontrol altēna alēndēĵēnda G-TZFônin 

rejeneratif etkinliĵinin artabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmesi nedeniyle ¿mit vericidir. 

Anahtar Kelimeler:  Tip 2 diyabet, G-TZF, Yara iyileĸmesi, Fibroblast 
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CS-14 Advenced Platelet-Rich Fibrin (A -Prf) From Individuals with Controlled and 

Uncontrolled Type 2 Diabetes In Vitro Investigation of Efficacy of Applications on Wound 

Healing in Periodontal Fibroblasts 

¢aĵatay Mert Aydēn1, Esra Baltacēoĵlu1 

1 Karadeniz Technical University Dentistry Faculty 

 

AIM Platelet concentrates have been used extensively recently in order to prevent delays in wound 

healing in individuals with diabetes. The aim of this study was to compare the effects of advenced 

platelet-rich fibrin (A-PRF) obtained from patients with controlled type 2 diabetes and uncontrolled type 

2 diabetes on the proliferation of periodontal fibroblasts. MATERIAL AND METHODS To work; A 

total of 21 patients were included, including 7 patients with controlled type 2 diabetes (Group 1), 7 

patients with uncontrolled type 2 diabetes (Group 2), and 7 healthy individuals (control group). A-PRF 

obtained from the patients were placed in the cavities created in primary periodontal fibroblastic cell 

culture in the laboratory environment. The closure rates of the created gaps were evaluated separately 

on the 5th day, 6th day and 7th day. All obtained data were analyzed statistically. RESULTS There was 

no statistically significant difference between the groups in the demographic data of the patients (except 

for the education level) (p>0.05). When clinical data are examined; It was observed that the HbA1c 

values of the individuals in Group 2 were statistically significantly higher than the HbA1c values of the 

individuals in Group 1 and the control group (p < 0.05). The contribution of A-PRF obtained from the 

patients to the closure levels of the cavities created in primary periodontal fibroblastic cell cultures in 

the laboratory environment was compared on the 5th, 6th and 7th days. Every 3 days; Periodontal 

fibroblastic proliferation (regeneration) rate was found to be statistically significantly lower in Group 2 

compared to Group 1 and controls, and in both diabetes groups compared to controls (p < 0.05). 

DISCUSSION The findings of our study are promising because they reveal current treatment approaches 

for A-PRF, which will provide a different perspective on periodontal regeneration in diabetics, and also 

suggest that 

Keywords: Type 2 diabetes, A-PRF, Wound healing, Fibroblast 
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CS-15 S gara Ķ­en ve Obez B reylerde Baĸlangē­ Per odontal Tedav n n D ĸet  Oluĵu Sēvēsē TOS, 

TAOK, MDA D¿zeyler ne Etk s 

Han fe Esra Aycan, Ķsma l Marakoĵlu 

Sel­uk ¦n vers tes  D ĸ Hek ml ĵ  Fak¿ltes  Per odontoloj  Anab l m Dalē, Konya 

 

G r ĸ:Per odont t s m krob yal dental plaĵēn d ĸet nde sebep olduĵu enflamasyonun d ĸ n destek 

dokularēna yayēlmasēyla baĵ dokusu ataĸmanē yēkēmē,alveolar kem ĵ n rezorps yonu ve sonrasēnda d ĸ 

kaybē le sonu­lanab len kēsa akt f ve daha uzun s¿rel  pas f dºnemler le dev rsel sey r gºstereb len 

mult faktºr yel enfeks yºz b r hastalēktēr(1).Per odont t s n patogenez nde reakt f oks jen 

t¿rler (ROT),l p d peroks dasyon ¿r¿nler (LPO) ve ant oks dan s stemler n ºneml  rol oynadēĵēna da r 

sonu­lar mevcuttur(2).Per odontal hastalēĵēn,azalan ant oks dan kapas te ve artan oks dat f hasarla 

l ĸk l  olduĵu ve per odont t sl  b reylerde lokal ve s stem k LPO d¿zeyler nde artēĸ meydana geld ĵ  

rapor ed lm ĸt r(3).Obez b reylerdek  artmēĸ ROT ¿ret m n n; g ng val oks dat f stresô (OS) daha fazla 

artērarak per odontal saĵlēĵē olumsuz yºnde etk led ĵ  b ld r lmekted r.Konak dokudan pro nflamatuar 

s tok nler n salēnēmēnēn ve OS artēĸēnēn serbest rad kaller n (SR) aĸērē ¿ret m yle l ĸk l  olduĵu rapor 

ed lmekted r(4). S garanēn per odontal hastalēĵēn ns dansē ve lerlemes nde,bakter yel plaktan sonra en 

g¿­l¿ mod f ye ed leb l r r sk faktºr¿ olduĵu b l nmekted r.Aynē zamanda s gara,nºtrof l 

fonks yonunda,s tok n ve b¿y¿me faktºr¿ ¿ret m nde deĵ ĸ kl klere,ant kor ¿ret m  ve f broblast 

akt v telernde nh b syona, kollajen ¿ret m  ve vask¿lar tede azalmaya neden olarak per odontal 

dokularda hasar oluĸturab lmekted r.S garanēn y¿ksek oranda ROT ­ermes  ant oks dan savunma 

mekan zmasēnē olumsuz yºnde etk lemekte ve oks dat f streste artēĸa neden olab lmekted r(5). 

Oks dat f stres bel rte­ler n n s gara kullanēmē, obez te ve per odont t ste artēĸ gºsterd ĵ  b l nmekted r 

fakat bu ¿­ etken n b rl kte per odontal dokularda oluĸan yēkēmē ve oks dat f stres bel rte­ler n  nasēl 

etk led ĵ ne da r ­alēĸma bulunmamaktadēr.Baĸlangē­ per odontal tedav s n n per odont t s, s gara 

kullanan ve obez b reylerde oks dat f stres bel rte­ler ne etk s n  gºsteren ­alēĸmalar bulunmakta fakat 

bu etkenler n komb ne bulunduĵu durumlarda tedav n n nasēl etk  ett ĵ yle l ĸk l  ­alēĸma 

bulunmamaktadēr.Per odont t s le s gara kullanēmē ve obez ten n oks dat f stres bel rte­ler ne etk s  ve 

cerrah  olmayan per odontal tedav  sonrasē total oks dan sev yes (TOS),total ant oks dan 

kapas tes (TAOK),malond aldeh t(MDA) deĵerler n  ve korelasyonlarēnē bel rlemek amacēyla 

per odontal olarak saĵlēklē b reylerden ve per odont t s hastalarēndan alēnmēĸ d ĸet  oluĵu 

sēvēsē(DOS)ônda sev yeler n  ve per odontal kl n k parametreler le DOS sev yeler  arasēndak  l ĸk n n 

araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

Gere­ ve Yºntem:¢alēĸmaya ..¦n vers tes ,D ĸ Hek ml ĵ  Fak¿ltes ,Per odontoloj  Anab l m Dalē 

kl n ĵ ne N san 2022-Aralēk 2022 tar hler  arasēnda per odontal tedav ler  ­ n baĸvuran,37 erkek ve 47 

kadēn toplam 84 b rey dah l ed lm ĸt r.B reyler g ng v t s,obez-g ng v ts,s gara ­en-obez-

g ng v t s,per odont t s,obez-per odont t s,s gara ­en-obez-per odont t s olmak ¿zere altē gruba 

ayrēlmēĸtēr.¢alēĸmaya dah l ed len hastalardan detaylē anamnez alēnmēĸ,boy (m) ve k lo (kg) deĵerler  

alēnarak v¿cut k tle ndeks  (VKĶ kg/m2)hesaplanmēĸtēr.¢alēĸmaya katēlan b reylerden d j tal panoram k 

radyograf  gºr¿nt¿ler n n ncelenmes nden sonra per odontal durumunu bel rlemek amacēyla sondlama 

cep der nl ĵ (SCD),kl n k ataĸman sev yes (KAS),plak ndeks (PĶ),g ng val ndeks(GĶ) ve sondlamada 

kanama y¿zdes (SKY) ºl­¿mler  yapēlmēĸtēr.DOS ºrnekler n n alēmē herhang  b r ĸlem yapēlmadan,t¿m 

kl n k per odontal parametreler kayded ld kten 24-48 saat sonra yapēlmēĸ ve ºrnekleme seanslarēnēn ve 

b r nc  ay ºrnekler n n g¿n ­er s nde aynē saatlerde olmasēna d kkat ed lm ĸt r.¥rneklemeler t¿m aĵzē 

yansētmasē a­ēsēndan her b r  ayrē kadranda ve o kadrandak  molar d ĸler n en fazla SCD olan mes al ve 

d stal bºlgeden olmak ¿zere toplamda 4 d ĸten yapēlmēĸtēr.¥rnekleme ºnces nde bºlgede bulunan 

suprag ng val plak ster l k¿ret le uzaklaĸtērēlmēĸtēr.¥rnek alēnacak bºlge t¿k¿r¿kten zole ed ld kten 
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sonra 10 sn. boyunca travma oluĸturulmadan hava sprey  le kurutulmuĸtur.Standart Per opaper kaĵēt 

ĸer tler sulkus ­er s ne 1mm yerleĸt r lerek or f ce tekn ĵ  le 30 sn boyunca DOS 

toplanmēĸtēr.Kontam ne olan ĸer tler ­alēĸmaya dah l ed lmem ĸt r.B r hastadan elde ed lm ĸ olan 4 k©ĵēt 

ĸer t 500 ɛl fosfat tampon Phosphate Buffer Sal ne(PBS)(pH=7.4) bulunan tek Eppendorfÿ t¿pe 

koyularak ­alēĸma gruplarē tamamlanēncaya kadar -80 ÁCôde muhafaza ed lm ĸt r.DOS ºrneĵ  alēnan 

hastalarēn per odontal tedav lerne baĸlanmēĸtēr. Tedav  protokol¿ olarak 24 saat ­ nde her b r  

dent syonun yarēsēnē kapsayacak k  kºk y¿zey  d¿zleĸt rmes  seansēndan oluĸan ót¿m-aĵēz 

enstr¿mantasyon protokol¿ uygulanmēĸtēr.Tedav den 1 ay sonra gelen hastalardan t¿m per odontal 

parametreler kayded ld kten 24-48 saat sonra b r nc  ay DOS ºrnekler  alēnmēĸtēr. G ng v t s grubu 

hastalarda detertraj pol saj ĸlem  tekrarlanmēĸ ve oral h jyen eĵ t m  ver lm ĸt r.Per odont t s grubu 

hastalarda se >4mm ve daha fazla cep der nl kler ne sah p d ĸ y¿zeyler nde kºk y¿zey d¿zleĸt rmes  

ĸlem  tekrarlanmēĸ,detertraj pol saj ĸlem  yapēlmēĸ ve oral h jyen eĵ t m  ver lm ĸt r.DOS hacm  

Per otron 8000Ô3 c hazē le ºl­¿lerek deĵerler ɛl olarak kayded lm ĸt r.DOS ºrnekler n n anal z  ELISA 

yºntem  kullanēlarak ger­ekleĸt r lm ĸt r. Deneyler, protokoller  ¿­ bel rte­ ­ n de aynē olan SunRedÀÀ 

t car  s ml  ELISA k t kullanēlarak yapēlmēĸtēr.¢alēĸmanēn stat st ksel anal zler  ­ n ñM crosoft Excel 

2016ò ve ñIBM SPSS Stat st cs 26ò paket programlarē kullanēlmēĸtēr.Ortalamalar arasē fark kontrol¿nde 

p=0,05 d¿zey ,t¿m testler ­ n anlamlē kabul ed lm ĸt r.Korelasyon anal z nde p=0,01 d¿zey  anlamlē 

kabul ed lm ĸt r.Kullanēlan testler/anal zler Power anal z ,ANOVA,Pa red Samples T Test,Bonferron  

Mult ple Compar son Test,Kolmogorov-Sm rnov Normal ty Test,Levene Test,Pearson Correlat on 

Coeff c ent Test,Skewness-Kurtos s Analyze for Normal ty,Tamhaneôs T2 Mult ple Compar son Test 

ĸekl nded r. 

Bulgular ve Tartēĸma:¢alēĸmaya dah l ed len b reyler n;c ns yet daĵēlēmlarē g ng v t s har ­ benzer 

daĵēlēm gºsterm ĸ,yaĸ ortalamalarē se g ng v t s ve obez-per odont t s gruplarē har ­ benzer daĵēlēm 

gºsterm ĸt r.B reyler VKĶ a­ēsēndan deĵerlend r ld ĵ nde g ng v t s le perodont t s kend  arasēnda 

benzer ken; obez b reyler n bulunduĵu gruplarēn kend  arasēnda benzer olduĵu g¿r¿lm¿ĸt¿r.Cerrah  

olmayan per odontal tedav  ºnces ;t¿m aĵēz PĶ,GĶ,SKY deĵerler  s gara ­en obez per odont t s grubu 

le d ĵer gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk gºsterm ĸt r. G ng v t s le per odont t s gruplarē arasēnda PĶ, 

GĶ, SKY deĵerler  bakēmēndan anlamlē farklēlēk gºzlenm ĸt r. (Tablo 1-2).Cerrah  olmayan per odontal 

tedav  ºnces  baĸlangē­┌ DOS total MDA,TAOK,TOS deĵerler nde gruplar arasē anlamlē farklēlēk 

gºzlenm ĸt r(Tablo 1).DOS total MDA ve TOS deĵerler n n en y¿ksek olduĵu grup s gara ­en,obez 

per odont t s grubuyken DOS total TAOK deĵer n n en y¿ksek olduĵu grubun g ng v t s b reyler n 

oluĸturduĵu grup olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.Baĸlangē­ ve cerrah  olmayan per odontal tedav  sonrasē 

1.ayda;MDA DOS konsantrasyon ve MDA DOS total sev yeler nde t¿m gruplarda anlamlē b r azalma 

gºr¿lm¿ĸt¿r.Cerrah  olmayan per odontal tedav  sonrasē 1.ayda MDA DOS konsantrasyon ve MDA 

DOS total deĵerler nde t¿m gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk gºzlenm ĸt r(Tablo 2).MDA DOS 

konsantrasyon ve MDA DOS total deĵer n n en y¿ksek olduĵu grup s gara ­en,obez per odont t s 

b reyler n oluĸturduĵu grup olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Baĸlangē­ ve cerrah  olmayan per odontal tedav  sonrasē 1.ayda;TAOK DOS konsantrasyon ve TAOK 

DOS total sev yeler nde t¿m gruplarda anlamlē b r artēĸ gºr¿lm¿ĸt¿r(Tablo 2).Cerrah  olmayan 

per odontal tedav  sonrasē 1.ayda TAOK DOS konsantrasyon ve TAOK DOS total deĵerler nde t¿m 

gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk gºzlenm ĸt r.TAOK DOS konsantrasyon ve TAOK DOS total 

deĵer n n en y¿ksek olduĵu grup g ng v t s b reyler n oluĸturduĵu grup olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.Baĸlangē­ 

ve cerrah  olmayan per odontal tedav  sonrasē 1.ayda;TOS DOS konsantrasyon ve TOS DOS total 

sev yeler nde t¿m gruplarda anlamlē b r azalma gºr¿lm¿ĸt¿r.Cerrah  olmayan per odontal tedav  sonrasē 

1.ayda TOS DOS konsantrasyon ve TOS DOS total deĵerler nde t¿m gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk 

gºzlenm ĸt r.TOS DOS konsantrasyon ve TOS DOS total deĵer n n en y¿ksek olduĵu grup s gara 

­en,obez per odont t s b reyler n oluĸturduĵu grup olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r(Tablo 2-Graf k 1). 
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L terat¿rdek  ­alēĸmalar per odontal tedav  sonrasē DOS ve serum TOS deĵerler n n anlamlē derecede 

azaldēĵēnē gºstermekted r(6,7).We  ve ark. per odont t sl  b reylerde per odontal saĵlēklē b reylere gºre 

y¿ksek bulunan DOS ve serum TOSôun per odontal tedav  sonrasē anlamlē derecede 

azaldēĵēnē,per dontal tedav n n TOSôu mod f ye ederek b rey n ant oks dan kapas tes n  artērab leceĵ  

gºr¿lm¿ĸ(6).¢alēĸmamēzēn baĸlangē­ DOS konsantrasyon ve total TOS deĵerler ne gºre;per odont t s 

gruplarēnda DOS konsantrasyon ve total TOS deĵer  g ng v t s gruplarēna gºre anlamlē derece y¿ksek 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.Cerrah  olmayan per ondontal tedav  sonrasē b r nc  ay DOS konsantrasyon ve total 

TOS deĵer  le baĸlangē­ deĵerler  karĸēlaĸtērdēĵēnda t¿m gruplarda anlamlē b r azalma olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 

G¿n¿m¿ze kadar yapēlan ­alēĸmalarda,per odont t s hastalarēnda MDA sev yeler  

ncelenm ĸ,per odont t s hastalarēnda per odontal olarak saĵlēklē kontrollere gºre daha y¿ksek sev yede 

olduĵu gºr¿lm¿ĸ(8,9).Per odont t sl  b reylerdek  serum,t¿k¿r¿k,DOS ve d ĸet  dokularēnda MDA 

d¿zeyler n  nceleyen ­alēĸmalarēn sonu­larē farklēlēklar gºstermekle b rl kte, genel olarak DOS ve 

t¿k¿r¿k MDA d¿zeyler n n kontrollere kēyasla ºneml  derecede y¿ksek olduĵu,s stem k MDA d¿zey n n 

deĵ ĸmed ĵ  ve s garada MDA d¿zey n n arttēĵē rapor ed lm ĸt r(3-5,8-10).Akalēn ve ark. per odont t sl  

b reylerde saĵlēklē b reyler le karĸēlaĸtērēldēĵēnda t¿k¿r¿k ve DOS MDA d¿zeyler n n arttēĵēnē,serum 

MDA d¿zeyler n n se deĵ ĸmed ĵ n  b ld rm ĸlerd r(9).Tsa ve ark. 4-HDA( 4-h droks alkenal) ve MDA 

d¿zeyler n  ºl­t¿kler  ­alēĸmalarēnda,per odont t sl  b reyler n t¿k¿r¿k ve DOSôunda LPOônun bel rg n 

derecede arttēĵēnē ve per odontal tedav  sonrasēnda azaldēĵēnē rapor etm ĸlerd r(3).¢alēĸmamēzēn 

baĸlangē­ DOS konsantrasyon ve total MDA deĵerler ne gºre;per odont t s gruplarēnda;g ng v t s 

gruplarēna gºre anlamlē derece y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.Cerrah  olmayan per ondontal tedav  sonrasē 

b r nc  ay DOS konsantrasyon ve total MDA deĵer  le baĸlangē­ deĵerler  karĸēlaĸtērdēĵēnda t¿m 

gruplarda anlamlē b r azalma olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.Brock ve ark. per odont t sl  ve per odontal saĵlēklē 

b reylerde t¿k¿r¿kte ve DOSôta TAOKôu deĵerlend rd kler  ­alēĸmalarēnda; saĵlēklē gruba kēyasla 

per odont t sl  grupta DOS TAOK sev yeler n n daha d¿ĸ¿k olduĵunu rapor etm ĸlerd r.T¿k¿r¿k TAOK 

sev yes n n se per odont t sl  grupta serum TAOK sev yes ne oranla daha d¿ĸ¿k olduĵunu 

b ld rm ĸlerd r(11).Abou Sula man ve ark. se s gara ­meyen per odont t sl  b reylerde C v tam n  

kullanēmēnēn TAOK ¿zer ne etk ler n  deĵerlend rd kler  ­alēĸmalarēnda;per odont t sl  hastalarda tedav  

ºnces  TAOK sev yes n n d¿ĸ¿k olduĵunu,per odontal tedav den 1 ay sonrasēnda se TAOK sev yes nde 

b r artēĸ gºzlend ĵ n  rapor etm ĸlerd r(12).¢alēĸmamēzēn baĸlangē­ DOS konsantrasyon ve total TAOK 

deĵerler ne gºre;per odont t s gruplarēnda,g ng v t s gruplarēna gºre anlamlē derece d¿ĸ¿k olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r.Cerrah  olmayan per odontal tedav  sonrasē b r nc  ay DOS konsantrasyon ve total TAOK 

deĵer  le baĸlangē­ deĵerler  karĸēlaĸtērdēĵēnda t¿m gruplarda anlamlē b r artēĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Sonu­ ve ¥ner ler:¢alēĸmamēzēn sonucunda per odont t s,obez te ve s gara ­me durumunun DOSôda 

MDA ve TOS deĵerler n n arttērdēĵē;TAOK deĵerler n  se azalttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r.Cerrah  olmayan 

per odontal tedav den 1 ay sonra se MDA ve TOS deĵerler n n azaldēĵē;TAOK deĵerlern n artēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r.¢alēĸmamēzēn bulgularēna baktēĵēmēzda s gara ­me ve obez te durumunun g ng v t s 

hastalarēnda MDA,TOS ve TAOK deĵerler n  per odont t s hastalarēndak  deĵerlere yaklaĸtērdēĵē 

gºr¿lm¿ĸ ve obez ten nde s gara g b  per odontal sēnēflamada derece bel rlemede r sk faktºr¿ olarak 

ekleneb leceĵ  d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.¢alēĸmamēzda per odont t s ĸ ddet ne gºre grup ayrēmē yapēlmamēĸtēr. 

¢alēĸmanēn tak p s¿res  artērēlarak ve ­alēĸma gruplarē artērēlarak daha bel rg n sonu­larēn elde 

ed leb lmes  ­ n ler  kl n k ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 
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Tablo 1: Gruplar arasē baĸlangē­ ver ler 

 

Tablo 2: Gruplar arasē cerrah  olmayan per odontal tedav  sonrasē b r nc  ay ver ler 
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Graf k 1: DOS konsatrasyon ve total MDA,TOS,TAOK baĸlangē­ ve cerrah  olmayan per odontal tedav  

sonrasē 1.ay deĵerler 
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CS-16 Periodontal Hastalēklarēn Tanēsēnda T¿k¿r¿kteki Ķnterlºkin-40 Seviyelerinin Rol¿n¿n 

Araĸtērēlmasē 

Fatma Kºksel Babun1, Nezahat Arzu Kayar1 

1 Akdeniz ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

¥zet: Ama­: Bu ­alēĸma, sitokinlerin ve enzimlerin tek baĸēna veya birlikte periodontal hastalēklarēn 

teĸhisine katkēsēnē araĸtērmayē ama­lamaktadēr. Ayrēca, IL-40'ēn periodontitis ve gingivitiste t¿k¿r¿kte 

nasēl deĵiĸtiĵini belirlemeyi hedeflemektedir. Yºntemler: 18 ile 63 yaĸ arasē sistemik olarak saĵlēklē, 

sigara i­meyen 120 bireyden t¿k¿r¿k ºrnekleri toplandē. Bu bireyler ¿­ gruba ayrēldē: saĵlēklē kontrol 

grubu [S], gingivitis [G] ve III. evre B derecesi periodontitis [P]. Klinik periodontal parametreleri ºl­t¿k 

ve t¿k¿r¿k ºrneklerinde IL-40, IL-1ɓ ve MMP-8 seviyelerini tespit etmek i­in ELISA tekniĵini 

kullandēk. Bulgular: G grubunda S grubuna gºre anlamlē olarak y¿ksek t¿k¿r¿k IL-40 seviyeleri 

gºzlendi (p=0.003). P grubundaki IL-40 seviyeleri S grubundakilerden y¿ksek olmasēna raĵmen G 

grubundakilerden daha d¿ĸ¿kt¿; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlē deĵildi (p>0.05). P grubunda 

S ve G gruplarēna gºre anlamlē olarak daha y¿ksek t¿k¿r¿k IL-1ɓ seviyeleri bulduk (p=0.000). Ayrēca, 

t¿k¿r¿k MMP-8 seviyeleri P grubunda S grubundan anlamlē olarak daha y¿ksekti (p=0.016). Sonu­: 

¢alēĸmamēz, IL-40 ve IL-1ɓ'nin gingivitisin tanēsēnda etkili t¿k¿r¿k biyobelirte­leri olarak hizmet 

edebileceĵini ºne s¿rmektedir. MMP-8 ve IL-1ɓ'nin periodontitis ayērt etmek i­in etkili olabileceĵini 

belirtmektedir. ¢alēĸmamēzēn bulgularēna dayanarak, IL-40'ēn gingivitisli bireyleri saĵlēklē olanlardan 

ayērt etmek i­in yeni ve etkili bir biyobelirte­ olarak hizmet edebileceĵi sºylenebilir. 

Anahtar Kelimeler:  Periodontitis, Gingivitis, t¿k¿r¿k, Interlºkin-40, Interlºkin-1ɓ, MMP-8. 
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CS-16 Investigating the Role of Salivary Interleukin -40 Levels in Diagnosing Periodontal 

Diseases 

Fatma Kºksel Babun1, Nezahat Arzu Kayar1 

1 Akdeniz University Faculty Of Dentistry 

 

Abstract Objective: This study aims to investigate the contribution of cytokines and enzymes alone or 

in combination to the diagnosis of periodontal diseases. Additionally, it targets to determine how IL-40 

changes in saliva in periodontitis and gingivitis. Methods: We collected saliva samples from 120 

systemically healthy, non-smoking individuals aged between 18 and 63 years. These individuals were 

divided into three groups: healthy controls [S], gingivitis [G], and stage III grade B periodontitis [P]. We 

measured the clinical periodontal parameters and utilized the ELISA technique to detect the levels of 

IL -40, IL-1ɓ, and MMP-8 in the saliva samples. Results: We observed significantly elevated salivary 

IL -40 levels in the G group compared to the S group (p=0.003). Although the IL-40 levels in the P group 

were higher than those in the S group, they were lower than in the G group; however, this difference was 

not statistically significant (p>0.05). We found significantly higher salivary IL-1ɓ levels in the P group 

compared to both the S and G groups (p=0.000). Additionally, salivary MMP-8 levels were significantly 

higher in the P group than in the S group (p=0.016). Conclusions: Our study suggests that IL-40 and IL-

1ɓ may serve as effective salivary biomarkers for diagnosing gingivitis, while MMP-8 and IL-1ɓ may 

be effective for distinguishing periodontitis. Based on our study's findings, it can be stated that IL-40 

may serve as a new and effective biomarker for distinguishing individuals with gingivitis from healthy 

ones. 

Keywords: Periodontitis, Gingivitis, Saliva, Interleukin-40, Interleukin-1ɓ, MMP-8. 

 

 

GĶRĶķ 

Per odontal hastalēklar, d ĸler n destek dokularēnē etk leyen enflamatuvar durumlar olarak tanēmlanēr. 

¥zell kle ler  yaĸlarda, per odontal hastalēklarēn neden olduĵu d ĸ kayēplarē, b reyler n yaĸam kal tes n  

olumsuz etk leyeb lmekte ve toplum saĵlēĵē ­n c dd  b r sorun oluĸturmaktadēr (1). Per odont t s n 

tanēsē genell kle kl n k ve radyoloj k deĵerlend rmelere dayanmakta olup, erken evreler  tesp t etmek 

­ n t¿k¿r¿ktek  b yobel rte­lere ht ya­ duyulmaktadēr. T¿k¿r¿k, per odontal hastalēĵēn med atºrler n  

­ermes  ve kolaylēkla toplanablmes  sebeb yle deĵerl  b r b yobel rte­ kaynaĵēdēr (2).  

Ķlg m z  ­eken b yobel rte­lerden b r , yen  keĸfed lm ĸ olan Ķnterlºk n-40 (IL-40), 2017'de (C17orf99 

gen  tarafēndan kodlanmēĸtēr) b l nen h ­b r s tok n a les ne dah l olmayan farklē, eĸs z b r yapēya sah p 

k¿­¿k (27 kDa) b r salgē prote n olarak tanēmlandē. Baĸlangē­ta IL-40, fetal karac ĵer, kem k l ĵ  ya da 

IL-4 ve dºn¿ĸt¿r¿c¿ b¿y¿me faktºr¿ (TGFɓ)-1 le potans yel ze ed lm ĸ akt f B-h¿creler  g b  baĵēĸēklēk 

s stem  le l ĸk lend r len organlarda tesp t ed ld  (3). Son ver lere gºre IL-40, d ĵer lºkos tler veya 

f broblastlar tarafēndan da fade ed lmekted r (4). Ayrēca  rekomb nant IL-40'ēn, pro nflamatuar 

s tok nlerden IL-1ɓ'nēn salēnēmēnē tet kleme potans yel ne sah p olduĵu gºster lm ĸ ve nºtrof llerden de 

¿ret ld ĵ  ortaya koyulmuĸtur (5). IL-40, ºzell kle oto mm¿n hastalēklarla, Romato d Artr t (RA), 

Sjºgren Sendromu (SS), S stem k Lupus Er tematozus (SLE) ve T p 2 D abetes Mell tus (T2DM) g b  

hastalēklarda y¿ksek ekspresyon sev yeler yle l ĸk lend r lm ĸt r. Bu hastalēklarda IL-40'ēn hastalēk 

ĸ ddet  ve akt v tes  le doĵrudan baĵlantēlē olduĵu gºzlemlenm ĸt r (6-8). Bu bulgular, per odontal 

hastalēklar baĵlamēnda IL-40'ēn potans yel ºnem ne d kkat m z  ­ekt . IL-40'ēn per odontal nflamasyon 
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ve doku yēkēmēnda rol¿ olab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekte ve bu ­alēĸma, IL-40'ēn g ng v t s ve per odont t s 

arasēndak  potans yel baĵlantēsēnē araĸtērmayē ama­lamaktadēr. T¿k¿r¿ktek  ºneml  b yobel rte­ler 

arasēnda IL-1ɓ ve MMP-8 bulunmaktadēr. IL-1ɓ, per odontal nflamasyon ve doku yēkēmēnda etk l  b r 

molek¿ld¿r, MMP'ler se doku yēkēmēnda k l t enz mlerd r (9). IL-40 le bu b leĸenler arasēndak  

potans yel l ĸk , per odontal hastalēklarēn tanē ve tedav s nde ºneml  olab l r. 

Bu ­alēĸma, t¿k¿r¿ktek  IL-40, IL-1ɓ ve MMP-8 sev yeler n n per odontal hastalēklarēn tanēsēnda ve 

prognozunda nasēl b r gºsterge olab leceĵ n  deĵerlend rmey  ama­lamaktadēr. IL-40'ēn ve d ĵer 

bel rte­ler n per odontal hastalēkla l ĸk s n n doĵasē, erken tanē ve tedav  yºnet m  ­ n potans yel 

stratej ler n gel ĸt r lmes ne katkē saĵlayabl r. 

 

GERE¢ VE Y¥NTEMLER 

Bu ­alēĸma, D ĸ Hek ml ĵ  Fak¿ltes  Per odontoloj  Kl n ĵ 'nde per odontal durumu deĵerlend r len 120 

b rey ¿zer nde ger­ekleĸt r lm ĸt r. Katēlēmcēlar saĵlēklē, g ng v t sl  ve Evre III Derece B per odont t sl  

gruplardan oluĸturulmuĸtur. Her grupta 40 hasta bulunmaktadēr. 

¢alēĸmanēn uygulanab l rl ĵ  ­ n Akden z ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Kl n k Araĸtērmalar Et k 

Kurulu'ndan 26 Aĵustos 2020 tar h nde KAEK-648 karar numarasē le et k onay alēnmēĸtēr. ¢alēĸma 

Akden z ¦n vers tes  B l msel Araĸtērma Projeler  Koord nasyon B rm  tarafēndan TDK-2021-5681 

proje numarasē le desteklenm ĸt r. 

Katēlēmcē Se­ m : 18-65 yaĸ arasē, son 6 ayda per odontal tedav  gºrmem ĸ, ant b yot k kullanmamēĸ, 

s stem k olarak saĵlēklē, s gara ­meyen, ham le olmayan ve en az 20 d ĸ  olan b reyler ­alēĸmaya dah l 

ed lm ĸt r. 

Kl n k ¥l­¿mler: ¢alēĸmamēz kapsamēnda uygun kr terler  karĸēlayan hastalarēn per odontal durumlarēnē 

deĵerlend rmek amacēyla kl n k muayeneler  yapēlmēĸtēr.  T¿m hastalarda Plak Ķndeks  (PĶ), G ng val 

Ķndeks  (GĶ), Sondalama Cep Der nl ĵ  (SCD), Kl n k Ataĸman Kaybē (KAK) ve Sondlamada Kanama 

(SK) parametreler  ºl­¿lm¿ĸt¿r. ¥l­¿mler, W ll ams per odontal sondu le yapēlmēĸtēr. 

T¿k¿r¿k ¥rneĵ  Toplama: ¢alēĸmaya dah l ed len gºn¿ll¿ katēlēmcēlardan kl n k ºl­¿mler  alēndēktan b r 

g¿n sonra sabah saatler nde uyarēlmamēĸ t¿k¿r¿k tekn ĵ  kullanēlarak t¿k¿r¿k ºrnekler  toplanmēĸtēr. 

Hastalar gºzler  a­ēk ve baĸlarē haf f­e ºne eĵ k ĸek lde rahat­a oturtulmuĸtur. T¿k¿r¿ĵ¿n aĵēz tabanēnda 

b r kmes ne z n ver lm ĸt r. T¿k¿r¿k en az 5 ml olana kadar ster l b r kapta toplanmēĸtēr. Toplanan 

t¿k¿r¿k ºrnekler  b r Pasteur p pet  kullanēlarak falcon t¿pler ne aktarēlmēĸtēr. T¿k¿r¿k ºrnekler  4ÁC'de 

10 dak ka boyunca 1500 rpm'de santr f¿j ed lm ĸt r. Santr f¿jleme sonucunda oluĸan ­ºkelt y  

bozmadan, y¿zeyde b r ken berrak sēvē (s¿pernatant) Pasteur p pet  le alēnarak 1,5 ml'l k m ktarlarda 

Eppendorf t¿pler ne aktarēlmēĸtēr. T¿k¿r¿k ºrnekler nde kan veya gēda kalēntēsē g b  yabancē maddelere 

rastlandēĵē durumlarda ºrnekler tekrar toplandē. Toplanan t¿k¿r¿k ºrnekler  anal z g¿n¿ne kadar -

80ÁC'de saklanmēĸtēr.Katēlēmcēlardan alēnan t¿k¿r¿k ºrnekler , IL-40, IL-1ɓ ve MMP-8 sev yeler  ­ n 

ELISA yºntem  le anal z ed lm ĸt r. 

Ķstat st ksel Anal z: Ver  anal z  ­ n SPSS 28.0 programē kullanēlmēĸtēr. Gruplar arasē farklēlēklar 

ANOVA ve Kruskal-Wall s testler  le deĵerlend r lm ĸt r. Ayrēca, t¿k¿r¿ktek  IL-40, IL-1ɓ ve MMP-8' n 

tanēsal deĵer n  bel rlemek amacēyla ROC eĵr s  anal z  yapēlmēĸtēr. 

 

BULGULAR 

Demograf k ¥zell kler: 

Toplam katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamasē 34,8Ñ11,5't r. 

P Grubundak  b reyler n yaĸ ortalamasē, d ĵer gruplara gºre anlamlē derecede y¿ksekt r. 
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C ns yet daĵēlēmēnda anlamlē b r fark bulunmamēĸtēr. 

Kl n k Parametre Karĸēlaĸtērmasē: 

Per odont t sl  b reyler n kl n k parametreler  d ĵer gruplara gºre anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur. 

G ng v t sl  b reyler n PI, SCD, KAK ve BOP deĵerler , saĵlēklē b reylere gºre daha y¿ksekt r. 

T¿k¿r¿ktek  Ķlt hab  Bel rte­ Karĸēlaĸtērmasē: 

G ng v t sl  b reyler n IL-40 ve IL-1ɓ  sev yeler , saĵlēklē b reylere gºre anlamlē derecede y¿ksekt r 

(Tablo 1). 

Per odont t sl  b reyler n IL-1ɓ ve MMP-8 sev yeler , d ĵer k  gruba gºre anlamlē derecede y¿ksekt r 

(Tablo 1). 

Tanēsal Deĵerlend rme: 

IL-1ɓ'n n per odont t s teĸh s  ­ n AUC deĵer  0,916, bu olduk­a y¿ksek b r ayērt ed c  deĵere ĸaret 

eder. 

G ng v t s tanēsē ­ n IL-1ɓ'nēn AUC deĵer  0,668, IL-40 ­ n se 0,644't¿r (ķek l 1) 

Korelasyonlar: 

Yaĸ le kl n k parametreler arasēnda anlamlē poz t f korelasyonlar gºzlenm ĸt r. 

Kl n k parametreler ve t¿k¿r¿ktek  bel rte­ler arasēnda anlamlē korelasyonlar bulunmuĸtur. IL-40 le 

SCD, KAK ve SK deĵerler  arasēnda anlamlē poz t f korelasyonlar (p < 0.05) gºzlenm ĸt r. Ancak, yaĸ, 

PI ve GI deĵerler  le IL-40 arasēnda anlamlē poz t f korelasyon (p > 0.05) gºzlenmem ĸt r. IL-40 le IL-

1ɓ ve MMP-8 deĵerler  arasēnda anlamlē poz t f korelasyonlar (p < 0.05) bulunmuĸtur (Tablo 2). 

 

TARTIķMA 

 

Bu ­alēĸma, IL-40, IL-1ɓ ve MMP-8' n t¿k¿r¿k sev yeler n n per odontal hastalēĵēn ĸ ddet ne gºre 

deĵ ĸt ĵ n  ortaya koymaktadēr. Ayrēca, per odont t s hastalarēnda t¿k¿r¿k IL-40 sev yeler n n hastalēk 

ĸ ddet  ve kl n k parametrelerle l ĸk s n  ortaya koyan lk ­alēĸmadēr. IL-40, ºzell kle B h¿creler nden 

ve olasē olarak nºtrof llerden ¿ret leb len yen  tanēmlanan b r s tok nd r (3, 5). G ng v t sde, IL-40 

sev yeler  saĵlēklē kontrol grubuna kēyasla bel rg n olarak artmaktadēr. Bu artēĸ, g ng v t s n erken 

nflamatuar yanētēnēn b r par­asē olab l r ve bu aĸamada IL-40'un potans yel olarak koruyucu veya 

d¿zenley c  b r role sah p olab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿reb l r. Ayrēca, per odont t ste IL-40 sev yeler  anlamlē 

olmasa da azalmaktadēr. Bu azalma, hastalēĵēn bu ler  aĸamasēnda baĵēĸēklēk yanētēnēn daha karmaĸēk ve 

farklē h¿cre t pler n  ­eren b r yanēta dºn¿ĸmes yle l ĸk l  olab l r. Ayrēca, IL-40'ēn fonks yonu, d ĵer 

s tok nlerle olan etk leĸ mlere baĵlē olab l r. Bu nedenle, per odont t ste d ĵer s tok nler n varlēĵē, IL-40 

¿ret m n  ve akt v tes n  etk leyeb l r. 

G ng v t s hastalarēnēn t¿k¿r¿ĵ¿ndek  IL-40 sev yeler n n saĵlēklē kontrollere gºre anlamlē derecede 

y¿ksek olduĵunu ve IL-40'ēn per odontal hastalēĵēn kl n k parametreler yle poz t f korelasyon 

gºsterd ĵ n  bulduk. Bu sonu­lar, IL-40'ēn nºtrof ller tarafēndan ¿ret ld ĵ n  ve seropoz t f RA 

hastalarēnēn serumunda y¿ksek oranda eksprese ed ld ĵ n  b ld ren ­alēĸma sonu­larēyla tutarlēdēr. Ayrēca 

IL-40'ēn nºtrof l akt vasyonunu ve kemotaks s n  artērdēĵēnē ve RA'nēn erken evreler nde hastalēk ĸ ddet  

le l ĸk l  olduĵunu gºsterm ĸlerd r (5). Bu bulgular, IL-40'ēn bazē ortak r sk faktºrler n  ve 

mekan zmalarēnē paylaĸan kron k enflamatuar hastalēklar olan RA ve per odont t s n patogenez nde 

ºneml  b r rol oynayab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. ¢alēĸmamēzda IL-40ôēn pro nflamatuar s tok n olan 

IL-1ɓ le poz t f korelasyon gºsterd ĵ n  bulmamēz  son yapēlan ­alēĸmayla uyumludur (5). Ayrēca esas 
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olarak nºtrof llerden kaynaklanan d ĸ et n  etk leyen ºneml  b r kollajenol t k prote naz olan MMP-8 le 

de poz t f  korelasyon bulduk. Bu ver ler IL-40ôēn per odontal hastalēklarda rol¿ olduĵu gºr¿ĸ¿m¿z¿ 

desteklemekted r. 

IL-40 eks kl ĵ n n gºzlemlend ĵ  fare modeller nde, bu durum t p k olarak IgA'da genel b r eks kl kle 

l ĸk lend r lmekted r. Bu gºzlemlere dayanarak, IL-40'ēn ed n lm ĸ baĵēĸēklēk yanētlarēnēn, ºzell kle IgA 

¿ret m n  ­erenler n gel ĸ m nde/kontrol¿nde rol oynadēĵē sonucuna varmēĸlardēr (3). Salgēlanan IgG ve 

IgA'nēn aracēlēk ett ĵ  ed n lm ĸ mm¿n yanētēn per odontal hastalēklarēn patogenez nde koruyucu b r rol 

oynadēĵē b l nmekted r (9). Daha ºnce, t¿k¿r¿k IgA sev yeler n n SCD fazla olan b reylerde saĵlēklē 

b reylere kēyasla anlamlē derecede y¿ksek olduĵu gºster lm ĸt r (10). B z m ­alēĸmamēzda da benzer 

ĸek lde SCD le t¿k¿r¿k IL-40 sev yeler  arasēndak  poz t f korelasyonun IL-40 le IgA arasēndak  

l ĸk den kaynaklanab leceĵ n  d¿ĸ¿neb l r z. IL-40'un Ig-A le benzerl ĵ , bu s tok n n mukozal 

baĵēĸēklēkta ºzel b r role sahp olab leceĵ n  ve bu s tok n n per odontal hastalēĵēn erken aĸamalarēnda 

patojenlere karĸē b r yanēt olarak arttēĵēnē d¿ĸ¿neb l r z. 

¢alēĸmamēzda, per odont t s hastalarēnēn t¿k¿r¿ĵ¿nde IL-1ɓ ve MMP-8 sev yeler n n y¿ksek olduĵunu 

ve bunlarēn tanēsal deĵer taĸēdēĵēnē bulduk. Bu sonu­lar, l terat¿rdek  b r­ok ­alēĸmayla uyumludur ve 

ROC anal z  yoluyla IL-1ɓ ve MMP-8ô n per odont t s  etk l  b r ĸek lde ayērt etme potans yel ne sah p 

m¿kemmel b r sēnēflandērēcē olarak h zmet ett ĵ n  gºsterm ĸt r. 

Sonu­ ve ¥ner ler: 

¢alēĸmamēz, IL-40'ēn g ng v t s , MMP-8 ve IL-1ɓ'nēn se per odont t s n ayērt ed lmes nde ºneml  

olduĵunu ortaya koymaktadēr.  IL-40'ēn y¿ksek sev yeler , per odontal hastalēklarla potans yel l ĸk s  

olab leceĵ n  gºster r ve bu s tok n n rol¿n¿ anlamak ­ n daha kapsamlē ­alēĸmalara ht ya­ 

duyulmaktadēr.  
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TABLO 1: Gruplar Arasēnda T¿k¿r¿k IL-40, IL-1ɓ ve MMP-8 D¿zeyler n n Karĸēlaĸtērēlmasē 

      S   G   P p 

IL-40 

(pg/ml) 

Ort.Ñss 22.7 Ñ 7.3   28.3 Ñ 10.4*   25.5 Ñ 5.1 
0.003 

A 

Medyan 21.9   27.7   25.2  

IL-1ɓ 

(pg/ml) 

Ort.Ñss 860 Ñ 329   1140 Ñ 506*   1474 Ñ 259*# 
0.000 

K 

Medyan 792.9   1158.5   1452.3  

MMP-8 

(pg/ml)  

Ort.Ñss 1.8 Ñ 0.5   2.0 Ñ 0.7   2.1 Ñ 0.5* 
0.016 

A 

Medyan 1.7   1.9   2.2  

        A ANOVA / K Kruskal-wall s (Mann-wh tney u test) 

*Saĵlēklē grupla karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē derecede farklē (p <0,05), # G ng v t s 

grupla karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē derecede farklē (p <0,05) 
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TABLO 2: T¿k¿r¿k IL-40, IL-1ɓ, MMP-8 D¿zeyler  le Kl n k Parametreler Arasēndak  Korelasyonlar 
 

  Yaĸ PI GI SCD 

(mm) 

KAK 

(mm) 

BOP 

(%) 

IL-40 IL-1ɓ 

PI r 0.516               

p 0.000               

GI r 0.515 0.887             

p 0.000 0.000             

SCD 

(mm) 

r 0.521 0.822 0.846           

p 0.000 0.000 0.000           

KAK 

(mm) 

r 0.522 0.822 0.845 1.000         

p 0.000 0.000 0.000 0.000         

BOP 

(%) 

r 0.501 0.879 0.979 0.822 0.822       

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000       

IL-40 r 0.036 0.165 0.161 0.197 0.194 0.181    

p 0.694 0.071 0.079 0.031 0.033 0.047    

IL-1ɓ r 0.350 0.514 0.513 0.579 0.578 0.532 0.700   

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000   

MMP-

8 

r 0.160 0.265 0.287 0.315 0.314 0.309 0.696 0.727 

p 0.081 0.003 0.002 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 

           Spearman Korelasyon 

Koyu punto le yazēlan deĵerler stat st ksel olarak anlamlē (p <0.05) 
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ķEKĶL 1: IL-40 ve IL-1ɓ'nēn G grubunu (G ng v t s) S grubundan (Saĵlēklē) ayērt etmedek  tanēsal 

etk nl ĵ  ­ n ROC eĵr s . IL-40 ­ n g ng v t s teĸh s nde AUC deĵer  0,644, IL-1ɓ ­ n se 0,668 olarak 

bulunmuĸtur (solda). IL-1ɓ ve MMP-8' n P grubunu (Per odont t s) S grubundan (Saĵlēklē) ayērt 

etmedek  tanēsal etk nl ĵ  ­ n ROC eĵr s . Per odont t s teĸh s nde IL-1ɓ ­ n AUC deĵer  0,916, MMP-

8 ­ n se 0,716 olarak bulunmuĸtur (saĵda). 
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CS-17 Diĸeti Oluĵu Sēvēsē Apelin D¿zeyleri ve Klinik Periodontal Tanē 

Onur Yoldaĸ1 Andressa VB Nogue ra2, Pēnar Mer ­ Kantar1, James Deschner2, Nurcan Budunel1 

1 Ege ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

2 Department of Periodontology and Operative Dentistry, University Medical Center of the Johannes 

Gutenberg University, 55131 Mainz, Germany 

 

Ama­: Periodontal hastalēklar, dental biyofilm i­indeki mikroorganizmalarca tetiklenen enflamatuar 

yanētēn neden olduĵu, ­ok faktºrl¿, kronik hastalēklardēr. Klinik periodontal ºl­¿mlerin kēsētlēlēklarē, tanē 

ve prognoz deĵerlendirmesinde kullanēlabilecek g¿venilir biyobelirte­ arayēĸēna neden olmuĸtur. Adipoz 

dokulardan salgēlanan adiponektin, leptin gibi sitokinlerin, diyabet ve obezitenin yanē sēra periodontal 

hastalēklarla da iliĸkili olabileceĵi ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r. Bir adiponektin olan apelin, enflamasyon ¿zerinde 

yºnlendirici etkilere sahip olmasē nedeniyle periodontal hastalēklar i­in biyobelirte­ olabilir. 

Araĸtērmamēz, sistemik olarak saĵlēklē bireylerde diĸeti oluĵu sēvēsē (DOS) apelin d¿zeylerini belirlemek 

ve apelinin periodontal tanē i­in biyobelirte­ olma potansiyelini deĵerlendirmek amacēyla yapēldē. 

Yºntem: Araĸtērmamēza, periodontal dokularē klinik olarak saĵlēklē olan 10 birey ile gingivitis veya 

periodontitis tanēsē konmuĸ onar hasta dahil edildi. T¿m aĵēz klinik periodontal ºl­¿mler kaydedildi ve 

klinik periodontal tanēyē temsil edecek ºzelliklere sahip (klinik olarak saĵlēklē periodontal dokular/ 

gingivitis/periodontitis) tek kºkl¿ diĸlerin bukkal aproksimal bºlgelerinden DOS ºrnekleri alēndē. 

¥rneklerdeki apelin seviyesi uygun kitler ve ELISA tekniĵi kullanēlarak belirlendi. Klinik ve 

biyokimyasal bulgular Ki2, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U ve t-testi ile istatistiksel olarak incelendi. 

Deĵiĸkenler arasēndaki olasē iliĸki ise Pearson korelasyon analizi ile deĵerlendirildi. Bulgular: Araĸtērma 

gruplarē cinsiyet daĵēlēmē ve yaĸ bakēmēndan benzer bulundu (p>0.05). Apelin d¿zeyi, gingivitis 

grubunda klinik saĵlēklē gruptan y¿ksek (p=0.000), periodontitis grubundan d¿ĸ¿k (p=0.000) bulundu. 

DOS apelin konsantrasyonu ile plak skoru, sondalamada kanama ve sondalama derinliĵi arasēnda pozitif 

korelasyon saptandē (p=0.000). Sonu­: Araĸtērmamēzēn sēnērlarē i­inde, bulgularēmēza dayanarak, DOS 

apelin konsantrasyonunun periodontal saĵlēklē, gingivitis ve periodontitis olan bºlgeleri birbirinden 

ayērabilen bir biyobelirte­ olabileceĵi sºylenebilir. 

Anahtar Kelimeler:  periodontal saĵlēk, biyobelirte­ler, apelin 
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CS-17 Gingival Crevicular Fluid Apelin Levels and Clinical Periodontal Diagnosis 
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Objective: Periodontal diseases are multifactorial, chronic diseases caused by inflammatory response 

triggered by microorganisms in the dental biofilm. The limitations of clinical periodontal measurements 

have led to the search for reliable biomarkers that can be used in diagnosis and prognosis evaluation. It 

has been suggested that cytokines such as adiponectin and leptin secreted from adipose tissues may be 

associated with periodontal diseases as well as diabetes and obesity. Apelin may be a biomarker for 

periodontal diseases due to its modulating effects on inflammation. Our study was conducted to 

determine gingival crevicular fluid (GCF) apelin levels in systemically healthy individuals and to 

evaluate the potential of apelin as a biomarker for periodontal diagnosis. Method: Ten individuals with 

clinically healthy periodontal tissues and ten patients diagnosed with gingivitis or periodontitis were 

included in our study. Whole mouth clinical periodontal measurements were recorded in the participants, 

and GCF samples were obtained from the buccal approximal regions of single-rooted teeth with features 

that would represent clinical periodontal diagnosis (clinically healthy periodontal 

tissues/gingivitis/periodontitis). The apelin level in the samples was determined using appropriate kits 

and ELISA technique. Clinical and biochemical findings were statistically analyzed with Chi2, Kruskal 

Wallis, Mann Whitney-U and t-test. The possible relationship between the variables was evaluated with 

Pearson correlation analysis. Results: The study groups were found to be similar in terms of gender 

distribution and age (p>0.05). Apelin level was found higher in the gingivitis group than the clinically 

healthy group (p=0.000) and lower than the periodontitis group (p=0.000). A positive correlation was 

found between DOS apelin concentration and plaque score, bleeding on probing and probing depth 

(p=0.000). Conclusion: Within the limits of our research, based on our findings, it can be said that DOS 

apelin concentration can be a biomarker that can distinguish between healthy periodontal, gingivitis and 

periodontitis regions. 

Keywords: periodontal health, biomarkers, apelin 

 

 

GĶRĶķ 

 

             Per odont t s, dental b yof lm ­ ndek  m kroorgan zmalara karĸē enflamatuar med yatºrler n ve 

doku yēkēcē molek¿ller n aĸērē ¿ret m  le karakter ze, ­ok faktºrl¿ kron k b r hastalēktēr. M krob yal 

patojenler n neden olduĵu d ĸ ­evres  dokulardak  enflamatuar med yatºr artēĸlarē bu dokularda 

kayēplara sebep olmaktadēr. Bu s¿re­te bazē b yobel rte­ler n sev yes  de artmaktadēr. Bu b yobel rte­ler 

per odontal hastalēklarēn erken tanēsēnda kullanēlab lme potans yel  taĸēmaktadēr.  

             Per odontal hastalēklar, erken evrede genell kle ºneml  b r bel rt  vermez ve bu durum hastalarēn 

d ĸ hek m ne baĸvurmasēnē gec kt r r. Per odontal hastalēk tanēsēnda kullanēlan baĸlēca kl n k ver ler 
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sondalama der nl ĵ , kl n k ataĸman kaybē, sondalamada kanama, plak ndeks  ve radyograf k 

ncelemed r. Ancak, kl n k ve radyoloj k bulgular erken tanē a­ēsēndan yeters z kalmaktadēr. ¥zell kle, 

per odont t s n ep zod k karakterde lerled ĵ  d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, etk lenm ĸ bºlgelerde doku yēkēmēnēn 

akt f ve nakt f olduĵu zamanlarēn bel rleneb lmes  kl n k olarak anlam taĸēmaktadēr. Ancak, kl n k bulgu 

ve ºl­¿mler n hastalēk akt v tes n  saptamak yºn¿nden g¿ven l rl ĵ n n d¿ĸ¿k olduĵu b l nmekted r. 

Serum, d ĸet oluĵu sēvēsē (DOS) ve t¿k¿r¿k g b  ­eĸ tl  v¿cut sēvēlarēnda per odontal yēkēm le l ĸk l  

b yobel rte­ler n varlēĵēna ve/veya m ktarēna bakēlarak hastalēĵēn ep zod k karakter  hakkēnda b lg  

ed n lmeye ­alēĸēlmaktadēr. Bug¿ne kadar yapēlan ­alēĸmalar, ­eĸ tl  b yobel rte­ler n per odontal 

hastalēĵēn erken tanēsē ve akt f doku yēkēmē olan bºlgeler n bel rleneb lmes  a­ēsēndan umut ver c  

bulgular ortaya koymuĸtur (1). Bºylel kle hastalarēn teĸh s  kolaylaĸtērēlab l r ve tedav de daha az nvaz v 

ve koruyucu yºntemler kullanēlab l r. Aynē zamanda fonks yonel olarak endokr n b r organ sayēlan 

ad poz dokulardan salgēlanan ad ponekt n, rez st n, v sfat n ve lept n g b  hormonlarēn per odontal 

saĵlēkla olan l ĸk s yle yapēlmēĸ ­alēĸmalar, bu hormonlarēn, t¿k¿r¿k, serum ve DOS g b  sēvēlarda, 

per odontal hastalēk ĸ ddet ne baĵlē olarak farklē sev yelerde olduĵunu gºsterm ĸt r (2,3). Son yēllarda, 

obez te ve d yabet arasēndak  l ĸk y  araĸtērmaya yºnel k ­alēĸmalar ve obez ten n apel n ¿zer nden 

per odontal saĵlēĵē etk leyeb leceĵ n  gºsteren n-v tro ­alēĸmalar y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r (4). Bu b lg ler ēĸēĵēnda 

DOS ­er ĵ ndek  apel n m ktarēnēn, per odontal hastalēk ĸ ddet yle b rl kte artacaĵē d¿ĸ¿n¿leb l r. Bu 

varsayēmdan yola ­ēkarak araĸtērmamēzēn amacē; bug¿ne kadar obez te le l ĸk s  ¿zer nde durulmuĸ 

olan apel n n per odontal hastalēklar a­ēsēndan g¿ven l r b r b yobel rte­ olup olmadēĵēnē bel rlemekt r.  

 

 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

 

Araĸtērmamēzēn gere­ ve yºntem , Ege ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes  Et k Kurulu tarafēndan 21-

9T/8 protokol numarasē le onaylandēktan sonra, kl n ĵ m ze baĸvuran, s stem k olarak saĵlēklē 30 b rey 

­alēĸmaya dah l ed lm ĸt r. Katēlēmcēlar, kl n k per odontal tanēya gºre ¿­ gruba ayrēlmēĸtēr; per odontal 

dokularē kl n k olarak saĵlēklē 10 b rey, g ng v t s tanēsē konan 10 hasta, per odont t s tanēsē konan 10 

hasta. Araĸtērmamēza katēlan b reyler n en az 35 yaĸēnda olmasēna ve ¿­ grupta benzer c ns yet daĵēlēmē 

elde ed lmes ne d kkat ed lm ĸt r. Araĸtērmaya dah l olma kr terler ; katēlēmcēlarēn s stem k olarak 

saĵlēklē olmasē ve araĸtērmaya katēlmak ­ n gºn¿ll¿ olmasē ve Hels nk  Deklarasyonuôna uygun olarak 

hazērlanmēĸ onam formunu kend  steĵ yle mzalamasē olarak bel rlenm ĸt r. Dēĸlanma kr terler ; d yabet 

ve h pertans yon g b  s stem k hastalēklarēn bulunmasē, son ¿­ ay ­er s nde ant b yot k kullanēmē, son 

altē ay ­er s nde per odontal tedav  uygulanmasē ve kadēnlar ­ n ham lel k ya da emz rme dºnem nde 

olunmasēdēr. Plak ndeks  (var/yok), sondalama der nl ĵ , kl n k ataĸman sev yes  ve sondalamada 

kanama (var/yok) ndeksler nden oluĸan kl n k per odontal ºl­¿mler ¿­¿nc¿ molar d ĸler har ­ mevcut 

olan t¿m d ĸler n altē bºlges nde (mezyobukkal, m dbukkal, dstobukkal, mezyol ngual, m dl ngual ve 

d stol ngual) W ll ams per odontal sondasē kullanēlarak yapēlmēĸtēr. Ayrēca, d ĸet  ­ek lmes , furkasyon 

tutulumu ve artmēĸ d ĸ mob l tes  olan d ĸler kayded lm ĸt r. B¿t¿n kl n k per odontal ºl­¿mler kend  

­ nde kal bre olan tek b r araĸtērmacē tarafēndan yapēlmēĸtēr (OY).  

D ĸet  oluĵu sēvēsē (DOS) ºrnekler , ­alēĸmaya dah l olan her b reyde kl n k per odontal tanēyē 

tems l edecek ºzell klere sah p (saĵlēklē per odontal dokular, g ng v t s ve per odont t s) tek kºkl¿ 

d ĸlerden alēnmēĸtēr. Ķlg l  d ĸ pamuk rulo le t¿k¿r¿kten zole ed ld kten sonra bºlge hava sprey  le 

haf f­e kurutulmuĸ, ºzel f ltre kaĵētlarē (Per opaperÈ) d ĸet  kenarēnēn yaklaĸēk 1 mm altēnda kalacak 

ĸek lde yerleĸt r lm ĸ ve 30 san ye tutulmuĸtur. Mekan k travmadan ka­ēnēlmasēna ºzen gºster lm ĸ ve 

gºrsel olarak kanama saptanan ºrnekler ­alēĸmaya alēnmamēĸtēr. Alēnan DOS ºrneĵ n n hacm  kal bre 
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b r c haz (Per otron 8000È) le ºl­¿l¿p kayded ld kten sonra eppendorf t¿plere konmuĸ ve derhal -

40ÁCôde dondurularak laboratuvar ĸlemler ne kadar der n dondurucuda saklanmēĸtēr.  

Her ¿­ ­alēĸma grubunda hedeflenen gºn¿ll¿ sayēlarēna ulaĸēldēktan sonra DOS ºrnekler ndek  

apel n d¿zey  ELISA tekn ĵ  ve uygun k tler kullanēlarak Almanya, Johannes Gutenberg ¦n vers tes  

laboratuvarlarēnda bel rlenm ĸt r. 

 

 

BULGULAR  

 

             Araĸtērmamēza katēlan 14 kadēn, 16 erkekten oluĸan 30 b rey n yaĸ aralēĵē 35-79 yēl olarak 

bulundu. Katēlēmcēlarēn yaĸ ve c ns yet daĵēlēmē ¿­ grupta benzerd . S gara alēĸkanlēĵē gruplar arasēnda 

farklēlēk gºstermekle b rl kte, s gara ­en ve ­meyen alt gruplar b rb r yle karĸēlaĸtērēldēĵēnda t¿m aĵēz 

kl n k per odontal ºl­¿mler ve apel n m ktarlarē yºn¿nden anlamlē fark bulunmadē (p>0,05). 

             T¿m aĵēz kl n k per odontal ºl­¿mler ne gºre, g ng v t sl  hastalarēn g ng val ndeks  (p=0,000) 

ve plak ndeks  (p=0.000) ver ler  saĵlēklē b reylerden anlamlē olarak y¿ksek bulunurken, plak ndeks  

ver ler  per odont t sl  hastalar le benzerd  (p=0,59). Per odont t sl  hastalarēn plak ndeks  deĵerler  

saĵlēklē b reylerden anlamlē olarak daha y¿ksekt  (p=0,000). G ng val ndeks  ver ler ; per odont t sl  

hastalarda hem saĵlēklē gruptan (p=0,000) hem de g ng v t sl  hastalardan (p=0,024) y¿ksekt . 

Sondalama der nl ĵ  ºl­¿mler  g ng v t s ve saĵlēklē gruplarda benzer bulundu (p=0,061). Per odont t sl  

b reyler n sondalama der nl ĵ  ºl­¿mler  hem saĵlēklē b reylerden hem de g ng v t s hastalarēndan 

anlamlē olarak y¿ksekt  (her k  p=0,000). DOS apel n d¿zey , g ng v t sl  hastalarda saĵlēklē b reylerden 

anlamlē olarak y¿ksek bulunurken (p=0,000), per odont t s hastalarēnda hem saĵlēklē b reylerden hem de 

g ng v t s hastalarēndan anlamlē olarak y¿ksekt  (sērasēyla p=0,001, p=0,000). 

 

             Per odontal olarak saĵlēklē b reylerde, DOS ºrneĵ  alēnan bºlgelerde kayded len plak ndeks  

deĵerler  (sērasēyla p=0,001, p=0,006), g ng val ndeks  deĵerler  (sērasēyla p=0.000, p=0.000) ve 

sondalama der nl ĵ  ºl­¿mler  (sērasēyla p=0.000, p=0,002) per odont t s ve g ng v t s hastalarēna gºre 

anlamlē olarak d¿ĸ¿k bulundu. Per odont t sl  hastalarēn g ng val ndeks (p=1,00) ve plak ndeks  

(p=0,147) deĵerler  g ng v t s hastalarē le benzer bulunurken sondalama der nl ĵ  ve kl n k ataĸman 

sevyes  ºl­¿mler  anlamlē olarak y¿ksekt  (p=0,000).  

 

 

TARTIķMA 

 

B lg ler m z doĵrultusunda bu ­alēĸma, kl n k olarak saĵlēklē, g ng v t s ve per odont t s gruplarēnda 

d ĸet  oluĵu sēvēsē ºrnekler nde apel n d¿zeyler n  karĸēlaĸtērmalē olarak araĸtēran lk ­alēĸmadēr. 

¢alēĸmanēn bulgularē, v¿cut k tle ndeks  (BMI) deĵer  ve obez ten n per odontal hastalēklarla olan 

l ĸk s  le b rl kte deĵerlend r ld ĵ nde, obez ten n patoloj k etk  mekan zmasēnda apel n n rol¿ 

olab leceĵ  sºyleneb l r. Apel n sev yes n n obez te ve d yabet g b  s stem k hastalēklarda arttēĵē ºncek  

­alēĸmalarda gºster lm ĸt r (5). Z skoven ve arkadaĸlarēnēn 2023 yēlēnda yaptēĵē b r n-v tro ­alēĸmada, 

Fusobacter um nucleatum ve apel n komb nasyonunun per odontal l gament h¿creler  ¿zer nde daha 

fazla m¿mk¿nse a­ēk yazalēm prostagland n endoperoks t sentaz-2 (COX2), kemok n l gandē-2 (CCL2), 
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matr s metaloprote naz-1 (MMP1) ve t¿mºr nekroz faktºr¿-alfa (TNF-a) ekspresyonu oluĸturduĵu 

b ld r lm ĸt r. Bu komb nasyonun pro-enflamatuar ve proteol t k molek¿ller ¿zer ndek  etk s  neden yle, 

apel n n obez ten n per odontal dokular ¿zer ndek  zararlē etk ler ne aracēlēk eden b r baĵlantē olab leceĵ  

d¿ĸ¿n¿leb l r (4). 

 

¢alēĸmamēzēn gºrece k¿­¿k ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ ve katēlēmcēlarēn s gara ­me durumlarēnēn sadece 

kend  beyanlarēna dayanarak bel rlenm ĸ olmasē bu araĸtērmanēn sēnērlēlēklarē olarak gºr¿leb l r. Ayrēca, 

DOS ºrnekler ndek  apel n d¿zeyler  katēlēmcēlarēn coĵraf  kºken nden, DOS ºrnekler n n toplanma 

yºntem nden, apel n ELISA k t n n ºl­¿m hassas yet nden etk lenm ĸ olab l r. Bunlara ek olarak, 

apel n n obez nsanlarēn ve deney hayvanlarēnēn plazma ºrnekler ndek  d¿zey n n de y¿ksek bulunduĵu 

gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, b z m araĸtērmamēzda katēlēmcēlar arasēnda obez b rey olmamasē ve v¿cut k tle 

ndeks  (BMI) yºn¿nden b r deĵerlend r lme yapēlmamēĸ olmasē da sonu­larē etk lem ĸ olab l r (6). D ĵer 

taraftan, ­alēĸma gruplarēnēn b rb r nden a­ēk­a farklē ve kl n k olarak y  tanēmlanmēĸ olmasē, DOS 

ºrneĵ  alma protokol¿ne baĵlē kalēnmasē ve hem laboratuvar anal z n  yapan araĸtērmacēnēn hem 

stat st ksel anal z  yapan araĸtērmacēnēn kºrlenmes  ­alēĸmanēn g¿­l¿ yºnler  arasēndadēr.  

 

SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Sonu­ olarak, bu ­alēĸmanēn sēnērlarē ­ nde, apel n n DOS konsantrasyonunun, per odontal dokularē 

kl n k olarak saĵlēklē b reyler , g ng v t s veya per odont t s hastalarēnē baĸarēyla ayērt ett ĵ  sºyleneb l r. 

Bulgularēmēz, apel n n DOS konsantrasyonunun per odontal saĵlēktan etk leneb leceĵ n  

d¿ĸ¿nd¿rmekted r.  Apel n n per odontal hastalēklar a­ēsēndan b yobel rte­ olma potans yel n  

deĵerlend ren ve obez te le per odontal hastalēk arasēndak  l ĸk y  nceleyen daha fazla kl n k ­alēĸmaya 

ht ya­ duyulmaktadēr. 
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CS-18 Periodontal Saĵlēk ve Periodontitiste Obezite Gºstergeleri; Visseral Yaĵ Alanē veya V¿cut 

Kitle Ķndeksi 
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Marakoĵlu3 
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Ama­: Bu ­alēĸmada periodontal hastalēk obezite iliĸkisinin farklē v¿cut kompozisyon parametreleri ve 

Biyoelektrik Empedans Analizi (BEA) yºntemi ile Visseral Yaĵ Alanē (VYA) ºl­¿m¿ yoluyla ele 

alēnmasē hedeflendi. Materyal-Metod: ¢alēĸmaya sigara kullanmayan sistemik olarak saĵlēklē 

Periodontal Saĵlēk/H n= 11, Gingivitis/G n= 15, Derece B Periodontitis/GrBP n=12, Derece C 

Periodontitis/GrCP n=20) toplam 58 birey dahil edildi. Bireylerin periodontal indekslerinin kaydēnēn 

ardēndan v¿cut kompozisyonu biyoelektrik empedans analizi cihazē (In-Body 770, Biospace Co.,South 

Korea) ile analiz edilerek V¿cut Kitle Ķndeksi (VKĶ), V¿cut Yaĵ Oranē (VYO), Bel/ Kal­a oranē (BKO) 

gibi v¿cut kompozisyon parametreleri yanēnda visseral yaĵ alanē (VYA) ve empedans analizi ile diĵer 

ºl­¿mleri birlikte ifade eden InBody v¿cut skoru tespit edildi. Gruplar arasē farklēlēklarē belirlemek i­in 

yaĸa gºre ayarlanmēĸ bir kovaryans analizi (ANCOVA), ardēndan anlamlē deĵiĸken i­in post-hoc ikili 

karĸēlaĸtērmalar yapēldē. Bulgular: Ķstatistiksel analizler sonucu H ve G grubunun en d¿ĸ¿k, GrBP 

grubunun en y¿ksek yaĸ ortalamasēna sahip olduĵu gºr¿ld¿ (p<0.05). V¿cut kompozisyonu ve obezite 

parametrelerine bakēldēĵēnda; VKĶ, VYO, BKO, VYA ve In-Body skoru olmak ¿zere t¿m parametrelerin 

GrBP ve GrCP grubunda anlamlē ĸekilde H ve G gruplarēna gºre y¿ksek olduĵu (p<0.05), GrBP ve 

GrCP Periodontitis ile H ve G gruplarēnēn arasēnda fark bulunmadēĵē tespit edildi (p>0.05).Gruplar arasē 

yaĸ farkē gºz ºn¿nde bulundurularak yapēlan analizde; BMI ve In-Body v¿cut skoru hari­ t¿m 

parametrelerin GrBP ve GrCP grubunda anlamlē ĸekilde H grubundan y¿ksek olduĵu gºr¿ld¿ (p<0.05). 

Sonu­: Bu ­alēĸmanēn sonu­larē, BIA ile ºl­¿len VFA, WHR ve PBF'nin, periodontal hastalēk ve obezite 

iliĸkisini incelemede BMIôye gºre daha net gºstergeler olabileceĵini gºstermektedir. Bu bulgularēn, diĸ 

eti oluĵu sēvēsē, t¿k¿r¿k ve serumdaki obezite ile iliĸkili sitokinleri deĵerlendiren ileri biyokimyasal 

analizlerle desteklenmesi gerektiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Obezite, periodontitis, v¿cut kitle indeksi, visseral yaĵ alanē 
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CS-18 Obesity Indicators in Periodontal Health and Periodontitis; Visceral Fat Area or Body 

Mass Index? 
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Marakoĵlu3 
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Aim: In this study, it was aimed to address the relationship between periodontal disease and obesity 

through different body composition parameters and visceral fat area (VFA) measurement with the 

bioelectrical impedance analysis(BIA) method. Material-Method: A total of 58 non-smoking 

systemically healthy individuals (Periodontal Health/H n= 11,Gingivitis/G; n= 15, Grade B 

Periodontitis/GrBP n=12,Grade C Periodontitis/GrCP n=20) were included in the study. After recording 

the periodontal indices of the individuals, the body composition was analyzed with a bioelectrical 

impedance analysis device (In-Body 770, Biospace Co., South Korea), as well as body composition 

parameters such as Body Mass Index(BMI), Body Fat Ratio(PBF), Waist/Hip Ratio(WHR), Visceral Fat 

Area(VFA) and InBody body score which expresses impedance analysis and other measurements 

together, was determined. To identify differences in the body composition parameters between groups 

an age-adjusted analysis of covariance(ANCOVA) was used, followed by post-hoc pairwise 

comparisons for the significant variable. Results: As a result of the statistical analysis, it was seen that 

the age of H and G groups was lower compared to GrBP and GrCP groups(p<0.05). Considering body 

composition and obesity parameters, it was determined that BMI, VFA, WHR, PBF and In Body score 

were significantly higher in the GrBP and GrCP groups compared to the H and G groups (p<0.05). No 

statistically significant difference was noted between the GrBP vs GrCP and H vs G groups (p>0.05). 

After age adjustment except for BMI and InBody body score, it was observed that all parameters were 

significantly higher in the GrBP and GrCP groups than the H group (p<0.05). Conclusion: The results 

of this study suggest that VFA, WHR and PBF measured by BIA seem more accurate indicators when 

compared to BMI in examining the periodontal disease and obesity association. These findings should 

be supported by further biochemical analysis evaluating obesity-associated cytokines in gingival 

crevicular fluid, 

Keywords: Body mass index, obesity, periodontitis, visceral fat area 
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CS-19 Klorheksidin Glukonat ve Hipoklorºz Asit Ķ­erikli Gargaralarēn Mikrobiyal Dental 

Biyofilm ¦zerine Etkilerinin Klinik ve Mikrobiyolojik Olarak Kēyaslanmasē 

Rabianur Baltacē1, Mehtap Bilgin ¢etin1, Ebru Evren2, Batuhan Bakērara2, Yasemin Sezgin1 

1 Baĸkent ¦niversitesi 

2 Ankara ¦niversitesi 

 

Klorheksidin glukonat (CHX) antigingivitis, antiplak ve antienflamatuar ºzellikleriyle biyofilm kontrol¿ 

i­in altēn standart olarak kabul edilmiĸ bir kimyasal ajandēr. Hipoklorºz asit (HOCl), antijenlerin 

fagositozu sērasēnda baĵēĸēklēk sistemi h¿creleri tarafēndan sentezlenen reaktif oksijen t¿rlerinin bir 

par­asēdēr. HOCl, antienflamatuar ve geniĸ spektrumlu antimikrobiyal etkilere sahiptir. HOClônin 

antimikrobiyal etkileri sebebiyle dental plak biyofilmi kontrol¿nde etkili olabileceĵi bildirilmiĸtir. 

Ancak literat¿rde konuyla ilgili sēnērlē sayēda ­alēĸma yer almaktadēr. Dental literat¿rde HOClônin 

supragingival plak oluĸumu ¿zerindeki etkisini ve dental plaktaki antimikrobiyal etkinliĵini 

deĵerlendiren klinik bir ­alēĸma bulunmamaktadēr. Bu nedenle ­alēĸmamēzēn birincil amacē HOCl 

gargara ile CHX gargaranēn antiplak etkinliĵini karĸēlaĸtērmaktēr. ¢alēĸmanēn ikincil amacē ise HOCl 

gargara ve CHX gargaranēn dental plak biyofilmi ¿zerindeki antimikrobiyal etkinliklerini kēyaslamaktēr. 

Tek merkezli, ¿­ kºr, randomize kontroll¿, ­apraz ge­iĸli dizayna sahip olan ­alēĸmamēz 26 katēlēmcē ile 

tamamlanmēĸtēr. ¢alēĸmada aynē katēlēmcēlar 4 g¿nl¿k yeniden plak oluĸum modeli ile HOCl ve CHX 

i­erikli gargaralarē 4 g¿n boyunca kullanmēĸlardēr. Her gargara kullanēmēnē takiben supragingival dental 

plak biyofilmi ºrnekleri alēnmēĸtēr ve klinik parametreler kaydedilmiĸtir. Her iki gargara i­in 

katēlēmcēlardan alēnan plak ºrneklerindeki aerobik ve fak¿ltatif aneorobik bakteriler, ink¿basyon s¿resi 

sonunda Matrix Assisted Laser Desorption Ianization-Time of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF 

MS-Bruker, Germany) ile tanēmlanmēĸtēr. ¢alēĸmanēn sonu­larēnda t¿m aĵēz plak indeksi ve sondlamada 

kanama indeksi verileri HOCl kullanēmēnda, CHX kullanēmēna gºre istatistiksel anlamlē ĸekilde daha 

d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. Diĸlerden alēnan plak ºrneklerinin mikrobiyolojik verilerine gºre total bakteri 

sayēsēnda iki gargara kullanēmē arasēnda anlamlē bir fark bulunamamēĸtēr. Sonu­ olarak, HOCl en az 

CHX kadar antiplak etkinlik gºstermiĸtir. Total bakteri sayēsē deĵerlendirildiĵinde iki gargara benzer 

antimikrobiyal etkinlik sergilemiĸtir. Bu ­alēĸmanēn sēnērlarē dahilinde HOClônin dental plak 

kontrol¿nde kullanēlabilecek umut vadeden antimikrobiyal bir ajan olduĵu d¿ĸ¿n¿lebilir. 

Anahtar Kelimeler:  Hipoklorºz asit, klorheksidin glukonat, dental plak biyofilmi, antiplak, 

antienflamatuar 
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CS-19 Comparison of the Clinical and Microbiological Effects of Chlorhexidine Gluconate and 

Hypochlorous Acid-Containing Mouthwashes on Microbial Dental Biofilm  

Rabianur Baltacē1, Mehtap Bilgin ¢etin1, Ebru Evren2, Batuhan Bakērara2, Yasemin Sezgin1 

1 Baskent University 

2 Ankara University 

 

Chlorhexidine gluconate (CHX) is considered the gold standard chemical agent for biofilm control due 

to its antigingivitis, antiplaque, and anti-inflammatory properties. Hypochlorous acid (HOCl) is a 

component of reactive oxygen species synthesized by immune system cells during the phagocytosis of 

antigens. HOCl possesses anti-inflammatory and broad-spectrum antimicrobial effects. It has been 

reported that HOCl may be effective in controlling dental plaque biofilm due to its antimicrobial effects. 

However, there are limited studies on this topic in the literature, and there is currently no clinical study 

evaluating the antimicrobial efficacy of HOCl in dental plaque. Hence, the primary aim of our study is 

to compare the antiplaque efficacy of HOCl mouthwash with CHX mouthwash. The secondary aim is 

to compare the antimicrobial effects of HOCl and CHX mouthwashes on dental plaque biofilm. This 

single-center, triple-blind, randomized controlled, crossover study was completed with 26 participants. 

In the study, the same participants used HOCl and CHX-containing mouthwashes for 4 days each, 

following a 4-day plaque regrowth model. After each mouthwash usage, supragingival dental plaque 

biofilm samples were collected, and clinical parameters were recorded. Aerobic and facultative 

anaerobic bacteria in plaque samples from both mouthwashes were identified by Matrix Assisted Laser 

Desorption Ianization-Time of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS-Bruker, Germany) at the 

end of the incubation period. In the study results, plaque index and bleeding on probing index data were 

found to be statistically significantly lower with the use of HOCl compared to CHX. According to the 

microbiological data of the plaque samples taken from the teeth, no significant difference was found 

between the two mouthwashes regarding total bacterial count. In conclusion, HOCl has shown 

antiplaque efficacy comparable to CHX. When evaluating total bacterial count, both mouthwashes 

demonstrated similar antimicrobial efficacy. 

Keywords: Hypochlorous acid, chlorhexidine gluconate, dental plaque biofilm, antiplaque, anti-

inflammatory. 

 

1- GĶRĶķ 

Per odontal tedav de cep el m nasyonunun saĵlanmasē ve ardēndan suprag ng val plak 

b yof lm n n kontrol¿ le subg ng val alanda m krob yal rekolon zasyonun ºnlenmes  ama­lanmaktadēr. 

Bu amacē saĵlayab lmek ve per odontal hastalēĵēn ºnlenmes  adēna oral h jyen n n saĵlanamadēĵē, zor 

veya sēnērlē olduĵu durumlarda ant sept kler n ant plak ºzell kler nden faydalēnēlmaktadēr (1).  

Klorheks d n ant plak ve ant enflamatuar ºzell kler  sebeb yle g¿n¿m¿zde altēn standart olarak 

kullanēlan b r ant sept k hal ne gelm ĸ olsa da ­eĸ tl  yan etk ler  neden yle klorheks d ne alternat f 

olab lecek farklē ant plak ajanlara ht ya­ duyulmaktadēr.  

H pēklorºz as t (HOCl), ant jenler n fagos tozu sērasēnda baĵēĸēklēk s stem  h¿creler  tarafēndan 

sentezlenen reakt f oks jen t¿rler  (ROS) olarak b l nen k¿­¿k molek¿ller grubunun b r par­asēdēr (2)Bu 

molek¿l ºneml  b r ant-enflamatuar ve prol ferat f akt v teye sah pt r ve gen ĸ spektrumlu 

ant m krob yal b r etk  serg lemekted r. HOCl, bakter lerde s¿lfh dr l enz mler n n ve am no as tler n 
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oks dasyonuna, ntrasell¿ler ­er k kaybēna, prote n sentez n n nh b syonuna, oks jen alēmēnēn 

azalmasēna, solunum b leĸenler n n oks dasyonuna, ATP ¿ret m n n azalmasēna, DNA hasarlarēna neden 

olarak ant m krob yal ºzell kler gºstereb lmekted r (3). ¢eĸ tl  n v tro ­alēĸmalarda HOCl'n n, dental 

b yof lmde bulunan patojen k m kroorgan zmalar ¿zer ne ant m krob yal etk ler  olduĵu gºster lm ĸt r. 

HOClôn n b l nen b r yan etk s n n olmadēĵē, mukozada tahr ĸe veya d ĸ y¿zey  ve restorasyonlarda 

renklenmeye neden olmadēĵē b ld r lm ĸt r (4). H poklorºz as t n d¿ĸ¿k toks s tes , y¿ksek 

ant m krob yal ve ant-enflamatuar etk s  neden yle oral kav tede plak kontrol¿n¿ saĵlamak ve yara 

y leĸmes ne destek olmak ­ n kullanēlmasē ºner lmekted r (5).  

L tera¿rde HOClôn n ant m krob yal ve ant enflamatuar etk ler  sebeb yle dermal y¿zeylerde, 

yara y¿zeyler nde, nazal ve oftalm k bºlgelerde kullanēmēna da r ­ok sayēda ­alēĸma mevcuttur (6). Ķlg l  

­alēĸmalarda HOCl g¿ncel ve umut vaat ed c  b r ajan olarak deĵerlend r lerek h poklorºz as t n 

ant m krob yal etk s  neden yle oral kav tede kullanēlab leceĵ  fade ed lmekted r. Dental l terat¿rde 

h pokloroz as t n ant m krob yal, ant plak ve yara yer  y leĸmes  ¿zer ne etk ler n  araĸtēran sēnērlē sayēda 

­alēĸma varken dental plak ¿zer ndek  ant m krob yal etk s n  deĵerlend ren kl n k ­alēĸma 

bulunmamaktadēr.  

Yukardak  b lg ler n ēĸēĵēnda mevcut kl n k ­alēĸmadak  ama­larēmēz; 4 g¿nl¿k plak yen den 

oluĸum model ¿zer nde HOCl gargara le CHX gargaranēn ant plak ve ant m krob yal etk nl kler n  

karĸēlaĸtērmaktēr.  

2- GERE¢ VE Y¥NTEM 

Tek merkezl  olarak kurgulanan ­alēĸmamēz ¿­ kºr, random ze kontroll¿, ­apraz ge­ ĸl  d zayna 

sah pt r. ¢alēĸmaya sistemik ve periodontal olarak saĵlēklē, 18-65 yaĸ arasēnda, en az 22 doĵal diĸe sahip 

olan, sigara kullanmayan, herhang  b r restorasyonu ve protet k aparey  bulunmayan, ­alēĸma boyunca 

alkol kullanmamayē kabul eden 30 katēlēmcē dahil edilmiĸtir. 

¢alēĸmada óô4 g¿nl¿k plak yen den oluĸum model ôô kullanēlmēĸtēr. Bu model d zaynēnda katēlēmcēlar 

cross-over d¿zene gºre kapalē zarf yºntem  le random zasyon saĵlanarak k  gruba ayrēlmēĸ ve aynē 

katēlēmcēlar HOCl ve CHX ­er kl  gargaralarē 4 g¿n boyunca kullanmēĸlardēr. ¢alēĸma ºnces ndek  1 

haftalēk hazērlēk dºnem nde katēlēmcēlara profesyonel d ĸtaĸē tem zl ĵ  ve pol saj ĸlem  uygulanmēĸtēr. 

Katēlēmcēlar per odontal olarak saĵlēklē hale geld kler nde ­alēĸma baĸlatēlmēĸtēr. Ķlk gruptak  hastalara 

­alēĸmanēn 1. Fazēnda sabah 9:00 akĸam 21:00ôda kullanmalarē ­ n tarafēmēzca ver len 10 ml %0,02 

HOCl ­er kl  gargara le 1 dak ka ­alkalama yapmalarē stenm ĸt r. Gargarayē bēraktēklarē 4.g¿n 

katēlēmcēlarēn ºnce 16, 26, 36 ve 46 numaralē d ĸler nden plak ºrneĵ  alēnmēĸtēr sonrasēnda se 

per odontal sond yardēmē le kl n k ºl­¿mler yapēlmēĸtēr. Kl n k ºl­¿mler mod f ye plak ndeks  ve 

sondlamada kanama ndeks n  ­ermekted r. Daha sonra t¿m katēlēmcēlara profesyonel d ĸtaĸē tem zl ĵ  

ve pol saj ĸlem  uygulanmēĸtēr. 14 g¿nl¿k ówash outô per yodunda hastalar d¿zenl  aĵēz bakēm 

uygulamalarēna devam etm ĸlerd r. Bu per yod sonrasēnda kl n k olarak per odontal saĵlēklē olduklarē 

gºzlenen katēlēmcēlar ­alēĸmanēn 2. fazēnda t¿m oral h jyen alēĸkanlēklarēnē tekrar 4 g¿n s¿reyle 

bērakmēĸlardēr. Bu s¿rede sabah 09.00 ve akĸam 21:00ôda 10 ml %0,2 CHX ­er kl  gargara le 1 dk 

boyunca ­alkalama yapmēĸlardēr. 4. g¿n¿n sonunda tekrar plak ºrneĵ  alēnēp, kl n k ºl­¿mler 

tekrarlanarak katēlēmcēlara profesyonel d ĸtaĸē tem zlĵ  ve pol saj ĸlem  uygulanmēĸtēr. Ķk nc  gruptak  

hastalara se ­alēĸmanēn 1. fazēnda CHX ­er kl  gargara kullandērēlērken; 2. fazēnda HOCl ­er kl  

gargara kullandērēlmēĸtēr. Her k  gargara ­ n katēlēmcēlardan alēnan plak ºrnekler ndek  aerob k ve 

fak¿ltat f aneorob k bakter ler, nk¿basyon s¿res  sonunda Matr x Ass sted Laser Desorpt on Ian zat on-

T me of Fl ght Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS-Bruker, Germany) le tanēmlanmēĸtēr. 

3- BULGULAR VE TARTIķMA 

¢alēĸmamēzda; HOCl kullanēmēnda t¿m aĵēz plak ndeks  ortalamasē, CHX kullanēmēna gºre daha 

d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. Dental l terat¿rde HOClôn n b yof lm kontrol¿ne etk s  2 kl n k ­alēĸmada 
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araĸtērēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmalardan b r nde Yu-R n K m ve arkadaĸlarē HOCl ve CHX gargaralarēnēn 

ant plak etk nl kler n  karĸēlaĸtērmēĸlardēr. ¢alēĸmaya katēlan katēlēmcēlar, CHX gargara, HOCl gargara 

ve tuzlu su olmak ¿zere 3 gruba ayrēlarak her gruba beĸ hasta dah l ed lm ĸt r. Gargaradan sonra 

katēlēmcēlarēn d ĸler  plak boyama tablet  le renklend r lerek plak varlēĵē y¿zde olarak hesaplanmēĸtēr. 

¢alēĸmanēn sonucunda HOCl gargara grubunda CHX ve tuzlu su gargara grubuna kēyasla daha d¿ĸ¿k 

plak skorlarē bulunmuĸ ve ¿­ grup arasēnda plak sev yes ndek  maks mum azalmanēn HOCl gargara 

grubunda olduĵu gºster lm ĸt r (7). HOClôn n plak ¿zer ne etk s n  deĵerlend ren b r d ĵer ­alēĸma 2018 

yēlēnda 75 katēlēmcē ¿zer nde Lafaur e ve arkadaĸlarē tarafēndan y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Katēlēmcēlar %0,025 

HOCl, %0,05 HOCl, %0,12 CHX, %0,2 CHX ve ster l su olmak ¿zere 5 gruba ayrēlmēĸ ve her b r gargara 

­ºzelt s  30 san ye boyunca kullanēlmēĸtēr. Gºr¿n¿r plak ver ler , baĸlangē­ta ve 7 saat sonra Turesky 

plak ndeks  kullanēlarak deĵerlend r lm ĸt r. Yed  saat sonrasēnda gargaralarēn plak oluĸumu ¿zer ndek  

kl n k etk ler  deĵerlend r ld ĵ nde gruplar arasēnda anlamlē b r farklēlēk gºr¿lmem ĸt r (8). Konu le lg l  

l terat¿rdek  k  kl n k ­alēĸmanēn sonu­larē HOClôn n en az CHX kadar ant plak etk nl ĵ n n olduĵunu 

gºstermekted r ve Yu-R n K m ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸma sonu­larē b z m ­alēĸmamēzēn sonu­larēyla 

paralell k gºstermekted r.  

¢alēĸmamēzda g ng val kanamayē deĵerlend rmek ­ n A namoônun 1975 yēlēnda gel ĸt rd ĵ  

sondlamada kanama ndeks  kullanēlmēĸtēr (9). ¢alēĸmamēzēn sonucunda t¿m aĵēz sondlamada kanama 

ndeks  ver ler  HOCl kullanēmēnda, CHX kullanēmēna gºre stat st ksel olarak anlamlē ĸek lde daha 

d¿ĸ¿k bulunmuĸtur.  

HOClôn n ant m krob yal etk nl ĵ  le lg l  dental l terat¿rde az sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. Bu 

­alēĸmalardan b r nde n v tro ortamda HOCl, NaOCl ve CHX' n mplant y¿zeyler ndek  ant bakter yel 

etk ler  karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Aynē ­alēĸmada HOCl'n n farklē rr gasyon m ktarlarēndak  ve farklē 

s¿relerdek  ant m krob yal etk nl ĵ  de deĵerlend r lm ĸt r. T¿m rr gasyon ­ºzelt ler , t tanyum 

mplantlarēn y¿zey nde oluĸturulan b yof lm ¿zer ne ant bakter yel akt v te gºsterm ĸt r. Bununla b rl kte 

HOClôn n P. g ng val s' n LPS konsantrasyonunu NaOCl ve CHX le karĸēlaĸtērēldēĵēnda ºneml  ºl­¿de 

azalttēĵē b ld r lm ĸt r. ¢alēĸmada HOCl'n n rr gasyon hacm  le maruz yet s¿res  arttēk­a ajanēn daha y  

ant bakter yel etk nl k serg led ĵ  rapor ed lm ĸt r. Sonu­ta HOClôn n, mplant y¿zeyler ndek  b yof lm 

¿zer ne ant m krob yal etk n n saĵlayab leceĵ  bel rt lm ĸt r (10).  

Cast llo ve arkadaĸlarē tarafēndan yapēlan b r d ĵer n v tro ­alēĸmada se ­eĸ tl  bakter ler n canlēlēĵē 

¿zer nde HOCl gargara ve CHX gargaranēn etk s  fluoresans yºntem  kullanēlarak karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

CHXô n gram- poz t f m kroorgan zmalara karĸē antbakter yel etk nl ĵ  HOClôye gºre daha fazla 

bulunmuĸtur. HOClôn n se ºzell kle P. g ng val s, A. act nomycetemcom tans ve C. rectus g b  gram- 

negat f m kroorgan zmalarēn nh b syonunda CHX'e gºre daha etk l  olduĵu gºster lm ĸt r. 

Araĸtērmacēlar HOClônn per odontopatojen bakter ler ¿zer nde ºneml  b r etk ye sah p olab leceĵ nden 

per odontal hastalēklarda ve b yof lm kontrol¿nde HOClô n kullanēlab leceĵ n  bel rtm ĸlerd r (4). 

L terat¿rde bahs  ge­en bu k  n v tro ­alēĸmanēn (4,10) dēĸēnda sadece b r kl n k ­alēĸmada HOCl 

gargaranēn t¿kr¿ktek  ant m krob yal etk nl ĵ  araĸtērēlmēĸtēr (8). Lafaur e ve arkadaĸlarēnēn HOClôn n 

ant bakter yel etk s n  deĵerlend ren kl n k ­alēĸmasēnda, HOCl gargara, CHX gargara ve plasebo 

kullanēmēnēn t¿k¿r¿ktek  bakter  canlēlēĵēna etk ler  deĵerlend r lerek lg l  sol¿syonlarēn 

substant v teler  ve plak skorlarē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Bu ama­la katēlēmcēlardan baĸlangē­ta, 30. san yede, 

1, 3, 5 ve 7. saatte t¿k¿r¿k ºrnekler  alēnmēĸtēr. Ķlg l  ­alēĸmada gargaralar bakter ler n canlēlēĵēnda en 

­ok 30. san yede azalma gºsterm ĸ olup, HOCl; t¿k¿r¿ktek  bakter  sayēsēnda %33, CHX %58, plesebo 

grubu %3.95 oranēnda b r azalma saĵlamēĸtēr. ¢alēĸmada HOCl'n n substant v tes n n olmadēĵē ve 

bakter  sayēlarēnēn 1 saat sonra baĸlangē­ sev yes ne ger  dºnd¿ĵ¿ bulunmuĸtur. Bununla b rl kte aynē 

­alēĸmada gruplar arasēnda plak skorlarē a­ēsēndan b r farklēlēk gºzlenmem ĸt r. ¢alēĸma sonucunda 

HOClô n substant v tes n n CHXôden az olmasēna raĵmen benzer ant plak etk nl k gºsterd ĵ  

bulunmuĸtur. HOClôn n ant-plak etk nl ĵ  deĵerlend r ld ĵ nde ­alēĸmamēzēn sonu­larē Lafaur e ve 
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arkadaĸlarēnēn sonu­larēyla paralell k gºstermekte olup HOCl en az CHX kadar ant plak etk  

gºsterm ĸt r. Bu ­alēĸmadan m krob yal sonu­larēndan farklē olarak b z m ­alēĸmamēzda 4 g¿nl¿k plak 

ºrnekler nde total bakter  y¿k¿ HOCl kullanēmēnda CHX kullanēmēyla benzer olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Ķk  

­alēĸma arasēndak  farklēlēklarēn metodoloj  farklēlēĵēndan kaynaklanab leceĵ n  d¿ĸ¿nmektey z. 

4- SONU¢ VE ¥NERĶLER 

¢alēĸmamēzda plak ve sondlamada kanama skorlarēnēn HOCl kullanēmēnda CHX kullanēmēna gºre 

daha d¿ĸ¿k olmasē ve m krob yoloj  sonu­larē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda HOClôn n umut vadeden 

ant m krob yal ajan olduĵunu sºyleyeb l r z. ¢alēĸmamēz HOClôn n dental b yof lm ¿zer ne 

ant m krob yal etk nl ĵ n  deĵerlend ren lk kl n k ­alēĸmadēr. HOClôn n plak b yof lm  ¿zer ne etk s n  

araĸtērmak ­ n daha ­ok ­alēĸmaya ht ya­ duyulmaktadēr. 

5- KAYNAKLAR  

1. Sh m JY, Y m SB, Chung JH, Hong KS. Ant plaque and ant g ng v t s effects of a mouthr nse 

conta n ng cetylpyr d n um chlor de, tr closan and d potass um glycyrrh z nate. J Per odontal Implant 

Sc . 2012 Apr;42(2):33-8. do : 10.5051/jp s.2012.42.2.33. Epub 2012 Apr 30. PMID: 22586520; 

PMCID: PMC3349044. 

2. Elford WJ, van den Ende J. Stud es on the d s nfect ng act on of hypochlorous ac d gas and sprayed 

solut on of hypochlor te aga nst bacter al aerosols. J Hyg (Lond). 1945 Jan;44(1):1-14. do : 

10.1017/s0022172400013255. PMID: 20475708; PMCID: PMC2234733. 

3. Nguyen K, Bu  D, Hashem  M, Hock ng DM, Mend s P, Strugnell RA, Dharmage SC. The Potent al 

Use of Hypochlorous Ac d and a Smart Prefabr cated San t s ng Chamber to Reduce Occupat on-

Related COVID-19 Exposure. R sk Manag Healthc Pol cy. 2021 Jan 22;14:247-252. do : 

10.2147/RMHP.S284897. PMID: 33519249; PMCID: PMC7837568. 

4. Cast llo DM, Cast llo Y, Delgad llo NA, Neuta Y, Jola J, Calder·n JL, Lafaur e GI. V ab l ty and 

Effects on Bacter al Prote ns by Oral R nses w th Hypochlorous Ac d as Act ve Ingred ent. Braz Dent 

J. 2015 Oct;26(5):519-24. do : 10.1590/0103-6440201300388. PMID: 26647939. 

5. Selkon JB, Cherry GW, W lson JM, Hughes MA. Evaluat on of hypochlorous ac d washes n the 

treatment of chron c venous leg ulcers. J Wound Care. 2006 Jan;15(1):33-7. do : 

10.12968/jowc.2006.15.1.26861. PMID: 16669304. 

6. Stroman DW, M ntun K, Epste n AB, Br mer CM, Patel CR, Branch JD, Najaf-Tagol K. Reduct on n 

bacter al load us ng hypochlorous ac d hyg ene solut on on ocular sk n. Cl n Ophthalmol. 2017 Apr 

13;11:707-714. do : 10.2147/OPTH.S132851. PMID: 28458509; PMCID: PMC5402722. 

7. K m Y. Compar son of the prevent ve effects of sl ghtly ac d c HOCl mouthwash and CHX mouthwash 

for oral d seases. B omed cal Research. 2018 do : 10.4066/b omed calresearch.29-18-477 

8. Lafaur e GI, Zaror C, D²az-B§ez D, Cast llo DM, De Ćv la J, Truj llo TG, Calder·n-Mendoza J. 

Evaluat on of substant v ty of hypochlorous ac d as an ant plaque agent: A random zed controlled tr al. 

Int J Dent Hyg. 2018 Nov;16(4):527-534. do : 10.1111/ dh.12342. Epub 2018 Apr 2. PMID: 29608039. 

9. A namo J, Bay I. Problems and proposals for record ng g ng v t s and plaque. Int Dent J. 1975 

Dec;25(4):229-35. PMID: 1058834. 

10. Chen CJ, Chen CC, D ng SJ. Effect veness of Hypochlorous Ac d to Reduce the B of lms on T tan um 

Alloy Surfaces n V tro. Int J Mol Sc . 2016 Jul 19;17(7):1161. do : 10.3390/ jms17071161. PMID: 

27447617; PMCID: PMC4964533. 

  

https://doi.org/10.4066/biomedicalresearch.29-18-477


ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

121 

 

 

CS-20 Strons yum Ranelatēn Lokal Uygulamasēnēn Kem k Rejenerasyonuna Etk s n n Bmp-2 le 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

Iĸēl Karapēnar1, Altan Doĵan1, S¿han G¿rb¿z1, Fatma Nur Tuĵcu Dem rºz2, Zeynep Yēĵman3, Suna 

¥meroĵlu3 

1Gaz  ¦n vers tes  D ĸ Hek ml ĵ  Fak¿ltes  Per odontoloj  Anab l m Dalē, Ankara, T¿rk ye 

2Gaz  ¦n vers tes  Eczacēlēk Fak¿ltes  Farmasºt k Teknoloj  Anab l m Dalē, Ankara, T¿rk ye 

3Gaz  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  H stoloj  Embr yoloj  Anab l m Dalē, Ankara, T¿rk ye 

 

¥zet: 

Ama­: ¢eĸitli ind¿ktif maddelerin doku iskeleleri i­inde kemik defekt bºlgesine yerleĸtirilmesi ile 

kemik rejenerasyon kapasitesini artērmayē hedefleyen bir­ok materyal araĸtērēlmaktadēr. Stronsiyum 

ranelat (SR), osteoporoz tedavisinde kemiĵin yeniden ĸekillendirme aĸamasēnda yēkēmē azaltērken 

yapēmē destekleyen bir osteoporoz ilacē olup, SRônin sistemik ve lokal olarak uygulanmasēnēn 

osteoprogenitºr h¿crelerin ­oĵalmasē ve dolayēsēyla kemik oluĸumuna katkēsē olduĵu belirtilmektedir.  

¢alēĸmamēzēn amacē kolajen s¿ngere emdirilen farklē dozlardaki SRôyi birbiriyle  ve BMP-2 ile 

karĸēlaĸtērarak SRônin kritik b¿y¿kl¿kteki sē­an kalvaryal defektlerindeki kemik yapēmēna etkisini 

belirlemektir. 

Yºntem: ¢alēĸmamēzda toplam 34 adet erkek Long evans c ns  sē­anēn kalvaryasēna tek taraflē olarak 

kr t k boyutta (5 mm ­apēnda) defekt (KBD) oluĸturuldu. Defektler n ­er s ne sadece kolajen s¿nger 

(KS), 0.25 mM SR emd r lm ĸ KS (KS+0.25 SR),  0.5 mM SR emd r lmĸ KS (KS+0.5 SR), 0.1 mg/ml 

BMP-2 emd r lm ĸ KS (KS+BMP-2) yerleĸt r l rken, b r gruptak  defektler se boĸ bērakēldē. Post-

operat f sek z haftanēn sonunda alēnan ºrnekler H&E, masson tr krom ve osteokals n ant koru (OCN) le 

h stoloj k, h stomorfometr k ve mm¿no-h stok myasal olarak ncelend .  

Bulgular: H stoloj k gºr¿nt¿lerden elde ed len sonu­lara gºre, defekt bºlges nde KS+0.25 SR grubunda 

KS+BMP-2 grubunda olduĵu g b  osteos tler  ­eren yen  kem k oluĸum alanlarē saptandē. 

H stomorformetr k anal zlere gºre yen  kem k oluĸumu y¿zdes  KS+BMP-2 grubunda KS+0.25 SR 

grubu har ­ d ĵer t¿m gruplardan stat st ksel olarak daha y¿ksek olduĵu bulundu (p=0,010). OCN 

anal zler nde se, BMP-2 grubu d ĵer gruplara kēyasla daha y¿ksek mm¿n reaks yon gºsterd . 

Sonu­: Kem k rejenerasyonunda 0.25 mM SR ­eren KSôn n 0.1 mg/ml BMP-2 ­eren KS kadar etk l  

olab leceĵ , ancak 0.5 mM SR ­eren KSôn n se etk s n n olmadēĵē, dolayēsēyla SRôn n kontroll¿ 

salēmēnē saĵlayan farklē taĸēyēcēlarēn kem k y leĸmes ne etk s n n araĸtērēlmasēna ht ya­ olduĵu 

sonucuna varēlmēĸtēr. 

Anahtar Kel meler: BMP-2; kem k rejenerasyonu; strons yum ranelat; kolajen s¿nger; osteokals n; 

sē­an 
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CS-20 Comparson of the Effects of Local Applēcatēon of Strontēum Ranelate and Bmp-2 on 

Bone Regeneratēon 

Abstract: 

Object ve: Many mater als a m ng to enhance bone regenerat on capac ty w th n bone defect areas by 

plac ng var ous nduct ve substances nto t ssue scaffolds have been researched. Stront um ranelate (SR), 

an osteoporos s drug, s known for reduc ng bone degradat on dur ng the remodel ng phase wh le 

support ng bone format on. It has been suggested that system c and local appl cat on of SR contr butes 

to the prol ferat on of osteoprogen tor cells and thus bone format on. The a m of our study s to determ ne 

the effect of d fferent doses of SR absorbed nto collagen sponges and to compare them w th BMP-2 on 

bone format on n cr t cal-s zed rat calvar al defects. 

Method: In our study, a total of 34 male Long-Evans rats underwent the creat on of un lateral cr t cal-

s zed bone defects (5 mm n d ameter) on the r calvar a. W th n the defects, collagen sponge (CS), CS 

absorbed w th 0.25 mM SR (CS+0.25 SR), CS absorbed w th 0.5 mM SR (CS+0.5 SR), CS absorbed 

w th 0.1 mg/ml BMP-2 (CS+BMP-2) were placed, wh le another group's defects were left empty. 

Samples collected after e ght weeks post-surgery were h stolog cally, h stomorphometr cally, and 

mmunoh stochem cally analyzed us ng H&E sta n ng, Masson's tr chrome sta n ng, and osteocalc n 

ant body (OCN). 

Results: Accord ng to the results obta ned from h stolog cal mages, new bone format on areas 

conta n ng osteocytes were observed n the CS+0.25 SR group, s m lar to the CS+BMP-2 group. 

H stomorphometr c analys s showed that the percentage of new bone format on was stat st cally h gher 

n the CS+BMP-2 group compared to all other groups except the CS+0.25 SR group (p=0.010). In OCN 

analys s, the BMP-2 group exh b ted a h gher mmune react on compared to the other groups. 

Conclus on: It was concluded that a CS absorbed w th 0.25 mM SR could be as effect ve as a CS 

absorbed w th 0.1 mg/ml BMP-2 n bone regenerat on, wh le a CS absorbed w th 0.5 mM SR had no 

effect. Therefore, further research s needed to explore the effect of d fferent carr ers w th controlled 

release of SR on bone heal ng. 

Keywords: BMP-2; bone regenerat on; stront um ranelate; collagen sponge; osteocalc n; rats 

 

G r ĸ: 

Periodontal tedavinin hedefi periodontal hastalēk sērasēnda kaybedilmiĸ periodontal destek dokularēnēn 

yani sement, periodontal ligament, alveolar kemik ve diĸ etinin yeniden kazanēlmasēdēr. Ancak g¿ncel 

rejeneratif uygulamalarla bu destek dokularēn hepsinin hedeflenen d¿zeyde iyileĸmesi m¿mk¿n 

olamamaktadēr (1).  

G¿ncel olarak periodontal doku m¿hendisliĵi uygulamalarēnda ­eĸitli ind¿ktif maddelerin doku 

iskeleleri i­inde defekt bºlgesine yerleĸtirilmesinin periodontal rejenerasyona etkisiyle ilgili ­alēĸmalar 

devam etmektedir. Doku m¿hendisliĵinde b¿y¿me faktºrlerinin yanē sēra, hormonlarēn, ila­larēn ve kºk 

h¿crelerinin greftler ile birleĸtirilerek lokal kemik yapēmēnē desteklemesi hedeflenmektedir (1, 2).  

Kemik yapēmēnē desteklemesi amacēyla bu ind¿ktif maddeler i­inde etkinliĵi kanētlanmēĸ ve ticari 

kullanēmē olan kemik morfojenik protein-2ônin (BMP-2), hem in vitro hem de in vivo olarak dokuda 

alkalen fosfataz (ALP), kolajen tip I ve osteoprotegrin seviyelerini artērarak osteoblastogenezi 

desteklediĵi bulgulanmēĸtēr (2, 3). Ancak BMP-2ônin defekt bºlgesine kontrols¿z aĸērē dozda salēmē, 

istenmeyen ektopik kemik oluĸumuna neden olup kanser riskini artērabilmektedir. Bu nedenle mevcut 
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­alēĸmalar, BMP-2ônin kontroll¿ salēmēnē saĵlayacak taĸēyēcēlar veya BMP-2ôye alternatif olabilecek 

ajanlar ¿zerinde durmaktadēr (2).  

Osteoporoz, kemik kaybē ve d¿ĸ¿k kemik dansitesiyle karakterize bir hastalēk olup, tedavisinde ise 

kemik yapēmēnē artērmayē hedefleyen pek ­ok ila­ kullanēlmaktadēr. Stronsiyum ranelat (SR) hem anti-

rezorptif hem de anabolik etkilere sahip bir osteoporoz ilacēdēr. Lokal veya sistemik olarak uygulanan 

SR ile ilgili yapēlmēĸ in vivo ve klinik ­alēĸmalarda, SRônin doza baĵlē olarak kemik yapēmēnē ind¿kleyici 

etkisinin olduĵu, kemik mineral yoĵunluĵunu ile birlikte ALP ve osteokalsin (OCN) seviyelerini 

artērdēĵē gºsterilmiĸtir. SRônin bu ºzelliklerinden dolayē son yēllarda periodontal rejeneratif tedavi 

¿zerine etkileri araĸtērēlmaktadēr (4, 5). Sistemik alēmēnda kardiyal, gastro-intestinal ve bazē dermal 

rahatsēzlēklara neden olabilen SRônin yan etkilerinden ka­ēnmak ve lokal kemik rejenerasyonuna olumlu 

etkilerinden faydalanmak i­in optimal lokal SR konsantrasyonunun belirlenmesine ihtiya­ duyulmuĸtur 

(5).  

¢alēĸmamēzēn amacē, kolajen s¿ngere emdirilen farklē dozlardaki SRôyi birbirleriyle ve aynē zamanda 

etkinliĵi bilinen BMP-2 ile karĸēlaĸtērarak SRônin sē­an kalvaryal defektlerdeki kemik oluĸumuna 

etkisinin belirlenmesidir. 

 

Gere­ ve Yºntem: 

Deneysel protokol, Gaz  ¦n vers tes  Hayvan Deneyler  Yerel Et k Kurul tarafēndan onaylanmēĸtēr (onay 

numarasē: G.¦.ET-22071). 

SRôn n deal lokal konsantrasyonunun bel rlenmes  ve etk nl ĵ n n BMP-2 le karĸēlaĸtērēlmasē amacē le 

kolajen s¿ngerlere (KS) SR (S gma-Aldr ch, Sa nt Lou s, MO, USA) ve BMP-2 (Elabs ence, USA) 

emd r lmes  Gaz  ¦n vers tes  Eczacēlēk Fak¿ltes  araĸtērma laboratuvarēnda yapēlmēĸtēr. Taĸēyēcē olarak 

kullanēlan KSônēn (collaconeÈ) ­er ĵ nde domuz der s nden elde ed len t p I kolajen bulunmaktadēr.  

¢alēĸmamēzda kullanēlan ve ortalama aĵērlēklarē 250-300g olan toplam 34 adet erkek Long evans c ns  

sē­anlarēn kalvaryasēna tek taraflē olarak kr t k boyutta (5 mm ­apēnda) defekt (KBD) oluĸturulmuĸtur. 

Defektler rasgele beĸ ­alēĸma grubuna ayrēlmēĸtēr (ķek l 1) :  

1. Boĸ grup: Defekt oluĸturulmuĸ ancak herhangi bir malzeme uygulanmamēĸtēr (n=6). 

2. KS grubu: Defekt i­ine sadece KS yerleĸtirilmiĸtir (n=7). 

3. KS+BMP-2: Konsantrasyonu 0.1 mg/ml olarak belirlenen BMP-2, %0.9ôluk NaCl ­ºzeltisine 

eklenerek hazērlanmēĸtēr. Hazērlanan ­ºzelti KSôye emdirilerek defekte yerleĸtirilmiĸtir (n=7). 

4. KS+ 0.25 SR: Konsantrasyonlarē 0.25 mM olan SR, %0.9ôluk NaCl ­ºzeltisine eklenerek 

hazērlanmēĸtēr. Hazērlanan ­ºzelti KSôye emdirilerek defekte yerleĸtirilmiĸtir (n=7). 

5. KS+ 0.5 SR: Konsantrasyonlarē 0.5 mM olan SR %0.9ôluk NaCl ­ºzeltisine eklenerek 

hazērlanmēĸtēr. Hazērlanan ­ºzelti KSôye emdirilerek defekte yerleĸtirilmiĸtir (n=7). 

 

Operasyondan 8 hafta sonra ºtanaz s  yapēlan sē­anlardan alēnan ºrnekler ºnce %10ôluk formaldeh t 

sol¿syonuyla 3 g¿n s¿re le tesp t ed lm ĸ sonra pH:7-7.4 olan %10ôluk EDTA sol¿syonu le dekals f ye 

ed lerek rut n h stoloj k tak be alēndē. Daha sonra H&E, masson tr krom ve OCN pr mer ant koruyla 

boyanan 5Õm kalēnlēĵēndak  kes tler n h stoloj k, h stomorfometr k ve mm¿no h stok myasal 

deĵerlend rmeler  yapēldē.  

Ver ler IBM SPSS V23 le anal z ed ld . Normal daĵēlēma uygunluk Shap ro W lk test  le ncelend . 

Gruplara gºre yen  kem k oluĸum y¿zde deĵerler n n karĸēlaĸtērēlmasēnda tek yºnl¿ varyans anal z  

kullanēldē. ¢oklu karĸēlaĸtērmalar se Duncan le deĵerlendr ld . ¥nem d¿zey  p<0,05 alēndē.  
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Bulgular ve Tartēĸma: 

Bulgular: 

H stoloj k anal zler sonucu; KS grubu, boĸ gruba gºre daha kalēn kolajen l fler ve saĵlam kem k u­larēna 

yakēn bºlgelerde olgunlaĸmamēĸ yen  kem k adacēklarē oluĸturmasēna raĵmen her k  grupta da f brot k 

b r y leĸme zlend . KS+BMP-2 grubunda yoĵun b r kolajen akt v tes yle karakter ze osteos tler  ­eren 

yen  kem k oluĸum alanlarēnda bol sayēda osteoblastlar ve trabek¿ler kem k dokularēnēn varlēĵē tesp t 

ed ld . KS + 0.25 SR grubunun defekt bºlges nde KS + BMP-2 grubunda olduĵu g b  osteos tler  ­eren 

yen  kem k oluĸum alanlarē saptanmēĸtēr. Ancak KS + 0.25 SR grubu, KS+BMP-2 grubuna kēyasla daha 

az yen  kem k adalarē gºsterd . KS+ 0.25 SR grubunda, per ferde oluĸan yen  kem k sērtlarēnēn merkeze 

doĵru kalēn b r f brot k bantla y leĸt ĵ  gºr¿ld¿. KS + 0.5 SR grubunda, sēkē baĵ dokusu le y leĸen 

defekt ­ ndek  yen  kem k oluĸum alanlarēnēn b rb rler yle anastomoz yaptēĵē gºr¿ld¿ (Res m 1).  

Gruplara gºre ortalama yen  oluĸan kem k y¿zde deĵerler  arasēnda fark gºr¿ld¿ (p<0,001). Boĸ grupta 

ortalama deĵer 20,85 ken, KS grubunda 31,60, KS+BMP-2 grubunda 54,32, KS+ 0.25 SR grubunda 

42,31 ve KS+ 0.5 SR grubunda 34,11 olarak bulundu. Boĸ grup, KS+ BMP-2 ve KS+ 0.25 SR 

gruplarēndan daha d¿ĸ¿k b r deĵerle farklēlēk gºsterd . KS+BMP-2 grubu le KS+ 0.25 SR grubu 

arasēnda anlamlē farklēlēk bulunmadē. D ĵer gruplar arasēnda se stat st ksel olarak fark bulunmadē 

(Tablo 1). 

Ķmm¿no h stok myasal deĵerlend rmede se boĸ ve KS gruplarēnda OCN le mm¿n reaks yon 

zlenmezken, KS+BMP-2 grubunda osteoblastlarda mm¿n reaks yonun daha bel rg n olduĵu, SR 

gruplarēnda se d¿ĸ¿k mm¿n reaks yon gºzlend . 

Tartēĸma: 

SRôn n kem k rejenerasyonunu artērdēĵē ve kullanēlan lokal konsantrasyonlara gºre y leĸmeye olan 

etk s n n deĵ ĸt ĵ  b l nmekted r. L terat¿rde SRôn n kem k yapēmēna etk s n n opt mal konsantrasyonun 

bel rlenmes  amacēyla etk nl ĵ  araĸtērēlmēĸ (5, 6), ancak SRôn n kem k y leĸmes ne etk s  kanētlanmēĸ 

olan b r materyalle karĸēlaĸtērēlmasēna rastlanmamēĸtēr. BMP-2ôn n osteoblast k farklēlaĸmayē artērarak 

kem k rejenerasyonuna olan katkēsē b l nmekted r. Benzer b r ­alēĸma model nde osteoklast 

akt vasyonunu azaltarak kem k rejenerasyonunu artērdēĵē b l nen alendronat farklē konsantrasyonlarda 

sē­an kalvaryasēna lokal olarak uygulanmēĸtēr. Alendronatēn opt mal lokal konsantrasyonunun 

bel rlenmes nde ­alēĸmamēza benzer ĸek lde BMP-2 referans madde olarak kullanēlmēĸtēr (3).  

¢alēĸmamēzda referans aldēĵēmēz SR dozlarē, Guo ve arkadaĸlarēnēn ovar ektom ze sē­anlardan elde 

ett kler  kºk h¿crelere farklē konsantrasyonlarda SR uyguladēklarē ve osteoblast k akt v tey  artēran 

opt mal doz ver ler ne gºre bel rlend  (7). Daha ºnce etk s  n v tro ­alēĸmalarla bel rlenm ĸ SR 

dozlarēnēn, etk nl ĵ  kanētlanmēĸ BMP-2 le karĸēlaĸtērarak, SRôn n kem k y leĸt rmeye olan katkēsēnē n 

v vo olarak deĵerlend rmey  ama­ladēk. 

Masalskas ve arkadaĸlarē, ­eĸ tl  dozlardak  SRôy  (0mM, 5mM ve 50mM) ­alēĸmamēza benzer ĸek lde 

KSôye emd rerek sē­an kalvaryasēndak  KBDôye yerleĸt rm ĸlerd r. KS grubunda 6 hafta sonunda 

defekt n per fer nde olgunlaĸmamēĸ kem k dokusunun gºr¿lmes yle brl kte merkez nde se nce b r baĵ 

dokusu le b rleĸmes , ­alēĸmamēzēn sonu­larēyla benzerl k gºstermekted r (5). Ancak bu araĸtērmadak  

kem k y leĸmes ne olumlu etk s  bulunan 5mM SR dozu ­alēĸmamēzda kullandēĵēmēz dozdan olduk­a 

y¿ksek b r dozdur. B z m ­alēĸmamēzda farklē konsantrasyonlarda SR uygulansa da gruplar arasēnda 

d¿ĸ¿k dozlu SR grubunun y¿ksek doza gºre daha baĸarēlē sonu­ elde etmes  benzerl k gºstermekted r. 

Gºker ve arkadaĸlarē, ­alēĸmamēza yakēn b r konsantrasyonda hazērladēĵē 15 mg SRôy  (yaklaĸēk 0.32608 

mMôa eĸ deĵer), poloksomer tablet ­ nde sē­an kalvaryasēndak  KBDôye yerleĸt rm ĸt r (8). Bu 

­alēĸmaya gºre 8 haftalēk y leĸme per yodunda SRôn n ­alēĸmamēza benzer olarak anlamlē derecede 
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kem k dolumu gºstermed ĵ  sonucuna varēlmēĸtēr. L  ve arkadaĸlarē se, SRôy  ­apraz baĵlē jelat n 

part k¿ll¿ pek f bro d aerojel skeleye gºmerek kontroll¿ salēmēnē saĵladēktan sonra ovar ektom ze 

sē­anēn KBDôs ne yerleĸt rm ĸlerd r. Sek z haftalēk y leĸme per yodunda SRôn n, ALP ekspresyonunu 

artērarak osteogenez s  artērdēĵē, kem k hacm n  artērdēĵē ve defekt n neredeyse kapandēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r 

(9). Prabha ve arkadaĸlarē, pol kaprolakton skeleye y¿kled kler  SRôn n n v tro olarak OCNôy  ve 

osteojen k d ferans yasyonu artērdēĵē gºr¿lm¿ĸ, mm¿nsuprese farelerde se 8 hafta sonunda, vask¿lar ze 

ektop k kem k formasyonu olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (10).  

Etk l  b r kem k rejenerasyonu ­ n sadece SR konsantrasyonunun deĵ l aynē zamanda opt mal b r 

taĸēyēcēya ht ya­ olduĵu a­ēk­a gºr¿lmekted r. L terat¿rdek  bu ­el ĸk l  sonu­larēn neden n n SRôn n 

uygun b r taĸēyēcēyla b rl kte kullanēlmadēĵēnda kem k rejenerasyonuna potans yel etk s n  ortaya 

koyamadēĵē olarak d¿ĸ¿n¿leb l r. 

 

Sonu­ ve ¥ner ler: 

Kem k rejenerasyonunda 0.25 mM SRôn n BMP-2 kadar etk l  olab leceĵ  ancak 0.5 mM SR dozunda 

etk s n  kaybett ĵ  gºzlenm ĸt r. Sadece KS le SR gruplarē arasēnda anlamlē farklēlēk bulunmamasē 

KSôn n SRôye uygun b r taĸēyēcē olmadēĵēnē gºstermekted r. SRônn kem k rejenerasyonuna etk s n n 

daha y  anlaĸēlab lmes  ­ n kontroll¿ salēm saĵlayan farklē taĸēyēcēlarla b rl kte karĸēlaĸtērēlmasēna 

ht ya­ duyulmaktadēr. 
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ķek l 1. ¢alēĸma gruplarē.  

 

 

 

Res m 1. Boĸ, KS, KS + BMP-2, KS + 0.25 SR ve KS + 0.5 SR gruplarēnēn Masson tr krom le boyanmēĸ 

kes tler n n 40X, 100X ve 200X magn f kasyondak  b¿y¿ltmeler . 

 

 

Tablo 1. Gruplara gºre yen  kem k oluĸum y¿zdes  (yen  kem k alanē x100 / total defekt alanē) 

karĸēlaĸtērmasē. 
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S-01 Ķmmediyat Ķmplantasyonda Periimplantal Alveoler Kemik Mikromimarisindeki Erken 

Dºnem Deĵiĸiminlerin Fraktal Analiz Yºntemiyle Belirlenmesi:  Retrospektif ¢alēĸma 

Turan Emre Kuzu 1, Fatma Akkoca2, Cem Abdulkadir G¿rgan1 

1 Nuh Naci Yazgan Universitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē 

2 Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Aĵēz, Diĸ ve ¢ene Radyolojisi 

 

Ama­: Mandelbrot nesnelerin her zaman standart bir geometriye sahip olmadēĵēnē ancak 

mikromimarilerine bakēldēĵēnda d¿zensizliklerinin de belirli bir oranē olduĵunu, bu oranēnda nesnenin 

fraktal boyutu olduĵunu belirtmiĸtir. ¢alēĸmamēzēn amacē, immediyat implantasyonun peri-implant 

kemiĵe etkisini fraktal analiz yºntemiyle deĵerlendirmektir. Gere­ Yºntem:Retrospektif olarak 

planlanan ­alēĸmamēzda katēlēmcēlarēn immediyat implantasyon hemen ºncesi (T0), immediyat 

implantasyon sonrasē birinci (T1) , dºrd¿nc¿ ay (T2) ortopamtomograflarē fraktal boyut analizi i­in 

kullanēlmēĸtēr. Ķlgili radyografilerde 33x33 pixel boyutlarēnda ñincelenecek gºr¿nt¿ alanlarēò (ROĶ) 

belirlenmiĸtir (ROĶ-1: mezial-koronal, ROĶ2: mezial-apikal, ROĶ3: distal-apikal ROĶ 4: distal-koronal, 

ROĶ ortalama). Bulgular: Araĸtērmadaki T0, T1 ve T2 zamanlarēndaki fraktal boyut analizlerine gºre; 

ROĶ1, ROĶ4 ve ROĶ ortalama. ºl­¿mlerinde T1-T0 arasē anlamlē olarak azalma (p <0.05), T2-T1 arasē 

anlamlē bir miktarda artēĸ olduĵunu. (p < 0.05) , T0 - T2 arasē ºl­¿mlerde anlamlē fark olmadēĵē bulundu 

(p > 0.05). ROĶ2, ROĶ3 ºl­¿mlerinde t¿m deĵerlendirme zamanlarēnda anlamlē bir farklēlēk 

bulunamamēĸtēr (p >0.05) . Cinsiyet , ­ene tipi alt gruplarēnda; ROĶ1, ROĶ4 ve ROĶ ort. ºl­¿mlerinde T0 

-T1, T1 -T2 deĵerleri arasēnda anlamlē fark (p < 0.05) gºzlenirken T0 -T2 arasē ºl­¿mlerinde anlamlē 

fark bulunamamēĸtēr (p >0.05). T¿m alt gruplar ve deĵerlendirme zamanlarē i­in ROĶ2, ROĶ3 

ºl­¿mlerinde anlamlē bir farklēlēk bulunamamēĸtēr (p >0.05). Cinsiyet,­ene tipi alt gruplarē kendi 

i­lerinde deĵerlendirildiĵinde istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk oluĸmadēĵē gºzlemlenmiĸtir.(p > 

0.05). SONU¢: ¢alēĸmamēz sēnērlarē i­inde, immediyat implantasyonun peri-implant kemikte fraktal 

boyutu koruduĵunu belirtebiliriz. Anahtar kelimeler: Panoramik radiografi; Fraktal; Dental Implant 

Anahtar Kelimeler:  Panoramik radiografi; Fraktal; Dental Implant: 
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S-01 Determination of Early Changes in Periimplantal Alveolar Bone Micromarchiture in 

Immediate Implantation By Fractal Analysis Method: Retrospective Study 

Turan Emre Kuzu 1, Fatma Akkoca2, Cem Abdulkadir G¿rgan3 

1 Nuh Naci Yazgan University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology 

2 Dokuz Eylul University, Faculty of Dentistry 

3 Dokuz Eylul University Faculty of Dentistry, Dento-Maxillofacial Radiology 

 

Objectives: Mandelbrot stated that objects do not always have a standard geometry, but when their 

microarchitecture is considered, there is a certain proportion of irregularities, and this ratio is the fractal 

dimension (FB) of the object. The aim of our study is to evaluate the effect of immediate implantation 

on the peri-implant bone using fractal analysis method. MATERIAL METHOD: In our retrospective 

study, the participants before implant placement (T0) first month after immediate implant placement 

(T1) and at month four (T2), orthoamtomographs were used for fractal dimension analysis. In the related 

radiographs, ñRegion of Interestò (ROI) with 33x33 pixel dimensions was determined (ROI-1: mesial-

coronal, ROI2: mesial-apical, ROI3: distal-apical ROI 4: distal-coronal, ROI average. RESULTS: 

According to the fractal dimension analysis at T0, T1 and T2 times; ROI1, ROI4 and ROI average. There 

was a significant decrease (p <0.05) between T1-T0 measurements and a significant increase between 

T2-T1. (p < 0.05), no significant difference was found between T0 and T2 measurements (p > 0.05). 

There was no significant difference in ROI2 and ROI3 measurements at all evaluation times (p >0.05). 

Gender, jaw type subgroups; ROI1, ROI4 and ROI mean. A significant difference (p < 0.05) was 

observed between T0 -T1, T1 -T2 values in the measurements. No significant difference was found in 

the measurements between T0 and T2 (p >0.05). There was no significant difference in ROI2 and ROI3 

measurements for all subgroups and evaluation times (p >0.05). When gender and jaw type subgroups 

were evaluated within themselves, it was observed that there was no statistically significant difference 

(p > 0.05). CONCLUSION: Within the limits of our study, we can state that immediate implantation 

preserves the fractal dimension in the peri-implant bone. Key words: Panoramic radiography; Fractal; 

Dental Implant 

Keywords: Panoramic radiography; Fractal; Dental Implant: 

 

GĶRĶķ  

D ĸler n eks kl ĵ n n g der lmes nde dental mplant uygulamalarē uygun b r tedav  se­eneĵ d r. ¢ek len 

d ĸler n yer ne mplantlarēn yerleĸt r lmes  durumunda kl n kte farklē protokoller bulunmaktadēr. Bunlar 

sērasēyla ĸu ĸek lded r. T p 1 yerleĸt rme: D ĸ ­ek m yle eĸ zamanlē olarak ­ek m soket ne Ķmplant 

yerleĸt r lmes  protokol¿d¿r. (Ķmmed yat mplantasyon), T p 2 yerleĸt rme: D ĸ ­ek m  sonrasē yumuĸak 

doku y leĸmes nden sonra Ķmplant yerleĸt r lmes  protokol¿d¿r. (4-8 hafta), T p 3 yerleĸt rme: D ĸ 

­ekm  sonrasē yumuĸak doku y leĸmes ne lave ­ek m soket nde kl n k ve radyoloj k olarak 

bel rleneb lecek d¿zeyde kem k oluĸumundan sonra Ķmplant yerleĸt r lmes  protokol¿d¿r. (12-16 

hafta),T p 4 yerleĸt rme: D ĸ ­ek m  sonrasē gerek yumuĸak doku gerekse alveol kem ĵ n tamamen 

y leĸt kten sonra Ķmplant yerleĸt r lmes  protokol¿d¿r. (+16 hafta.) [1] 

Mandelbrot nesneler n her zaman standart b r geometr ye sah p olmadēĵēnē ancak m kro 

m mar ler ne bakēldēĵēnda d¿zens zl kler n n de bel rl  b r oranē olduĵunu ve bu oranēn nesnen n fraktal 

boyutu olduĵunu bel rtm ĸt r. Alveoler kem ĵ n n de bel rl  b r fraktal boyutu olduĵunu bel rlenm ĸt r 

[2,3].  
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Per mplantal alveol kem ĵ n fraktal boyutunu nceleyen ­alēĸmalar yapēlmēĸ olsa da mmed yat 

mplantasyon sonrasē kēsa dºnemde per mplantal alveol kem ĵ n m kro m mar  deĵ ĸ m  le lg l  yeterl  

­alēĸma bulunmamaktadēr. [4] 

¢alēĸmamēzēn amacē, mmed yat mplantasyonun per mplantal kem ĵe etk s n  fraktal anal z 

yºntem yle deĵerlend rmekt r.  

 

¢alēĸma h potez m z:  

H0: Ķmmed yat mplantasyon protokol¿yle ­ek m soket ne yerleĸt r len mplantlarēn, per mplantal 

alveoler kem ĵ n fraktal boyutunu korumada etk s  yoktur.  

H1: Ķmmed yat mplantasyon protokol¿yle ­ek m soket ne yerleĸt r len mplantlarēn, per mplantal 

alveoler kem ĵ n fraktal boyutunu korumada etk s  vardēr. 

GERE¢ Y¥NTEM: 

¢alēĸmamēz, Nuh Nac  Yazgan ¦n vers tes , G r ĸ msel Olmayan Ķĸlemler Et k Kurulunun 2023/003-

00 nolu zn  le yapēlmēĸtēr. Araĸtērma grubumuz 2022 yēlēnda Nuh Nac  Yazgan ¦n vers tes  Fak¿lte 

hastanes nde mmed yat mplantasyon uygulanan hastalardan oluĸmaktadēr. (ķek l 1)                                     

Ver ler n Toplanmasē    

T¿m ortopantomograf ler (OPG) (KaVO OP 3D Pro, PaloDEx Group Oy, Tuusula, F nland ya), 

aynē rºntgen c hazē le 66ï75 kVp, 10ï14 mA ve 16 sn. ekspoĸ¿r parametreler  kullanēlarak elde 

ed lm ĸt r. ¢alēĸmaya katēlan hastalarēn mmed yat mplantasyon ºnces  (T0), mmed yat mplantasyon 

sonrasē b r nc  (T1) ve dºrd¿nc¿ ay (T2) OPGô ler fraktal boyut anal z  ­ n fak¿lte hastanes  PACS 

s stem nden alēnmēĸtēr. 

Fraktal boyut anal z 

Araĸtērmaya d©h l ed len OPGôler ¿zer nde sērasēyla d ĸ ve mplantlara en yakēn alanlardan komĸu 

anatom k yapēlarē dah l etmeyecek b ­ mde alveoler kem kten 33x33 p ksel boyutlarēnda ñ ncelenecek 

gºr¿nt¿ alanlarēò (ROI) bel rlend  (ROI-1: mez al-koronal, ROI2: mez al-ap kal, ROI3: d stal-ap kal 

, ROI 4: d stal-koronal. ROI-1ve ROI-4 ­ n, alveoler kret tepes n n 1 mm ap kal  koronal baĸlangē­ 

noktasē olarak tanēmlanērken, ROI-2 ve ROI-4 ­ n, mplant/kºk apeks  alt sēnēr olarak bel rlenm ĸt r. 

(ķek l 2). Her b r mplant ­ n ROIôlerden elde ed len ver ler n ortalamalarē da o mplant ­ n ortalama 

ROI olarak kayded ld . 

Gºr¿nt¿lerde fraktal boyut anal z , ImageJ s¿r¿m 1.3 yazēlēmē (Nat onal Inst tutes of Health, 

Bethesda, MD, USA, https:// magej. n h.gov/ j/ download. html) kullanēlarak uzman b r oral radyolog 

ve b r per odontolog tarafēndan ayrē zamanlarda lg l  ROI ólerde yapēldē. Her k  gºzlemc  tarafēndan 

hesaplanan fraktal boyut deĵerler n n  ortalamalarē araĸtērma ver s  olarak bel rlend. [5]. (ķek l 3). 

3-Ķstat st ksel anal z:  

G Power 3.1.9 programē le yapēlan ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿, etk  b¿y¿kl¿ĵ¿ 0.3, Ŭ=0.05, g¿c¿ 0.95 olarak 

alēndēĵēnda, 111 bulundu. Anal zler SPSS 21.0 programēnda yapēldē. Ver ler n normal daĵēlēm durumu 

Shap ro-W lkôs test  ve Q-Q graf kler  kullanēlarak bel rlend . Baĵēmsēz deĵ ĸkenler ­ n 

nonparametr k ver ler n karĸēlaĸtērēlmasēnda Mann-Wh tney U test  kullanēldē. Baĵēmlē deĵ ĸkenler 

­ n Fr edman test , W lcoxon anal zler  uygulandē. Gºzlemc ler arasēndak  uyum spearman 

korelasyon test  le araĸtērēldē. Ķstat st ksel olarak anlamlēlēk d¿zey  p <0.05 olarak bel rlend .  

BULGULAR VE TARTIķMA: 
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Bulgular: 

Araĸtērmada 75 hastanēn 118 mplantē deĵerlend rmeye dah l ed ld . 118 mplantēn tamamēna a t 

tanēmlayēcē stat st ksel anal zler yapēldē (Tablo 1). T0, T1 ve T2 zamanlarēndak  fraktal boyut 

anal zler ne gºre; ROI1,  ROI4 ve ROI ortalama ºl­¿mler nde T1 deĵerler n n T0ôa gºre anlamlē olarak 

azaldēĵēnē (p <0.05), T2 ºl­¿mlerinde T1ôe gºre anlamlē bir miktarda artēĸ olduĵunu. (p < 0.05) ve T0 

ileT2 arasē ºl­¿mlerde  ise anlamlē fark olmadēĵē bulundu (p > 0.05). ROI2 ve ROI3 ºl­¿mler nde se, 

t¿m deĵerlend rme zamanlarēnda anlamlē b r farklēlēk bulunamamēĸtēr (p >0.05) (Tablo 2). ¢alēĸmada 

C ns yet ve ­ene t p  alt gruplarēnda; ROI1, ROI4 ve ROI Ortalama ºl­¿mler nde T0 -T1, T1 -T2 

deĵerler  arasēnda anlamlē fark (p < 0.05) gºzlenirken T0 -T2 ºl­¿mlerinde anlamlē fark bulunamamēĸtēr 

(p >0.05) (Tablo 3). T¿m alt gruplar ve deĵerlendirme zamanlarē i­in ROI2 ve ROI3 ºl­¿mler nde 

anlamlē b r farklēlēk bulunamamēĸtēr (p >0.05) C ns yet, ­ene t p  alt gruplarē b rb rler yle 

kēyaslanēldēĵēnda stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk oluĸmadēĵē gºzlemlenm ĸt r.(p > 0.05). 

Spearman korelasyon anal z ne gºre gºzlemciler arasēnda g¿­l¿ lg leĸ m olduĵu gºzlemlend 

(r=0.719, P=0.002) 

Tartēĸma  

Ķmmed yat mplantasyonun alveoler kem ĵ n fraktal boyutuna olan etk ler n  nceled ĵ m z 

­alēĸmamēzda; hem   c ns yet, ­ene t p nden baĵēmsēz olarak ­alēĸma grubunun tamamēnda hem de 

c ns yet ve ­ene t p ne gºre alt gruplara ayrēlan gruplarda, koronal ve ortalama ROIô lerde (ROI1 ,ROI4 

,ROI ortalama) T1 ºl­¿mler nde fraktal boyutta  T0 ºl­¿mler ne gºre d¿ĸ¿ĸ T2 ºl­¿mler nde se b r 

y¿ksel ĸ olduĵunu ve bu y¿ksel ĸ sonrasēnda T0-T2 arasēndak  farkēn ºnems z b r noktaya  geld ĵ n  

gºzlemled k. Ap kal ROIô lerde se  (ROI2 ve ROI3) dºnemler arasēnda herhang  fark bulunmamēĸtēr.  

¢alēĸmamēzda ºnyargēyē ºnlemek ­ n her hastanēn fraktal boyut ortalamalarē o hastanēn fraktal 

boyutu olacak ĸek lde bel rlen p hasta sayēsē baz alēnarak stat st ksel olarak deĵerlend r lm ĸt r. Sonu­lar 

­alēĸmamēzēn sonu­larēyla uyumlu ­ēkmēĸtēr. Hasta sayēsē temell  anal zlerde test n g¿c¿ 0,85 olarak 

bel rlenm ĸt r.  

Per odontal hastalēk, cerrah  ĸlemler ve s stem k hastalēklarēn alveoler kem ĵ n fraktal boyutunda 

d¿ĸ¿ĸe sebep olduĵu b ld r lm ĸt r.[6] Soylu ve ark. mplant yerleĸt r lmes nden sonra osseo ntegrasyon 

s¿rec nde kem ĵ n fraktal boyutunda ºnce azalma, sonrasēnda osseo ntegrasyonla beraber b r artēĸ 

olduĵunu, ancak mplant cerrah s  ºnces  deĵerlere ulaĸēlamadēĵēnē b ld rm ĸt r.[7]  

¢alēĸmamēzda gºzlenen T1 dºnem nde koronal ROI deĵerler ndek  azalma . koronal 

per mplantal alandak  mplant ve ­ek m soket  vest b¿l duvarē arasē boĸluk (Gap) ya da vest b¿l kem k 

deĵ ĸ mlerden kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿leb l r. Carlson ve ark 1.5 mmôl k Gap mesafes n n sēnēr olduĵunu 

ve daha gen ĸ aralēklarda y leĸmen n f brºz doku olacak ĸek lde ger­ekleĸeceĵ n  bel rtm ĸt r [8]. 

Tarnow ve ark. Gap gen ĸl ĵ nde eĸ k b r deĵer olmadēĵēnē ve bu bºlgede greft kullanēmēnēn mplant 

osseo ntegrasyonunu etk lemeyeceĵ n  ancak per mplant yumuĸak doku ­ek lmes  ve alveoler kret n 

bukkol ngual kalēnlēk/konturunun kaybēnda etk l  olacaĵēnē bel rm ĸt r.[9]  

Araĸtērmamēzda, 110 mplantta  (%93,2) gapler n ksenogreft ve rezorbe olab len kollajen 

membran le kapatēldēĵēnē gºzled k. Bu yºn¿yle mplantasyon sonrasē yapēlan ĸlemler n koronal 

kem ĵ n m krom mar s n n korunmasēna yardēmcē olduĵunu d¿ĸ¿nmektey z. 

Caneva ve ark. vest b¿ldek  kem k kalēnlēĵēnda 1 mm n n eĸ k deĵer olduĵunu, kalēnlēĵēnēn 1mm 

den az oluĸunun per mplantal kem k rezorps yonu/apoz syonu noktasēnda ºneml  olduĵunu 

bel rtm ĸt r.[10]  

¢alēĸmamēzda c ns yet, ­ene t pler  arasēnda fraktal boyutta fark bulamadēk. L terat¿rde bu 

konuda yapēlan ­alēĸmalarda b r f k r b rl ĵ  yoktur. [3]  

 

Sonu­ ve ºner ler: ¢alēĸmamēz sēnērlarē ­ nde, mmed yat mplantasyonun per mplantal kem kte 

fraktal boyutu ve m krom mar y  koruduĵunu gºzlend . Daha gen ĸ ve kapsamlē b r yargēya varab lmek 

­ n gen ĸ ­alēĸma gruplarēnēn olduĵu ler  ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 
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TABLOLAR 

Tablo 1: Tanēmlayēcē stat st k ver ler   

 

 

 

 

 

 

         n: ¥rnek sayēsē Ortalama (Ortalama), SS (Standart sapma) 

  n OrtalamaÑSS 

Cinsiyet 
Kadēn 58 45,564Ñ9,59 

Erkek 60 47,261Ñ12,65 

¢eneler 
¦st ¢ene 63  

Alt ¢ene 55  

Diĸ lokasyonu 
Anterior 58  

Premolar 60  
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Tablo2: T¿m ¢alēĸma grubuna ait fraktal boyut deĵerler n n T0-T1-T2 zamanlarēnda deĵerlend r lmes   

Gºr¿nt¿ 

Alanē 
 T0 T1 T2  

  n Medyan Q1-Q3 
Min-

maks. 
Medyan Q1-Q3 

Min-

maks. 
Medyan Q1-Q3 

Min-

maks 
p 

ROI 1 118 1.423 a 
1.351-

1.345 

1.050-

1.785 
1.304b 

1.262-

1.431 

1.082-

1.669 
1.391a 

1.326-

1.438 

1.050-

1.690 
<0,05 

ROI 2 118 1.405 

 

1.318-

1.453 

 

1.090-

1.907 
1.322  

1.246-

1.373 

1.030-

1.802 
1.388 

1.364-

1.438 

1.100-

1.572 
>0.05 

ROI 3 118 1.382 
1.295-

1.438 

1.090-

1.745 
1.271 

1.223-

1.296 

1.030-

1.649 
1.397  

1.341-

1.438 

1.050-

1.602 
>0.05 

ROI 4 118 1.409 c 
1.253-

1.429 

1.090-

1.755 
1.302d 

1.171-

1.327 

1.019-

1.641 
1.400 c 

1.320-

1.421 

1.050-

1.634 
<0,05 

ROI 

ORT 
118 1.406e 

1.325-

1.431 

1,097-

1,798 
1.289f 

1.241-

1.345 

1.019-

1.651 
1.402e 

1.356-

1.417 

1.123-

1.483 
<0,05 

n: ¥rnek sayēsē Min(minimum) Maks (Maksimum) farklē  harfler: istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk 
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Tablo 3: C ns yet ve ­ene t p  alt gruplarēna ait fraktal boyut deĵerler n n T0-T1-T2 zamanlarēnda deĵerlend r lmes . 

Gºr¿nt¿ 

Alanē 
¢ene 

 T0 T1 T2  

  
n Medyan Q1-Q3 Min-

maks 

Medyan Q1-Q3 Min-

maks. 

Medyan Q1-Q3 Min-

maks 

p 

ROI 1 

¦st ­ene 63 1.419a 1.360-

1.466 

1.050-

1.785 

1.326 b 1.272-

1.731 

1.082-

1.669 

1.364 a 1.320-

1.438 

1.050-

1.562 

<0.05 

Alt ­ene 55 1.428 c 1.350-

1.447 

1.250-

1.785 

1.320 d 1.205-

1.351 

1.169-

1.669 

1,409 c 1.316-

1.438 

1.260-

1.690 

<0.05 

ROI 2 

¦st ­ene 63 1.393  1.316-

1.453 

1.090-

1907 

1.302 1.244-

1.273 

1.030-

1.802 

1.393  1.333-

1.438 

1.100-

1.496 

>0.05 

Alt ­ene 55 1.408  1.320-

1.445 

1.180-

1.907 

1.338  1.206-

1.359 

1.105-

1.802 

1,364  1.280-

1.409 

1.160-

1.572 

>0.05 

ROI 3 

¦st ­ene 63 1.390  1.295-

1.438 

1.090-

1.745 

1,292  1.224-

1.351 

1.030-

1.649 

1.409  1.341-

1.438 

1.050-

1.602 

>0.05 

Alt ­ene 55 1.364  1.295-

1.438 

1.100-

1.745 

1.296  1.140-

1.336 

1.040-

1649 

1.408  1.270-

1.408 

1.100-

1.652 

>0.05 

ROI 4 

¦st ­ene 63 1.409 e 1.253-

1.429 

1.090-

1.755 

1.302 f 1.172-

1.345 

1.019-

1.641 

1,409e 1,316-

1,438 

1.050-

1.634 

<0.05 

Alt ­ene 55 1,409 k 1.284-

1.409 

1.100-

1.755 

1.296 l 1.126-

1.317 

1.029-

1.641 

1.409 k 1.270-

1.400 

1.100-

1.634 

<0.05 

ROI 

ORT 

¦st ­ene 63 1.404 m 1,316-

1,431 

1,097-

1,798 

1.302 n 1.249-

1.345 

1.072-

1.690 

1.406 m 1.353-

1.416 

1.123-

1.483 

<0.05 

Alt ­ene 55 1.416 o 1.322-

1.429 

1.225-

1.798 

1.302 r 1.220-

1.330 

1.152-

1.690 

1.400 o 1.248-

1.408 

1.248-

1.483 

<0.05 

Gºr¿nt¿ 

Alanē 
Cinsiyet  T0 T1 T2  

 
 n Medyan Q1-Q3 Min-

maks 

Medyan Q1-Q3 Min-

maks  

Medyan Q1-Q3 Min-

maks 

 

ROI 1 
Kadēn  58 1.419 a 1.303-

1.453 

1.050-

1.602 

1.385 b 1.218-

1.395 

1.082-

1.498 

1.402 a 1.319-

1.438 

1.050-

1.562 

 <0,05 
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Erkek 60 1.439 c 1.377-

1.468 

1.177-

1.785 

1.372 d 1.316-

1.385 

1.100-

1.669 

1.405c  1.361-

1.438 

1.053-

1.690 

<0,05 

ROI 2 

Kadēn  58 1.401  1.288-

1.407 

1.090-

1.522 

1.367  1.226-

1.373 

1.030-

1.438 

1.390  1.285-

1.479 

1.100-

1.572 

>0,05 

Erkek 60 1.408  1.380-

1.453 

1.100-

1.907 

1.389  1.247-

1.403 

1.040-

1.802 

1.401  1.393-

1.453 

1.200-

1.509 

>0,05 

ROI 3 

Kadēn  58 1.390  1.208-

1.418 

1.090-

1.505 

1.376  1.140-

1.336 

1.030-

1.422 

1.374  1.285-

1.424 

1.070-

1.482 

>0,05 

Erkek 60 1.393  1.307-

1.447 

1.090-

1.745 

1.375  1.235-

1.359 

1.030-

1.649 

1.382  1.354-

1.408 

1.050-

1.602 

>0,05 

ROI 4 

Kadēn  58 1.411 e 1.204-

1.415 

1.090-

1.510 

1.372 f 1.126-

1.387 

1.019-

1.422 

1.393 e 1.273-

1.408 

1.060-

1.475 

<0,05 

Erkek 60 1.409 k 1.289-

1.438 

1.090-

1.755 

1.383 l 1.205-

1.385 

1.019-

1641 

1.395 k 1.364-

1.442 

1.050-

1.634 

<0,05 

ROI 

ORT 

Kadēn  58 1.383 m 1.300-

1.418 

1.097-

1.481 

1.323 n 1.222-

1.338 

1.072-

1467 

1.400 m 1.253-

1.410 

1.123-

1.473 

<0,05 

Erkek 60 1.421 o 1.340-

1,431 

1.070-

1.798 

1.343 r 1.260-

1.345 

1.019-

1.690 

1.405o 1.128-

1.483 

1.128-

1.483 

<0,05 

    n: ¥rnek sayēsē Min(minimum) Maks (Maksimum) farklē  harfler: istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk.
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ķEKĶLLER 

ķek l 1: Dah l ed lme kr terler ne gºre araĸtērma grubunun oluĸturulmasē.  
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ķek l 2: (T0, T1,T2) ROI 
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ķek l 3: Fraktal anal z aĸamalarē: a. ROĶôler n kērpēlmasē ve dubl ke ed lmes  b. ROI gºr¿nt¿s¿n¿n 

bulanēklaĸtērēlmasē, c. Bulanēklaĸtērēlan gºr¿nt¿n¿n ­ēkartēlmasē (Subtract on), d. Gºr¿nt¿ye 128 gr  

deĵer  lave ed lmes  e. k l  formdak  s¿r¿m, f. Erozyon g. D latasyon h. Gºr¿nt¿n¿n tersne 

­evr lmes , . Ķskeletleĸt rme 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a              b                 c              d               e               f                 g             h              
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S-02 Bruksizmin Peri-Ķmplant Marjinal Kemik Kaybēna Etkisinin Deĵerlendirilmesi 

Arife Sabancē1, Ĵemgin Yēldēz1 

1 Ķnºn¿ ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē, 

 

Ama­: Ķmplant tedavileri; yaĸam kalitesinin artmasē, artan estetik ve ºzg¿ven gibi psikolojik 

faydalarēndan dolayē eksik diĸlerin yerini doldurmak amacē ile hastalar tarafēndan en ­ok tercih edilen 

tedaviler arasēnda yer almaktadēr. Bruksizm; diĸ sēkma veya diĸ gēcērdatma olarak bilinen, kuvvetli 

­ene hareketlerinin sebep olduĵu artmēĸ aktivite olarak adlandērēlan ve sēk olarak gºr¿len bozukluktur. 

Bu ­alēĸmanēn amacē, en az 3 yēl fonksiyonda olan implant restorasyonlarēnda bruksizmin peri-implant 

marjinal kemik kaybēna (MKK) etkisini deĵerlendirmektir. Gere­-Yºntem: Bu retrospektif ­alēĸma her 

iki cinsiyetten 82 sistemik olarak saĵlēklē hastada 329 implant ¿zerinde yapēldē. Onamlarē alēnan 

katēlēmcēlar, bruksizm ile ilgili sorular i­eren anket formunu doldurdu ve aĵēz i­i muayeneleri tek bir 

hekim tarafēndan ger­ekleĸtirildi. Katēlēmcēlar bruksizmi olanlar(test grubu) ve bruksizmi olmayanlar( 

kontrol grubu ) olacak ĸekilde 2 gruba ayrēldē. Peri-implant marjinal kemik ºl­¿mleri radyografik 

deĵerlendirmeler sonucu elde edildi. Ķstatistiksel analiz i­in SPSS 22 programē, Mann Whitney U testi 

ve Kruskal Wallis testi kullanēldē. Bulgular: Test grubu ve kontrol grubu arasēnda ortalama MKK 

a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk gºzlenmedi (p>0.05). Test ve kontrol grubunda 

implant bºlgesine gºre ortalama MKK a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk yoktu ( 

p>0.05). Kontrol grubunda protez tipi a­ēsēndan ortalama MKK istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05). 

Test grubundaki bireylerde ise kºpr¿ olan implantlarēn ortalama MKK tek ¿ye olan implantlardan 

istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksekti (p<0.05). Sonu­: Mevcut ­alēĸmada dental implantlardaki 

mekanik ve biyolojik komplikasyonlarēn oluĸmasēnda risk faktºr¿ olabilecek olan bruksizmin peri-

implant MKK ¿zerinde etkisi gºzlenmedi. Bruksizmin peri-implant MKKôya etkisini daha iyi 

anlayabilmek i­in daha ileri ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

Anahtar Kelimeler:  Ķmplant, Bruksizm, Marjinal Kemik Kaybē 
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S-02 Evaluation of the Effect of Bruxism on Peri-Implant Marginal Bone Loss 

Arife Sabancē1, Ĵemgin Yēldēz1 

1 Inonu University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

 

Objective: Implant treatments are among the most preferred treatments by patients in order to replace 

missing teeth due to its psychological benefits such as increased quality of life, increased aesthetics 

and self-confidence. Bruxism, known as clenching or grinding, is a common disorder called increased 

activity caused by forceful jaw movements. The aim of this study is to evaluate the effect of bruxism 

on peri-implant marginal bone loss (MBL) in implant restorations that have been in function for at least 

3 years. Materials-Methods: This retrospective study was performed on 329 implants in 82 systemically 

healthy patients of both genders. The participants were obtained consent. They filled out a 

questionnaire containing questions about bruxism. Intraoral examination of the patients was performed 

by a single physician. Participants were divided into 2 groups as those with bruxism (test group) and 

those without bruxism (control group). Peri-implant marginal bone measurements were obtained as a 

result of radiographic evaluations. SPSS 22 program, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test 

were used for statistical analysis. Results: No statistically significant difference was observed between 

the test group and the control group in terms of mean marginal bone loss (MBL) (p>0.05). There was 

no statistically significant difference in the mean MBL levels in the test and control groups according 

to the implant site (p>0.05). Mean MBL levels were statistically similar in the control group in terms 

of prosthesis type (p>0.05). In the test group, mean MBL levels of bridge implants were statistically 

significantly higher than single unit implants (p<0.05). Conclusion: In the present study, the effect of 

bruxism, which may be a risk factor for the occurence of mechanical and biological complications in 

dental implants, was not observed on peri-implant MBL. Further studies are needed to better 

understand the effect of bruxism on peri-implant MBL. 

Keywords: Implant, Bruxism, Marginal Bone Loss 

 

 

GĶRĶķ 

     Ķmplant tedav ler ; yaĸam kal tes n n artmasē, artan estet k ve ºzg¿ven g b  ps koloj k faydalarēndan 

dolayē eks k d ĸler n yer n  doldurmak amacē le hastalar tarafēndan en ­ok terc h ed len tedav ler 

arasēnda yer almaktadēr1. D ĸ kayēplarēnēn g der lmes nde dental mplantlarēn yaygēnlaĸmasē, 

beraber nde mplant kayēplarēnē da g¿ndeme get rmekted r. Ķmplant baĸarēsēzlēĵē olarak mplant 

kayēplarē; uygun olmayan tedav  planlamasē ve cerrah  uygulama kompl kasyonlarēndan kaynaklē 

olmasēnēn yanē sēra; mplant s stem ve y¿zeyler , hastaya a t faktºrler le de l ĸk l  olab l r2. 

    Ķmplant uygulamasē sonrasē baĸarēsēzlēklarēn nedenler  b yoloj k ve mekan k olmak ¿zere k  ana 

baĸlēk altēnda toplanēr. Biyolojik komplikasyonlar implantē destekleyen dokulardan kaynaklanmakta 

hem mplant hem de ­evre dokularē etk lemekted r. Mukoz t s, per- mplant t s, mplant-abutment 

b rleĸ m nde f st¿l oluĸumu, yumuĸak doku h perplaz s  ve mplant kaybē sēk gºr¿len b yoloj k 

kompl kasyonlar olarak sayēlab l r. Mekan k kompl kasyonlar se mplant ve mplant komponentler ne 

uygulanan aĸērē y¿kler neden yle meydana gelmekted r. Ķmplanta uygulanan ĸ ddetl  ve eksen dēĸē 

y¿kler; mplant, abutment ve ¿st yapēlarēn yapēsal b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ etk leyeb lmekted r. Sēklēkla; 
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retans yon kaybē, protet k komponentlerde baĸarēsēzlēklar, v da gevĸemes  ve mplant kērēĵē olarak 

ortaya ­ēkar3.  

     Bruks zm; d ĸ sēkma veya d ĸ gēcērdatma olarak b l nen, kuvvetl  ­ene hareketler n n sebep olduĵu 

artmēĸ akt v te olarak adlandērēlan ve sēk olarak gºr¿len bozukluktur. Bruks st hastalarēn maks mum 

ēsērma kuvvet  yet ĸk n b r b rey n 4 la 7 katēna kadar ­ēkab l r . G¿n¿m¿zde bruks zm n et yoloj s n n 

mult faktºr yel olduĵu ve okl¿zyon, stres, s stem k hastalēklar, kalētēm, alkol g b  ­evresel etkenler n 

sanēlanēn aks ne doĵrudan deĵ l, merkez  s n r s stem n  uyararak dolaylē yoldan bruks zm oluĸmasēna 

etk l  olduĵu d¿ĸ¿n¿lmekted r. Et yolojs , teĸh s  ve tedav s  hakkēnda l terature dayalē kes n b lg ler 

olmamasē; dental mplantlarēn kaybēna ya da oluĸan kompl kasyonlara bruks zm n etk s  konusunun 

eks k kalmasēna sebep olmuĸtur. Bruks zm g b  mplantlara aĸērē y¿klenmeye neden olab len 

alēĸkanlēklarēn sadece mekan k  baĸarēsēzlēklarēn ortaya ­ēkmasēna neden oluduĵunu sºyleyen 

­alēĸmalar varken , bruks zm n hem b yoloj k hem de mekan k  kompl kasyonlarla l ĸk l  olduĵunu 

sºyleyen ­alēĸmalar da vardēr4. 

MATERYAL-METOT 

    ¢alēĸmamēz Hels nk  B ld rges ônde bel rlenen nsan deneyler ne a t lkelere uyularak ve et k kurul 

onayē alēnarak retrospekt f kl n k ­alēĸma ĸekl nde planlandē. Hastalar bruks zm  olan (test grubu) ve 

bruks zm  olmayan (kontrol grubu) ĸekl nde k  gruba ayrēldē ve elde ed len ver ler k  grup arasēnda 

karĸēlaĸtērēldē. ¢alēĸmaya 82 hastada toplam 329 mplant dah l ed ld . Marj nal kem k kaybē , maks lla 

ve mand bulanēn kes c , premolar ve molar bºlgeler nden ayrē ayrē ºl­¿ld¿.  

     Literat¿rde bruks zm n teĸh s nde Pol somnograf , Elektromyograf  (EMG) ve ya anket formu g b  

­eĸitli yºntemler kullanēlmaktadēr.  Bu ­alēĸmada kullanēm kolaylēĵē ve ek pman ucuzluĵu olmasē g b  

avantajlarēndan dolayē anket yºntemn  terc h ed ld . Ankette yer alan sorular sorularak ve aĵēz ­  

muayene yapēlarak bruks zm teĸh s  yapēldē. 

MKK, mplantēn cerrah  olarak yerleĸt r lmes nden sonra baĸlangē­ta tesp t ed len marj nal kem k 

sev yes ne gºre, mplantēn etrafēndak   alveoler kem ĵ n ap kal yºnde kaybē olarak tanēmlanēr5. 

¢alēĸmada  MKKô nēn teĸh s  ­ n per ap kal radyograf ler kullanēldē. Per ap kal radyograf  alērken  

paralel tekn k  kullanēldē.  Daha sonra her b r mplantēn hem mez al hem de d stal kenarlarēnda mplant-

abutment  b rleĸ m nden marj nal kem k sev yes ne kadar ºl­¿mler yapēldē ve  bu k  ºl­¿m¿n ortalama 

deĵer n   d kkate alēndē. Bu da ortalama kem k sev yes n n sonucunu verd . Hastanēn son seansē le 

protez n n tesl m ed ld ĵ  seanslar arasēndak  ortalama kem k sev yeler n n farkē MKK sonucunu verd . 

ĶSTATĶSTĶK  

 Araĸtērmaya alēnan ver ler n anal zler  SPSS (Stat st cal Program n Soc al Sc ences) 22 programē le 

ger­ekleĸt r lm ĸt r.  Karĸēlaĸtērma testler  ­ n anlamlēlēk d¿zey  (p) 0,05 olarak alēnmēĸtēr. 

Deĵ ĸkenlere a t deĵerler sayē ve y¿zde olarak ver lm ĸtr.  Kategor k ver ler n anal z nde Mann 

Wh tney U test   ve  Kruskal Wall s test  kullanēlmēĸtēr. 

BULGULAR 

Test ve kontrol grubunun  yaĸ ortalamasē sērasē le  57,55Ñ8,36 ve 51,75Ñ10,57ôdē (Tablo:1). Test grubu 

ve kontrol grubu arasēnda ortalama marj nal  kem k kaybē a­ēsēndan stat st ksel olarak anlamlē b r 

farklēlēk gºzlenmed  (p>0.05) ( Tablo:2). Kontrol grubunda protez t p  a­ēsēndan ortalama MKK 

d¿zeyler   stat st ksel olarak benzerd (p>0.05) (Tablo:3). Test grubunda b reylerde se kºpr¿ olan 

mplantlarēn ortalama MKK d¿zeyler , tek ¿ye olan mplantlardan stat st ksel olarak anlamlē d¿zeyde 
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y¿ksekt  (p<0.05) (Tablo:3). Test  ve kontrol grubunda  mplant bºlges ne gºre ortalama MKK 

d¿zeyler  a­ēsēndan stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk yoktu ( p>0.05) (Tablo:4). 

 

Tablo 1: Bruks zme gºre yaĸ ve c ns yet deĵerlend r lmes 

 
                 

Bruks zm (-) 

  Bruks zm (+) p 

Yaĸ OrtÑSS 51,75Ñ10,57 57,55Ñ8,36 0,013 

C ns yet n (%) 

                           

                           

                           

Erkek 

  

                          

Kadēn 

  

  

  

24 (%46,2) 

28 (%53,8) 

11 (%36,7) 

19 (%63,3) 

0,545 

  

 

 

 

Tablo 2: Bruks zme gºre kem k kaybē deĵerlend r lmes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bruks zm (-)  

(n=220) 

Bruks zm (+)  

(n=109) 

 

 
OrtÑSS (medyan) OrtÑSS (medyan) p 

MBL ort 

1,23Ñ0,67 (1,06) 1,23Ñ0,94 (1) 0,192 
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Tablo 3: Protez t p ne gºre ortalama MBL deĵerlend r lmes 

 
                 

Bruks zm (-) 

  Bruks zm (+) p 

Yaĸ OrtÑSS 51,75Ñ10,57 57,55Ñ8,36 0,013 

C ns yet n (%) 

                           

                           

                           

Erkek 

  

                          

Kadēn 

  

  

  

24 (%46,2) 

28 (%53,8) 

11 (%36,7) 

19 (%63,3) 

0,545 

  

 

Tablo 4: Bºlgelere gºre ortalama MBL deĵerlend r lmes 

Ort MBL 

 
Bruks zm (-) Bruks zm (+) 

Bºlge OrtÑSS (medyan) OrtÑSS (medyan) 

Kes c 1,42Ñ0,98 (1,06) 0,91Ñ0,28 (0,91) 

Premolar 1,13Ñ0,43 (1,07) 1,04Ñ0,51 (0,96) 

Molar 1,24Ñ0,69 (1,05) 1,31Ñ1,06 (1,06) 

p 0,797 0,162 

 

TARTIķMA 

     Ķmplant tedav ler nde ortaya ­ēkan kompl kasyonlar aĸērē y¿kler ve/veya nonaks yel y¿kler g b  

uygun olmayan okl¿zal kuvvetler sebeb yle oluĸab l r. Dental mplantlar ­ n ­ ĵneme fonks yonu 

f zyoloj k b r y¿k olurken; bruks zm, aĸērē y¿k anlamēna gelmekted r6. Bazē kl n k raporlar okl¿zal 

kuvvetler le marj nal kem k kaybēnē l ĸk lend r rken, bazēlarē MKKónēn okl¿zal travmayla l ĸk s n n 

olmadēĵēnē bel rtm ĸt r. 

Bruks zm sērasēnda mplantlara uygulanan kuvvetler n ­ ĵneme sērasēnda uygulananlardan daha b¿y¿k 

olmasē, mplantlar ¿zer nde maks mum y¿kler n oluĸmasēna ve mplantta b yoloj k ve mekan k 
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baĸarēsēzlēklara neden olur7. Lobezzo ve ark.  da dental mplantlarda ge­ b yoloj k baĸarēsēzlēklarēn 

sebeb  olarak bruks zm  bel rt rken, Manfred n  ve ark. yapmēĸ olduĵu s stemat k b r l terat¿r 

ncelemes nde bruks zm n dental mplantlarda mekan k kompl kasyonlara yol a­tēĵēnē 

belrtm ĸlerd r8,9. Zhou ve ark. yapmēĸ olduklarē s stemat k derleme ve meta anal z ­alēĸmasēnda 

bruks zm n, dental mplantlarda b yoloj k ve mekan k kompl kasyonlara neden olduĵu ve dental 

mplant baĸarēsēzlēĵēnda rol oynadēĵēnē ler  s¿rm¿ĸlerd r10. 

      Bu ­alēĸmada ortalama MKK a­ēsēndan farklēlēk bulunmadē. Bunun nedenler nden b r tanes  olarak 

bruks zml  b reylerde  kºpr¿ olan mplantlarēn tek ¿ye olan mplantlardan stat st ksel olarak anlamlē 

d¿zeyde y¿ksek ­ēkmasē sayēlab l r.  

Rangert ve arkôlarēnēn retrospekt f ­alēĸmasēnda, mplant kērēklarēn %90ôēnēn poster or bºlgede olduĵu 

b ld r lm ĸt r.  Bu durum, poster or bºlgede artan okl¿zal y¿klenme ve aĸērē lateral hareketler n oluĸumu 

le l ĸk lend r lmekted r. Balsh  ve arkôlarē da premolar ve molar bºlgelerde bu ns dansēn d ĵer 

bºlgelere gºre daha y¿ksek olduĵunu b ld rm ĸt r. Bu  ­alēĸmada se  bruks zme baĵlē olarak mplant 

bºlges ne gºre ortalama MKK a­ēsēndan stat st ksel olarak anlamlē farklēlēk bulunamadē. 

¢ALIķMANIN LĶMĶTASYONLARI  

Erkek ve kadēnlarda kend  gruplarē ­er s nde bruks zm n ĸ ddet ne, kron- mplant oranēnēn MKK 

¿zer ne etk s ne ve b yoloj k kompl kasyonlara bakēlmadē. 

SONU¢  

Bruks zm varlēĵē mplant rehab l tasyonu ­ n kontraend kasyon olarak kabul ed lmezken, tedav  

planēnē c dd  b r b ­ mde etk leyen b r faktºrd¿r. Bu hastalarda kompl kasyonlarē ºnlemek ­ n, 

bruks zme yºnel k tedav ler: botul num toks n, spl nt, aĵēz ­  apereyler, farmakoloj k tedav  ve 

davranēĸsal terap  g b  tedav ler n yapēlmasē yanē sēra tedav  planē mplanta gelecek y¿kler  azaltacak 

ĸek lde de yapēlmalēdēr. Yapēlacak mplant sayēsēnē artērarak tedav y  ĸek llend rmek, ºzell kle poster or 

bºlgeye yapēlan mplant ¿st¿ kron restorasyonlarēnda t¿berk¿l y¿ksekl ĵ  eĵ m  az olan d ĸ formu 

modele etmek ve kron- mplant oranēnē d¿ĸ¿k yapmak; mplant baĸēna gelecek y¿k m ktarēnēn 

azalmasēnē saĵlayacaktēr. Bununla b rl kte, bruks zm n MKK ¿zer ndek  etk s n  gºreb lmek ­ n daha 

fazla sayēda vakayē ­eren ve daha uzun tak p s¿rel  kl n k ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 
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S-03 Farklē Boyun Tasarēmlarēna Sahip Ķmplantlarda Krestal Kemik Seviyesini Etkileyen 

Faktºrlerin Deĵerlendirilmesi 

T¿mer Tekin1, Baĸak Bēyēkoĵlu1, Ķlknur ¥zenci1, ķebnem Dirikan Ķp­i1, Gºkser ¢akar1 

1 Altēnbaĸ ¦niversitesi 

 

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, boyun kēsmēnda farklē makro tasarēmlara sahip implantlardaki marjinal 

kemik kaybē (MKK) miktarēnē ve hastaya baĵlē faktºrlerin dental implantlarda MKK ¿zerine etkisini 

deĵerlendirmektir. Gere­ ve Yºntem: Tek merkezli, randomize kontroll¿ olarak planlanan klinik 

­alēĸmaya, maksiller veya mandibular posterior bºlgede tek diĸ kaybē olan 32 hasta dahil edildi ve 

rastgele olarak test (n=16) veya kontrol (n=16) gruplarēna ayrēldē. Baĸlangē­ta t¿m aĵēz klinik 

periodontal ºl­¿mler, diĸsiz bºlgelerde vertikal mukoza kalēnlēĵē (VMK) ve keratinize doku geniĸliĵi 

(KDG) kaydedildi. Boyun bºlgesinde farklē makro tasarēmlara sahip implantlar (DTI Power 4 veya 

DTI-1 standart) sērasēyla test ve kontrol gruplarēna yerleĸtirildi. Tek aĸamalē implant ameliyatēnē 

takiben 10. g¿n, 3. ay ve 6. aylarda ­ekilen standardize edilmiĸ periapikal radyografiler ¿zerinde, 

implant omuzu (IO), kemiĵin en koronal kēsmē (K) ve ilk kemik-implant temasē (iKĶT) arasēndaki 

mesafeler ºl­¿lerek deĵerlendirildi. Ķmplant stabilitesi ameliyat g¿n¿ ve 3. ayda yapēlan rezonans 

frekans analizi (RFA) ile deĵerlendirildi. Bulgular: Radyografik deĵerlendirme sonucunda IO-K ve 

IO-iKĶT mesafeleri her iki grupta da 3. ve 6. ay takiplerinde baĸlangēca gºre daha d¿ĸ¿k bulundu 

(p<0,01), ancak t¿m zaman dilimlerinde gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk gºzlenmedi (p>0,05). RFA 

analizine gºre her iki grupta da implantlarēn stabilite deĵerleri 3. ayda baĸlangēca gºre daha y¿ksekti 

(p<0,05). Stabilite deĵerleri a­ēsēndan test ve kontrol gruplarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark 

gºzlenmedi (p>0,05). Kontrol grubunda 3. ve 6. aylarda VMK, KDG ve IO-K-distal mesafesi arasēnda 

pozitif korelasyon olduĵu gºzlenirken, test grubunda 6. ayda KDG ve IO-K-mezyal mesafesi arasēnda 

pozitif korelasyon olduĵu saptandē (p<0,05). Sonu­lar: MKK, birden ­ok faktºre baĵlē olan ve kontrol 

edilebilen bir durumdur. ¢alēĸmamēzēn sēnērlarē dahilinde implant boyun bºlgesi tasarēmēnēn MKK 

miktarē ¿zerinde etkili olmadēĵē gºzlenmiĸtir. Ķmplanta baĵlē ve hastaya baĵlē faktºrlerin MKK 

¿zerindeki etkisini gºzlemlemek i­in uzun s¿reli ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

Anahtar Kelimeler:  Marjinal Kemik Kaybē, Ķmplant Makro Dizaynē, Vertikal Mukoza Kalēnlēĵē, 

Keratinize Doku Geniĸliĵi 
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S-03 Evaluation of the Factors Affecting the Crestal Bone Level in Implants with Different 

Designs 

T¿mer Tekin1, Baĸak Bēyēkoĵlu1, Ķlknur ¥zenci1, ķebnem Dirikan Ķp­i1, Gºkser ¢akar1 

1 Altinbas University 

 

Objective: This study aims to evaluate the amount of marginal bone loss (MBL) in implants with 

different macro-designs at the neck portion and to evaluate the effect of patient-related factors on MBL 

around dental implants. Materials and Methods: Thirty-two subjects with single tooth loss in the 

posterior maxillary or mandibular sites were included and randomly assigned into test (n=16) or control 

(n=16) groups. Full-mouth clinical periodontal measurements, vertical mucosa thickness (VMT) and 

keratinized tissue width (KTW) at the edentulous site were recorded at baseline. Implants with different 

macro-designs (DTI Power 4 or DTI-1 standard) were placed in the test and control groups, 

respectively. MBL was evaluated by measuring the distances between implant shoulder (IS), the most 

coronal portion of the crest (C) and first bone-implant contact (fBIC) on the standardized peri-apical 

radiographs which were taken at 10 days, 3 and 6 months following the one-stage implant surgery. 

Implant stability was evaluated by resonance frequency analysis performed at the day of surgery and 

at 3rd month. Results: Radiographic measurement of IS-C and IS-fBIC distances were lower at 3rd and 

6th month follow-ups compared to baseline in both control and test groups (p<0.01), however no 

differences were found between the groups in terms of MBL amount (p>0.05). Stability of the implants 

in two groups were higher at 3rd month in comparison to baseline (p<0.05), with no statistically 

significant differences between the study groups (p>0.05). There was positive correlation between 

VMT, KTW and IS-C-d distance at 3rd and 6th months in the control group. KTW and IS-C-m distance 

were positively correlated at 6th month in the test group. Conclusion: MBL is a multifactorial 

phenomenon that may be controlled, however, implant macro-design does not seem to affect MBL. 

Long-term studies should be conducted to observe the impact of implant and patient-related factors on 

MBL. 

Keywords: Marginal Bone Loss, Implant Macro-design, Vertical Mucosa Thickness, Keratinized 

Tissue Width 

 

 

GĶRĶķ 

Dental implantlar, kēsmi veya tam diĸsiz hastalarēn rehabilitasyonu i­in g¿venli ve etkili bir tedavi 

se­eneĵidir. Ķmplant tedavisinde hastalarēn fonksiyonel, estetik ve fonetik gereksinimlerinin uzun 

dºnemde karĸēlanmasē ama­lanēr. Bu nedenle literat¿rde tedavinin hem cerrahi hem de protetik olarak 

baĸarēlē olmasēnēn ºnemi vurgulanmaktadēr (1). Albrektsson ve ark. tarafēndan tanēmlanan baĸarē 

kriterlerine gºre, fonksiyonel y¿klemenin ilk yēlēnda 2 mm'den az marjinal kemik kaybēnēn (MKK) 

gºzlenmesi, takip eden dºnemde ise her yēl 0,1-0,2 mmôyi ge­meyen MKK'nin saptanmasē doĵal bir 

s¿re­ olarak kabul edilmiĸtir (1). Bir gºr¿ĸ birliĵi olmamakla birlikte, implantlarēn makro ve mikro 

tasarēmē, implantēn kemik kretine gºre apiko-koronal pozisyonu, mukoza kalēnlēĵē, cerrahi travma, 

okluzal aĸērē y¿klenme, mikrosēzēntē ve biyolojik geniĸlik oluĸumu ve implant-dayanak baĵlantēsē gibi 

pek ­ok faktºr¿n MKK d¿zeylerinde rol oynadēĵē ºne s¿r¿lmektedir (2, 3). Makro tasarēmēn etkisi ile 

ilgili olarak implantēn koronal 1/3 bºlgesindeki stresi azaltmak ve kēsa ve uzun vadede oluĸabilecek 
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MKK'nē ºnlemek i­in implant-dayanak baĵlantēsēnda ve implantlarēn boyun kēsmēnda ­eĸitli 

modifikasyonlar yapēlmaktadēr. Ķmplantēn yerleĸtirildiĵi bºlgedeki kemik kalēnlēĵē, implant 

­evresindeki erken dºnemde ger­ekleĸen kemik rezorpsiyonunu etkiler. Literat¿rde, peri-implant 

kemik ve yumuĸak doku stabilitesini saĵlamak i­in minimum 2 mm kemik kalēnlēĵēna sahip olunmasē 

ºnerilmektedir (4). Bir implantēn boyun bºlgesinde kemik kalēnlēĵēnēn artmasēna izin veren implant 

makro tasarēmē, iyileĸmenin ilk aĸamasēnda MKK'dan ka­ēnmak i­in yararlē etkilere sahip olabilir. Bu 

bilgiler ēĸēĵēnda, implantēn en koronal kēsmēnda ­apē azaltēlmēĸ, a­ēlē makro tasarēma sahip 

implantlarēn, implant ­evresinde kemik kalēnlēĵēnēn artmasēna ve dolayēsēyla daha az marjinal kemik 

kaybēna neden olabileceĵi varsayēlmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, farklē boyun tasarēmlara sahip 

implantlardaki marjinal kemik kaybē (MKK) miktarēnē ve hastaya baĵlē faktºrlerin MKK ¿zerine 

etkisini deĵerlendirmektir. 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

Tek merkezli, randomize kontroll¿ olarak planlanan klinik ­alēĸmaya, maksiller veya mandibular 

posterior bºlgede tek diĸ kaybē olan, sistemik saĵlēklē, 32 hasta dahil edildi ve rastgele olarak test 

(n=16) veya kontrol (n=16) gruplarēna ayrēldē. Baĸlangē­ta, t¿m aĵēz sondalanan cep derinliĵi, klinik 

ataĸman seviyesi, sondalamada kanama ve plak indeksi, diĸsiz bºlgelerde vertikal mukoza kalēnlēĵē 

(VMK) ve keratinize doku geniĸliĵi (KDG) kaydedildi. Farklē takip seanslarēnda standardizasyonun 

saĵlanabilmesi i­in bireysel silikon stentler hazērlanarak, paralel kon tekniĵi ile ameliyat ºncesi 

radyografiler alēndē. Boyun bºlgesinde farklē tasarēmlara sahip implantlar (DTI Power 4 veya DTI-1 

standart) sērasēyla test ve kontrol gruplarēna yerleĸtirildi. DTI-1 SLA Ķmplant Sistemi implantlarē, 

SLA y¿zeyine sahip, 5. derece titanyumdan oluĸan, ñsolid screwò implantlardēr. DTI-Power4 

implantlar, ­ift sarmal yivli, a­ēlē bir boyun bºlgesi ile 4. sēnēf titanyumdan oluĸur. Her iki implant 

da ñplatform switchedò yapēda ve 11 derece konik Mors baĵlantēya sahiptir. Tek aĸamalē implant 

cerrahisini takiben 10. g¿n, 3. ay ve 6. aylarda ­ekilen standardize edilmiĸ periapikal radyografiler 

¿zerinde, implant omuzu (IO), kemiĵin en koronal kēsmē (K) ve ilk kemik-implant temasē (iKĶT) 

arasēndaki mesafeler ºl­¿lerek deĵerlendirildi. Ķmplant stabilitesi, implatēn yerleĸtirildiĵi g¿n ve 3. 

ayda yapēlan rezonans frekans analizi (RFA) ile deĵerlendirildi. Standart sapmanēn 0,5, %80 g¿­, 

0,05 anlamlēlēk d¿zeyinde, gruplar arasēndaki fark 0,5 mm olacak ĸekilde istatistiksel g¿­ analizi 

yapēldēĵēnda ­alēĸmaya dahil edilmesi gereken birey sayēsē her iki grupta 16 olmak ¿zere toplam 32 

olarak belirlendi. Ķstatistiksel analizler i­in SPSS 24.0 programē kullanēldē. Veriler tanēmlayēcē 

istatistiksel yºntemlerle (ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum) 

deĵerlendirildi. Anlamlēlēk p<0.01 ve p<0.05 d¿zeylerinde deĵerlendirildi. 

BULGULAR VE TARTIķMA 

¢alēĸmaya toplam 32 hasta dahil edildi. Test ve kontrol gruplarē arasēnda yaĸ, cinsiyet daĵēlēmē, sigara 

i­me durumu, baĸlangē­taki periodontal ve klinik ºl­¿mler a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē fark 

yoktu (p>0,05). Radyografik deĵerlendirme sonucunda IO-K ve IO-iKĶT mesafeleri her iki grupta da 

3. ve 6. ay takiplerinde baĸlangēca gºre daha d¿ĸ¿k bulundu (p<0,01) ķekil 1 ve ķekil 2), ancak t¿m 

zaman dilimlerinde gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk gºzlenmedi (p>0,05). RFA analizine gºre her iki 

grupta da implantlarēn stabilite deĵerleri 3. ayda baĸlangēca gºre daha y¿ksekti (p<0,05) (ķekil 3). 

Stabilite deĵerleri a­ēsēndan test ve kontrol gruplarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark 

gºzlenmedi (p>0,05). Kontrol grubunda 3. ve 6. aylarda VMK, KDG ve IO-K-distal mesafesi arasēnda 

pozitif korelasyon olduĵu gºzlenirken, test grubunda 6. ayda KDG ve IO-K-mezyal mesafesi arasēnda 

pozitif korelasyon olduĵu saptandē (p<0,05). Kontrol grubundaki sigara i­en ve i­meyen bireylerin 

verileri karĸēlaĸtērēldēĵēnda, sigara i­en ve i­meyen alt gruplar arasēnda baĸlangē­, 3. ve 6. ay 

takiplerinde istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmadē (p>0.05). Test grubundaki sigara i­en ve 
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i­meyen olgularēn klinik ve radyografik verileri karĸēlaĸtērēldēĵēnda baĸlangē­ ve 6. ay takibinde gruplar 

arasēnda anlamlē fark bulunmadē (p>0.05). 3. ay kontrol¿nde sadece distal IO-iKĶT mesafesi sigara 

i­en alt grupta i­meyen alt gruba gºre anlamlē olarak d¿ĸ¿k bulundu (p<0,036).  

Fikir birliĵi ile kabul edilmiĸ ideal bir implant tasarēmē veya y¿zey yapēsē tanēmlanmamēĸtēr. Bununla 

beraber, implant makro tasarēmēnēn, erken iyileĸme s¿recini ve implantēn uzun dºnem baĸarēsēnē 

etkilediĵi gºsterilmiĸtir. Literat¿rde boyun bºlgesindeki geometrik farklēlēklarēn etkisini inceleyen az 

sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. Carinci ve ark. (5), ters konik implantlarēn sert ve yumuĸak dokulara 

gerekli vask¿ler desteĵi saĵlayabileceĵini ºne s¿rm¿ĸler, ancak MKKôēnda anlamlē fark 

bulamamēĸlardēr. Pozzi ve ark. (6), ters konik ve paralel boyun tasarēmēna sahip implantlarda MKK'nē 

deĵerlendirdikleri ­alēĸmada, y¿klemeyi takiben 1. yēlda, gruplar arasēnda ters konik boyun tasarēmē 

lehine istatistiksel olarak anlamlē farklēlēklar olduĵunu bildirdiler. Shen ve ark. (7), diverjan boyun 

tasarēmēna sahip implantlarēn, kompakt kemik ¿zerinde daha az stres ve gerilime neden olduĵunu 

bildirmiĸtir. ¢alēĸmamēza dahil edilen implantlarēn her ikisi de platform switch ve 11 derece Mors 

konik konik baĵlantēya sahiptir, ancak implantlarēn boyun tasarēmlarē farklēdēr. ¢alēĸmamēzda her iki 

gruptaki implantlar tek aĸamalē cerrahi ile yerleĸtirildi ve 3 ay osseointegrasyon s¿resinin sonunda tek 

¿ye simante kronlarla y¿klendi. Bu nedenle, ­alēĸma gruplarē arasēndaki olasē bir anlamlē farklēlēĵēn 

implant dayanak baĵlantē tipindeki veya cerrahi prosed¿rdeki farklēlēklardan deĵil, implant 

tasarēmēndan kaynaklanmasē beklenebilir. Ancak, split-mouth tasarēmlē bir ­alēĸma olmamasē 

nedeniyle, MKK'nē etkileyebilecek hasta ile iliĸkili faktºrlerin etkisi dēĸlanmamēĸtēr. MKK'nēn b¿y¿k 

oranda iyileĸmenin erken dºneminde ger­ekleĸtiĵi gºsterilmiĸtir (8). Ķlk iyileĸme fazēndaki MKK'nēn 

­oĵunlukla transmukozal ataĸman oluĸumu esnasēnda ger­ekleĸen doku remodelasyonundan 

kaynaklandēĵē ve ilerleyen dºnemlerde gºzlenen kaybēn ise daha ­ok ¿st yapēya iliĸkin veya 

mikrobiyolojik faktºrlerden kaynaklandēĵē varsayēlabilir. Bu nedenle, MKK'nēn deĵerlendirilmesi i­in 

daha uzun s¿reli takip gerekmektedir. Sonu­ olarak, standart tasarēm ve a­ēlē boyun tasarēmēna sahip 

implantlar arasēnda MKK a­ēsēndan fark tespit edilmedi. Bir dental implantēn boyun kēsmēnda artan 

kemik kalēnlēĵēnēn, tedavinin baĸlangē­ aĸamasēnda MKK'nē ºnleyebileceĵi hipotezi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. 

Ancak, bu hipotez ­alēĸmamēzēn sēnērlarē dahilinde elde edilen bulgular tarafēndan 

desteklenmemektedir. Fonksiyonel y¿klemenin ilk yēlēnda 1-1,5 mm'ye kadar marjinal kemik kaybē 

normal kabul edilse de marjinal kemik kaybēnēn g¿ncel araĸtērmalar MKKônēn birden ­ok faktºre baĵlē 

olan ve kontrol edilebilen bir durum olduĵunu fikrini desteklemektedir. Ķmplant dayanak baĵlantē tipi 

ve implant dayanak ara y¿z¿n¿n kemiĵe gºre konumu, MKK'nē azaltmada ºnemli faktºrlerdir. Bu 

baĵlamda, internal konik baĵlantēlē platform switch implantlarēn kullanēlmasē ºnerilmektedir (9). Her 

iki ­alēĸma grubunda da geleneksel baĸarē kriterlerinde bildirilenden daha az MKK bulunmasēnēn 

nedenlerinden biri konik baĵlantēlē platform switch implantlarēn kullanēlmasē olabilir. Ayrēca daha az 

cerrahi travma, standart yerleĸtirme tork deĵerleri, implantlarēn subkrestal yerleĸtirilmesi ile sistemik 

hastalēĵē olmayan ve yeterli plak kontrol¿ olan kiĸilerin dahil edilmesi olabilir.  

SONU¢ VE ¥NERĶLER 

MKK, b rden ­ok faktºre baĵlē olan ve kontrol ed leb len b r durumdur. ¢alēĸmamēzēn sēnērlarē 

dah l nde mplant boyun bºlges  tasarēmēnēn MKK m ktarē ¿zer nde etk l  olmadēĵē gºzlenm ĸt r. 

Ķmplanta baĵlē ve hastaya baĵlē faktºrler n MKK ¿zer ndek  etk s n gºzlemlemek daha gen ĸ ­alēĸma 

pop¿lasyonu le daha uzun s¿rel  ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 
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ķek l 1: Baĸlangē­, 3. ve 6. aylarda IO ve K mesafes n n (mm) karĸēlaĸtērēlmasē (ortÑss)
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ķek l 2: Baĸlangē­, 3. ay ve 6. aylarda (ort. Ñss) IS ve KĶT mesafes n n (mm) karĸēlaĸtērēlmasē 

 

 

 

 

 

 

 

ķek l 3: Gruplar arasē mplant stab l te deĵerler n n karĸēlaĸtērmasē 
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S-04 Restorasyon Marjini- Alveolar Kret Tepesi Arasēndaki Mesafenin Ķmplant ¢evresi 

Marjinal Kemik Kaybē ¦zerine Etkisinin Deĵerlendirilmesi: Retrospektif Bir ¢alēĸma 

ķeyma Eken*1, Berceste G¿ler1, Suna Selver Baĸak1, Serap Karakēĸ Akcan2 

1 K¿tahya Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi 

2 Ķstanbul Geliĸim ¦niversitesi 

 

Giriĸ ve Ama­: Ķmplant Hastalēĵē Risk Deĵerlendirmesi (IDRA) diyagramēna gºre, peri-implant 

hastalēk i­in 8 ana risk faktºr¿ tanēmlanmēĸtēr. Bu faktºrlerden biri, restorasyon marjini-alveolar kemik 

tepesi (RM-AK) arasēndaki mesafedir ve IDRA'ya gºre RM-AK mesafesinin 1,5 mm'den az olmasē 

peri-implant hastalēklarē i­in y¿ksek risk faktºr¿ olarak kabul edilmektedir. Bu ­alēĸmanēn amacē, 

RM_AK arasēndaki mesafenin marjinal kemik kaybē (MKK) ¿zerine etkisini deĵerlendirmektir. Gere­ 

ve Yºntem: Bu retrospektif kesitsel ­alēĸmaya, kēsmi diĸsiz olan 22-76 yaĸ arasēnda 77 hastaya (39 

kadēn ve 38 erkek) yerleĸtirilen 202 implant dahil edilerek RM-AK seviyesi ve MKK arasēndaki iliĸki 

radyografik olarak deĵerlendirilmiĸtir. Ķmplantlarēn paralel yºntemle alēnan periapikal filmleri 

¿zerinden RM-AK mesafesi ile MKK ºl­¿ld¿ ve RM-AK mesafesi Ò 1,5 mm olanlar Grup I (n=69); 

RM-AK mesafesi> 1,5 mm olanlar ise Grup II (n=133) olarak tanēmlanmēĸtēr. MKK, periapikal 

radyografiler ¿zerinde, implant omzu ile alveoler kret tepesi arasēndaki mesafe olarak ºl­¿ld¿. 

Bulgular: ¢alēĸmanēn sonu­larēna gºre Grup IIônin b¿y¿k ­oĵunlukla anterior lokalizasyonunda 

olduĵu saptanmēĸtēr ve implant lokalizasyonu ile RM-AK gruplarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

bir iliĸki bulunmuĸtur (p<0,05). Multinominal lojistik regresyon analizi incelendiĵinde, Grup IIôde 

MKK gºr¿lme oranē Grup Iôden 3,42 kat daha fazla olduĵu ve istatistiksel olarak anlamlē olduĵu 

bulgulanmēĸtēr. Buna ek olarak implant ­apē ve boyu arttēk­a MKK gºr¿lme oranēnēn sērasēyla 6,097 

ve 5,02 kat daha fazla olduĵu bildirilmiĸtir. Sonu­: Ķmplantlarēn alveoler kret kemiĵinden Ò1,5 mm 

konumlanmēĸ restorasyon marjininin, daha y¿ksek peri-implantitis oranlarē gºsterdiĵi tespit edilmiĸtir. 

Ancak daha b¿y¿k ºrneklemli, alt gruplarēn homojen olacaĵē ve daha uzun takip s¿reli ­alēĸmalarēn 

yapēlmasē gerektiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Ķmplant hastalēĵē risk deĵerlendirme diyagramē, peri-implantitis, restorasyon 

marjini ve alveoler kret mesafesi 
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S-04 Impact of Restoration Margin-Alveolar Crest Distance on Marginal Bone Loss Around 

Dental Implants: A Retrospective Study 

ķeyma Eken*1, Berceste G¿ler1, Suna Selver Baĸak1, Serap Karakēĸ Akcan2 

1 K¿tahya University of Health Sciences 

2 Istanbul Gelisim University 

 

Introduction: The Implant Disease Risk Assessment (IDRA) diagram has identified eight major risk 

factors associated with peri-implant disease. Among these factors, the distance between the margin of 

restoration and the apex of the alveolar bone (RM-AC) stands out as a critical determinant, with an 

RM-AC distance of less than 1.5 mm being recognized as a high-risk factor for peri-implant diseases. 

The primary objective of this study is to investigate the impact of the RM-AC distance on marginal 

bone loss (MBL) around dental implants. Materials and Methods: This retrospective cross-sectional 

study included 202 implants placed in 77 partially edentulous patients (39 females and 38 males) aged 

between 22 and 76. The RM-AC distance and MBL were measured using periapical films taken 

through the parallel method. Implants with RM-AC distance Ò 1.5 mm were categorized as Group I 

(n=69), while those with RM-AC distance> 1.5 mm were categorized as Group II (n=133). MBL was 

measured on periapical radiographs as the distance between the implant shoulder and the apical of the 

alveolar crest. Results: The study results indicated that Group II implants were predominantly located 

in the anterior region, revealing a statistically significant relationship between implant localization and 

RM-AC groups (p<0.05). Multinomial logistic regression analysis showed that the incidence of 

marginal bone loss in Group II was 3.42 times higher than in Group I, and this difference was 

statistically significant. Additionally, it was observed that the incidence of MBL increased by 6.097 

and 5.02 times, respectively, with an increase in implant diameter and length. Conclusion: This study 

revealed that implants positioned with a restoration margin Ò1.5 mm from the alveolar crest showed 

higher rates of peri-implantitis. Nevertheless, it is crucial to acknowledge that further research with 

larger sample sizes, more homogeneous subgroups, and extended follow-up periods is warranted to 

gain a comprehensive understanding 

Keywords: Implant disease risk assessment diagram, peri-implantitis, restoration margin and 

alveolar ridge distance 

 

 

 

 

 

 

 

 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

155 

 

S-05 Fiber Destekli Splint Restorasyona Sahip Anterior Diĸlerin 3 Yēllēk Klinik 

Deĵerlendirmesi- Retrospektif Bir Pilot ¢alēĸma 

Emre Taĸlē1, E. Elif Mutafcēlar Velioĵlu1, Sefa Aydēndoĵan1, Sema S. Hakkē1 

1 Sel­uk ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

Ama­: Bu ­alēĸmada periodontal destek doku kaybēna sahip diĸlere uygulanan fiber ile g¿­lendirilmiĸ 

splint restorasyonlarēnēn ve ilgili diĸlerin saĵ kalēmē ve stabilitesinin retrospektif olarak 

deĵerlendirilmesi ama­landē. Yºntem: Fiberle g¿­lendirilmiĸ splint (Ribbond,Seattle, WA, USA) 

restorasyona sahip anterior diĸleri olan periodontitis hastalarē retrospektif olarak deĵerlendirildi. 

Periodontal deĵerlendirme i­in diĸ kaybē sayēsē, periodontal cep derinlikleri (SCD) ve klinik ataĸman 

seviyesi (KAS) radyografik kemik kaybē/kazancē kaydedildi. Splint b¿t¿nl¿ĵ¿ ve 3 yēllēk dºnem 

boyunca yapēlan onarēmlar kaydedildi. Bulgular: 2020'de splint restorasyonu yapēlan hastalar geri 

­aĵrēldē ve 30 hastaya (Evre 2/Derece B n=7, Evre 3/Derece B n=9, Evre 3/Derece C n= 9, Evre 

4/Derece C n= 5) ulaĸēldē. Hastalarēn 19'unda (%63,3) en az bir sistemik hastalēk (Diyabet n=8, 

Hipertansiyon n=4, Diĵer n=7) olduĵu gºr¿ld¿. Kanin- kanin interdental splintli 180 diĸten sadece 

birinin kaybedildiĵi ve buna baĵlē olarak diĸlerin saĵ kalēm oranēnēn %99,4 olduĵu, SCD ortalamasēnēn 

2,42Ñ0,78 ve KAS ortalamasēnēn 3,16Ñ1,07 olduĵu gºzlendi. Geri ­aĵērma seansēnda ­ekilen 

ortopantomografiler ile splint ºncesi ­ekilen son radyografiler karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 14 (%46,6) hastada 

kemik dolumunun mevcut olduĵu, 7 (%23,3) hastada kemik seviyelerinin sabit kaldēĵē ve 9 (%30) 

hastada kemik rezorpsiyonunun arttēĵē gºzlenmiĸtir. Splint restorasyonlarē deĵerlendirildiĵinde, 30 

splintin 14'¿nde (%46,6) en az bir bºlgede kērēk ve/veya debonding olduĵu, hastalarēn 7'sinde (%23,3) 

3 yēl i­inde en az bir kez splint tamiri gerektiĵi tespit edildi. Sonu­: 3 yēllēk klinik deĵerlendirme 

sonucunda periodontal olarak riskli diĸlerde fiber splint restorasyonlarēn periodontal hastalēĵa baĵlē 

sistemik hastalēk varlēĵēnda bile ºngºr¿lebilir bir tedavi se­eneĵi olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Fiberle 

g¿­lendirilmiĸ splintlerin saĵ kalēm oranlarē ve periodontal durum ¿zerindeki etkisinin, etkileyen diĵer 

faktºrlerle birlikte, daha fazla sayēda katēlēmcēyla yapēlacak retrospektif ­alēĸmalarla daha net bir 

ĸekilde ortaya konulabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. fiberle g¿­lendirilmiĸ, splint, periodontitis 

Anahtar Kelimeler:  fiberle g¿­lendirilmiĸ, splint, periodontitis 
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S-05 Three-Year Clinical Evaluation of Fiber-Reinforced Splinted Anterior Teeth ï A 

Retrospective Pilot Study 

Emre Taĸlē1, E. Elif Mutafcēlar Velioĵlu1, Sefa Aydēndoĵan1, Sema S. Hakkē1 

1 Selcuk University Faculty of Dentistry 

 

Aim: The aim of this study was to assess the survival and stability of periodontally compromised teeth 

with fiber-reinforced splint restorations retrospectively. Method: Thirty periodontitis patients with 

fiber-reinforced (Ribbond,Seattle, WA, USA) splinted anterior teeth were included in this study. The 

number of tooth loss and bone loss/gain, periodontal pocket depth(PPD) clinical attachment 

level(CAL) and splint integrity and repair requirements during a 3-year period were recorded. Results: 

Patients with splint restoration were recalled and 30 patients (Stage 2/Grade B n=7, Stage 3/Grade B 

n=9, Stage 3/Grade C n= 9, Stage 4/Grade C n=5) with 3-year follow-up were included in this study. 

The findings revealed that 19(63,3%) patients, had at least one systemic disease (Diabetes n=8, 

Hypertension n=4, Other n=7). In terms of dental outcomes, only one out of the 180 teeth treated with 

canine-canine interdental splints was lost. Consequently, the tooth survival rate was determined to be 

99.4%, and the average PPD was measured at 2.42Ñ0,78 mm and CAL was 3,16Ñ1,07 mm. When 

orthopantomographies taken during the recall session and the last radiographs taken before splint were 

compared, bone filling was observed in 14(46,6%) patients, bone levels remained stable in 7(%23,3) 

patients and bone resorption increased in 9(30%) patients. Assessing the condition of the splint 

restorations, 14(46.6%) of the 30 splints had fractures or debonding in at least one region. Additionally, 

7(23.3%) of the patients required splint repairs at least once within a span of 3 years. Conclusion: 

Results of this study demonstrated that fiber-splinted restorations in maintaining periodontally 

compromised teeth is a reliable treatment option, even when patients have systemic diseases. Further 

retrospective studies with a large number of participants and prospective studies are needed to gain 

deeper insights into the impact of fiber-reinforced splints on the survival rates and periodontal status 

of periodontally compromised dentition. fiber-reinforced, splint, periodontitis 

Keywords: fiber-reinforced, splint, periodontitis 
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S-06 Titanyum Disklerde Farklē Ķmplant Y¿zeyi Dekontaminasyon Yºntemlerinin In Vitro 

Etkinliĵinin ve G¿venilirliĵinin Karĸēlaĸtērēlmasē 

Kemal Aksoy1, Elif Zehra Karafērtēnalar2, ķ¿kr¿ Enhoĸ2 

1 ¥zel Klinik 

2 Ķzmir Katip ¢elebi ¦niversitesi 

 

¢alēĸmamēzēn amacē; eĸit miktarda boya ile oluĸturulan yapay biyofilmin y¿zeyden gºrsel olarak 

uzaklaĸtērēlmasēyla peri-implantitis tedavisinde sēklēkla kullanēlan yºntemlerin etkinliklerini ve 

g¿venilirliklerini kēyaslamaktēr. ¢alēĸmamēzda 30 adet Grade IV ve Grade V olmak ¿zere toplam 60 

adet disk kullanēldē. Her grupta 5ôer disk olacak ĸekilde; Grup 1: Paslanmaz ­elik k¿ret (¢K), Grup 2: 

Titanyum k¿ret (TK), Grup 3: Ultrasonik ­elik u­ (¢U), Grup 4: Ultrasonik titanyum u­ (TU), Grup 5: 

Airflow (A), Grup 6: Kontrol (K) gruplarēna ayrēldē. Titanyum disk y¿zeyleri yapay biyofilm ve diĸ 

taĸē birikimini sim¿le etmesi i­in oje ile boyandē. Daha sonra mekanik dekontaminasyon yºntemleri 

ile gºrsel olarak tamamen temizlenene kadar enstr¿mantasyon yapēldē ve s¿reler kaydedildi. Aĵērlēk 

Fark deĵeri hesaplanarak madde kaybē miktarē, Ra Fark deĵeri hesaplanarak y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ 

deĵiĸimi saptandē. Stereomikroskop ile alēnan fotoĵraflarda piksel sayēmē yapēlarak ­izikler ve rezid¿el 

boya miktarlarē analiz edildi. ¢alēĸmamēzēn sonu­larēnda; Å A, en az Ra deĵiĸimi ve en az rezid¿el boya 

ile y¿zey topografisini koruyarak en etkili dekontaminasyon saĵlayan yºntem tespit edildi. Å TU grubu, 

anlamlē d¿zeyde daha fazla madde kaybēna neden oldu. Å A; anlamlē d¿zeyde daha uzun iĸlem s¿resi, 

¢U en kēsa iĸlem s¿resi kaydedildi. Å ¢U grubu fotoĵraf analizinde en fazla y¿zey deĵiĸikliĵini 

gºsterdi. Å En fazla rezid¿el boya k¿ret gruplarēnda bulundu. 

Anahtar Kelimeler:  dekontaminasyon, implant, titanyum disk 
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S-06 Effectiveness and Accuracy Comparison of Different Implant Surface Decontamination 

Methods on Titanium Discs, In Vitro Study 

Kemal Aksoy1, Elif Zehra Karafērtēnalar2, ķ¿kr¿ Enhoĸ2 
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2 Ķzmir Katip Celebi University 

 

The aim of this study is to compare the efficacy and safety of the methods frequently used in the 

treatment of peri-implantitis by visually removing the artificial biofilm formed with an equal amount 

of dye from the surface. Totally, 60 discs; 30 of Grade IV and 30 of Grade V, were used in our study. 

They were divided into 6 groups. 5 discs in each group; Group 1: Stainless steel curette (SC), Group 

2: Titanium curette (TC), Group 3: Ultrasonic steel tip (US), Group 4: Ultrasonic titanium tip (UT), 

Group 5: Airflow (A), Group 6: control (K) groups. Titanium disc surfaces were painted with nail 

polish to simulate artificial biofilm and calculus deposition. Afterwards, instrumentation was 

performed until it was completely cleared visually by mechanical decontamination methods and the 

times were recorded. The amount of material loss was determined by calculating the Weight Difference 

value, and the surface roughness change was determined by calculating the Ra Difference value. 

Scratches and residual dye amounts were analyzed by counting pixels in the photographs taken with a 

stereomicroscope. In the results of our study; Å Group A, method that provides the most effective 

decontamination by preserving the surface topography with the least Ra change and the least residual 

dye was determined. Å The UT group results significantly more item loss. Å A; significantly longer 

processing time; US, the shortest processing time was recorded. Å The US group showed the most 

surface changes in the photo analysis. Å The most residual dye was found in curette groups. 

Keywords: decontamination, implant, titanium disc 

 

 

GĶRĶķ 

 

Doĵru end kasyon ve planlama le mplant ¿st¿ protezler hastalara uzun s¿rel  konfor ve estet k 

saĵlayarak pop¿ler hale gelm ĸt r. Ancak mplant tedav ler n n pop¿lar tes n n ve son yēllarda ­enelere 

yerleĸt r len mplant sayēlarēnēn artmasē le kēsa ve uzun dºnem kompl kasyonlarēn gºr¿lme sēklēĵē da 

artmēĸtēr. Uzun vadede mplant kaybēna neden olablecek bu kompl kasyonlardan b r  de per-

mplant t st r. 

 

Per- mplant t s mult faktºr yel enfeks yºz b r hastalēk olmakla b rl kte lerley ĸ nden sorumlu pr mer 

et yoloj k faktºr mplant y¿zeyler nde b r ken m krob yal b yof lmlerd r. Ķmplantlarēn y¿zey 

p¿r¿zl¿l¿ĵ¿n¿n oluĸan dental plak ve b yof lmler n m ktarē ve ­er ĵ  ¿zer nde ºneml  b r etk s  vardēr. 

Bu p¿r¿zl¿ y¿zeylere er ĸ m saĵlanēlarak b yof lmler n kaldērēlmasē da zordur. 

 

G¿n¿m¿ze kadar per- mplant t s n tedav s  ­ n en uygun yºntem araĸtērēlmēĸ fakat b r tedav  se­eneĵ  

¿zer nde f k r b rl ĵ  saĵlanamamēĸtēr. Per- mplant t s tedav s ndek  temel zorluklardan b r , 
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reosseo ntegrasyona yºnel k s¿re­te mplant y¿zey  dekontam nasyonunun mplant y¿zey ºzell kler ne 

zarar vermeden uygun ĸek lde saĵlanmasēdēr. Bu nedenle hem mekan k hem de k myasal olarak ­eĸ tl 

mplant y¿zey  dekontam nasyon yºntemler  ºner lm ĸt r. 

 

Bu ­alēĸmanēn h potezler nden lk ; ñ mplant y¿zey ºzell kler n n farklē olmasē, kullanēlan 

dekontam nasyon tekn ĵ n n etk nl ĵ n  ve g¿ven l rl ĵ n  deĵ ĸt rmeyecekt rò, k nc s  ñp¿r¿zl¿ ve 

p¿r¿zs¿z mplant y¿zeyler nde a rflow m n mum y¿zey deĵ ĸ kl ĵ  saĵlayarak y¿zey n or j nal yapēsēnē 

koruyacaktērò, ¿­¿nc¿s¿ ña rflow le b rl kte gl s n tozunun t tanyum y¿zeler ¿zer nde kullanēmē 

maks mum dekontom nasyon saĵlayacaktērò. 

 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

Bu ­alēĸmada 6 mm ­apēnda ve 5 mm kalēnlēĵēnda toplam 60 adet t tanyum kullanēldē. Baĸlangē­ta 

d skler n her b r nden 2 ayrē elektron k hassas teraz  le 6 kez aĵērlēk ºl­¿m¿ ve prof lometre le 6 kez 

y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ (Ra) ºl­¿m¿ yapēlarak ortalama deĵerler  hesaplandē. Daha sonra y¿zeyde eĸ t 

m ktarda kalēnlēk oluĸturmasē ve gºrsel olarak bel rleneb lmes  ­ n boya maddes  olarak kērmēzē oje 

kullanēldē. Enjektºre ­ek len oje t tanyum d skler n y¿zey ne eĸ t m ktarda damlatēlarak y¿zeye yayēldē. 

24 saat kuruma s¿res  sonrasēnda d sklerden tekrar elektron k hassas teraz lerle 6 aĵērlēk ºl­¿m¿ daha 

alēndē. 

D skler n boyalē aĵērlēklarēndan baĸlangē­ aĵērlēklarē ­ēkarēlarak; y¿zeyde yapay b yof lm  oluĸturan 

boyanēn aĵērlēĵē bel rlend . Gruplar arasē standard zasyonu saĵlayab lmek ­ n; t tanyum d skler n 

baĸlangē­ aĵērlēklarē, Ra y¿zey p¿r¿zl¿l¿k deĵerler  ve boya aĵērlēklarē ortalamalarē d kkate alēnarak, 

d skler n gruplar arasē daĵēlēmē yapēldē. 

Yapēlan lk ºl­¿mler sonrasē ­alēĸmamēzda kullanēlan Grade IV ve Grade V t tanyum d skler her grupta 

5 d sk olacak ĸek lde 6 gruba ayrēldē. 

Grup 1 (n=5): Paslanmaz ­el k k¿ret (¢K) 

Grup 2 (n=5): T tanyum k¿ret (TK) 

Grup 3 (n=5): Ultrason k ­el k u­ (¢U) 

Grup 4 (n=5): Ultrason k t tanyum u­ (TU) 

Grup 5 (n=5): A rflow (A) 

Grup 6 (n=5): Kontrol grubu (K) 

T tanyum d skler n y¿zey ndek  boya standart ēĸēk altēnda gºrsel olarak tamamen tem zlenene kadar 

y¿zeye ĸlem uygulandē ve her d sk ­ n kronometre le ĸlem s¿reler  tutulup, kayded ld . 

D skler n y¿zey ndek  boya gºrsel olarak tamamen tem zlend kten sonra kalan rez d¿el boya m ktarēnē 

ve y¿zeyde oluĸan ­ z kler  tesp t edeb lmek ­ n stereo m kroskop le x100 b¿y¿tmede d skler n 

fotoĵraflarē alēndē. 

Varyanslarēn homojenl ĵ  Levene test  le deĵerlend r ld . Ver ler n daĵēlēmē Shap roïW lk normal te 

test  le deĵerlend r ld . Gradeler arasē anal zde k  yºnl¿ varyans anal z  (Two Way ANOVA) 

kullanēldē. Gruplar arasē anal zde Grade IV ve Grade V d sklern ver ler  spl t f le yapēlarak ayrēldē ve 
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tek yºnl¿ varyans anal z  (Oneway ANOVA) le ­oklu karĸēlaĸtērmalar ­ n Post-Hoc Tukey test  

kullanēldē. 

 

BULGULAR VE TARTIķMA 

T tanyum d skler n y¿zey ndek  boya uzaklaĸtērēldēktan sonra alēnan son ºl­¿mden baĸlangē­ 

ºl­¿m¿n¿n ­ēkarēlmasēyla elde ed len aĵērlēk farkē; dekontam nasyon sonrasē d sklerdek  aĵērlēk 

deĵ ĸ m  ve madde kaybē m ktarlarēnē ncelemek ­ n anal z ed ld  (graf k 1). 

 

Graf k 1. Aĵērlēk Farkē Graf ĵ 

 

T tanyum d skler n y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ndek  deĵ ĸ kl kler, prof lometre c hazē le ºl­¿len Ra 

deĵerler n n kēyaslanmasēyla anal z ed ld (Graf k 2). 
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Graf k 2. Y¿zey P¿r¿zl¿l¿ĵ¿ Farkē Graf ĵ 

 

Adobe Photoshop CS6 programēnda, dekontam nasyon sonrasē alēnan m kroskop gºr¿nt¿ler ndek  a­ēk 

renk alanlar ayarē se­ lerek; y¿zeydek  ­ z kler ve bozulmalarēn p ksel sayēsē elde ed ld . D sk n ĸlem 

gºren ¿st y¿zey n  kapsayan da re ĸekl nde standart b r alan ­ ndek  p ksel sayēsēna bºl¿nerek y¿zde 

olarak hesaplandē ve anal z ed ld (Res m 1). 

 

  

Res m 1. Y¿zey ¥zell ĵ  Deĵ ĸ m 
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¢alēĸmamēzda kl n kte yaygēn olarak karĸēlaĸtēĵēmēz per- mplant hastalēklarēn tedav s  ­ n, 

kl n syenler n muayenehane ortamēnda kolaylēkla ulaĸab leceĵ  mekan k dekontam nasyon 

yºntemler n n t tanyum y¿zey ¿zer ndek  etk ler  ve dekontam nasyon etk nl kler  ncelend  ve gl s n 

tozu le a rflow uygulamasēnēn g¿venl  ve etk l  dekontam nasyon saĵladēĵē bulundu. 

 

L terat¿r b lg ler nden yola ­ēkarak ­alēĸmamēzda 2 farklē grade ve p¿r¿zl¿l¿kte t tanyum d sk 

kullanēldē. G¿n¿m¿zde sēklēkla uygulanan orta p¿r¿zl¿ y¿zeylere sah p mplantlarēn y¿zey n  

ncelemek ­ n Grade IV, bakter  adhezyonunu ºnlemek ­ n p¿r¿zs¿z olarak ¿ret len dayanaklarēn 

y¿zey ºzell kler n  ncelemek ­ n de mukavemet  y¿ksek olan Grade V t tanyum d skler kullanēldē. 

Grade IV t tanyum d skler n baĸlangē­ta prof lometre le ºl­¿len Ra deĵerler n n ortalamasē 

osseo ntegrasyon ­ n l terat¿rle desteklenen deal orta p¿r¿zl¿l¿k deĵer aralēĵēndadēr. Grade V 

d skler n baĸlangē­ta ºl­¿len Ra deĵerler n n ortalamasē p¿r¿zs¿z y¿zeyler n sah p olduĵu deĵer 

aralēĵēndadēr. 

 

Araĸtērmacēlar, ­eĸ tl  dekontam nasyon yºntemler n n tem zleme etk nl kler n  ve mplant y¿zey  le 

protet k materyaller n y¿zey ºzell kler n  deĵ ĸt rme potans yeller n  deĵerlend rmeye ­alēĸmēĸtēr. 

Ķmplant y¿zeyler n n mekan k debr dmanē ­ n ­ok sayēda yºntem ºner lmes ne raĵmen 

kullanēlab lecek aletler n g¿ven l rl ĵ n  ve etk nl ĵ n  kēyaslayan ­ok az sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. 

Bu nedenle, dental mplant y¿zeyler nde profesyonel mekan k debr dman ­ n hang  aracēn se­ lmes  

gerekt ĵ  konusunda net b r kl n k ºner  saĵlanamamaktadēr. 

 

¢alēĸmamēz tasarlanērken arĸtērmacēlartarafēndan yayēnlanan ¿­ farklē mplant debr dman yºntem n n 

n v tro tem zleme potans yel  makales nden yola ­ēkarak her grupta 5 d sk kullanēldē. Bu makalede 

b yof lm  takl t etmes  ­ n mplant y¿zeyler  kērmēzē m¿rekkep le boyanēp sab t s¿relerde dekontam ne 

ed ld kten sonra rez d¿el boya m ktarlarē anal z ed lerek ultrason k ­el k u­, ­el k k¿ret ve a rflow 

c hazlarēnēn dekontam nasyon potans yeller  deĵerlend r lm ĸt r. A rflow le dekontam ne ed len 

mplantlarda d ĵer yºntemlere kēyasla stat st ksel olarak daha az rez d¿el boya tesp t ed lm ĸt r. 

 

Bu ­alēĸmalarēn bar z b r sēnērlamasē, dekontam nasyon potans yel n n deĵerlend r leb lmes  ­ n 

ger­ek b yof lm yer ne m¿rekkeb n/ojen n kullanēlmasēdēr. 

 

¢alēĸmamēzdak  Grade V t tanyum d skler alaĸēm olup, Grade IV t tanyum d sklere gºre mekan k 

ºzell kler  daha gel ĸm ĸt r ve daha sert b r yapēdadēr. Grade IV ve V d sklerdek  enstr¿mantasyon 

sonrasē madde kaybē m ktarlarēnē deĵerlend rd ĵ m zde Grade IV dsklerde daha fazla madde kaybē 

ºngºrmem ze raĵmen stat st ksel fark gºr¿lmed . Ancak Grade IV t tanyum d skler p¿r¿zl¿ y¿zeylere 

sah p olduĵundan, ºzell kle k¿ret gruplarēnda rez d¿el boya kaynaklē aĵērlēk artēĸē gºr¿ld¿ ve bu poz t f 

deĵerler anal zde dĵer gruplardak  madde kaybēnē tolere ett . 

 

Sonu­larēmēza gºre, ­el k k¿ret le enstr¿mante ed len p¿r¿zl¿ Grade IV t tanyum grupta; p¿r¿zl¿l¿k 

en fazla azalmayē gºstererek enstr¿mantasyon sonrasē prof lometre ºl­¿mler  m n mal p¿r¿zl¿ Ra 
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deĵer aralēĵēnda bulundu. Ķmplant y¿zeyler n n osseo ntegrasyonu ­ n ºner len deal y¿zey 

p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ deĵer nden uzaklaĸtē. 

 

SONU¢LAR 

 

¢alēĸmamēzēn sonu­larēna gºre;  

¶ TU grubu en fazla aĵērlēk farkē ile diĵer gruplardan anlamlē d¿zeyde daha fazla madde kaybēna 
neden oldu. 

¶ Grade IV A grubu diĵer gruplardan anlamlē d¿zeyde az Ra deĵiĸimi ile p¿r¿zl¿ y¿zey 
topografisini en iyi koruyan yºntem tespit edildi. 

¶ Grade IV ve V disklerde A, en uzun iĸlem s¿resi ile diĵer gruplardan farklē bulundu. En kēsa 
iĸlem s¿resi ¢U grubunda kaydedildi. 

¶ Grade IV ve V disklerde ¢U grubu gºrsel olarak en fazla, A grubu en az y¿zey deĵiĸikliĵi 
gºsterdi. 

¶ Grade IV disklerde en fazla rezid¿el boya TK grubunda bulundu.  

¶ A en d¿ĸ¿k kērmēzē piksel ile en etkili dekontaminasyon saĵlayan yºntem olarak tespit edildi. 
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S-07 Periodontal Durumun Ortodontik Tedavi Sērasēnda Kullanēlan Mini-Vida Stabilitesi 

¦zerine Olan Etkisi 

Mehmet Selim Yēldēz1, Pelin Acar Ulutaĸ1, Ķlknur ¥zenci1, Aliye Akcalē2 

1 Altēnbaĸ ¦niversitesi 

2 Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi 

 

Ama­: Mini-vida kullanēlarak yapēlan ortodontik tedavi sērasēnda, periodontal durum ve mini-vida 

stabilitesi arasēndaki iliĸkiyi karĸēlaĸtērmaktēr. Materyal&metod: Bu prospektif klinik ­alēĸmaya, 

sistemik saĵlēklē, sigara i­meyen ve en az bir mini-vidasē olan 16 hasta dahil edilmiĸtir. Birincil sonu­ 

ºl­¿t¿, plak indeksi (PI), gingival indeksi (GI), cep derinliĵini (PPD), sondlamada kanamayē (BOP) ve 

diĸeti ­ekilmesini (RD) i­eren klinik periodontal deĵiĸkenlerdir. Mini-vidalar etrafēndan elde edilen 

ikincil sonu­ ºl­¿mleri, mukozal rahatsēzlēk (MD), mukozal kēzarēklēk (MR), keratinize diĸeti geniĸliĵi 

(KDG), suprakrestal doku y¿ksekliĵi (SDY), transmukozal yumuĸak doku kalēnlēĵē (TYDK) ve 

periodontal parametrelerdir (PI, GI, PPD, RD, BOP). Ayrēca t¿m mini-vidalarēn stabilitesi bir kuvvet 

ºl­er (FG) ile deĵerlendirilmiĸtir. Radyografik olarak vida-kret/vida-diĸ kºk¿ mesafesi ve klinik 

ºl­¿mler mini-vidanēn yerleĸtirilmesinden 2 hafta sonra (T0) ve vidanēn ­ēkarēlmasēndan hemen ºnce 

3.ayda (T1) kaydedilmiĸtir. Bulgular: ¢alēĸmaya aynē ­ap ve uzunluktaki 24 mini-vida dahil edilmiĸtir. 

Klinik verilerin T0 ve T1 deĵerleri kēyaslandēĵēnda, SDY, GI bºlgesel, BOP bºlgesel ve t¿m aĵēz, 

kuvvet ºl­er verilerinde istatistiksel anlamlē azalma olduĵu tespit edilmiĸtir (p<0,05). Diĵer verilerin 

zamana baĵlē deĵiĸimleri incelendiĵinde anlamlē fark olmadēĵē saptanmēĸtēr (p>0,05). Posterior 

bºlgeye gidildik­e diĸeti fenotipinin kalēnlaĸēp, SDYônin azaldēĵē (r:-0,494), implantēn diĸ kºk¿ne olan 

mesafesi azaldēk­a da MD (r:0,687) artmēĸtēr. MR artēĸē ve FG deĵerlerinin zamanla azalmasē arasēnda 

g¿­l¿ korelasyon (r:0,625) olduĵu gºzlenmiĸtir. Mini vidanēn baĸlangē­ yerleĸtirme torkunun vida 

stabilitesini arttērdēĵē (r:0,648) ve vida torku arttēk­a MD ve MRônin azaldēĵē (r:-0,543), ayrēca vida 

kºk arasē mesafe azaldēk­a PIônēn bºlgesel olarak artēĸ gºsterdiĵi (r:0,516) tespit edilmiĸtir. Sonu­: 

Ortodontik tedavi sērasēnda aĵēz hijyeninin g¿­lendirilmesini i­eren d¿zenli takip ziyaretleri, 

diĸetindeki enflamasyonu kontrol etmek/azaltmak ve mini-vida ankrajēnēn tedavi s¿resi boyunca 

korunmasē i­in iyi bir strateji olacaktēr. Tedavi planlamasēnda deĵerlendirilen parametreler i­in mini-

vida diĸ mesafesinin radyografik olarak deĵerlendirilmesi, komĸu periodontal dokularēn mukozal 

enflamasyonunu etkilemesi a­ēsēndan ºnemlidir. Tedavi s¿resince hedeflenen tork deĵerinin 

korunmasēnda baĸlangē­ mini-vida yerleĸtirme tork deĵerinin ideal deĵerde olmasē, ankraj kaybēnēn 

engellenmesi a­ēsēndan ºnem arz eder. 

Anahtar Kelimeler:  Mini -vida, periodontal durum, ortodontik tedavi 
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S-07 The Impact of Periodontal Status on Mini -Screw Stability During Orthodontic Treatment 

Mehmet Selim Yēldēz1, Pelin Acar Ulutaĸ1, Ķlknur ¥zenci1, Aliye Akcalē2 

1 Altinbas University 

2 Dokuz Eylul University 

 

Aim: To compare the relationship between periodontal status and mini-screw stability during 

orthodontic treatment. Materials and Methods: This prospective clinical study included systemically 

healthy, non-smoker 16 patients having at least one mini-screw. The primary outcome measures were 

clinical periodontal variables such as plaque index (PI), gingival index (GI), probing pocket depth 

(PPD), bleeding on probing (BOP), and recession depth (RD). Secondary outcome measures obtained 

around mini-screws included mucosal discomfort (MD), mucosal redness (MR), keratinized gingival 

width (KGW), supracrestal tissue height (STH), transmucosal soft tissue thickness (TST). 

Additionally, the stability of all mini-screws was assessed using a force gauge (FG). Radiographic 

measurements of screw-to-crest/screw-to-tooth distances, as well as clinical measurements, were 

recorded at 2 weeks after screw placement (T0) and at 3 months immediately before screw removal 

(T1). Results: The study included 24 mini-screws with the same diameter and length. When comparing 

clinical data between T0 and T1, statistically significant reductions were observed in STH, local GI 

and BOP, and overall FG data (p < 0.05). In posterior region, gingival phenotype thickened and STH 

decreased (r: -0.494), while MD increased as the distance between the implant and the tooth root is 

decreased (r: 0.687). A strong correlation was observed between increased MR and decreased FG 

values over time (r: 0.625). Initial screw placement torque was found to enhance screw stability (r: 

0.648), with increased torque associated with decreased MD and MR (r: -0.543). Furthermore, a 

decrease in screw-tooth distance correlated with local increases in PI (r: 0.516). Conclusion: Regular 

follow-up visits emphasizing oral hygiene reinforcement during orthodontic treatment will serve as a 

good strategy to control/reduce gingival inflammation and maintain mini-screw anchorage throughout 

the treatment period. Radiographic assessment of screw-tooth distance within treatment planning is 

crucial due to its potential impact on mucosal inflammation of adjacent tissues. 

Keywords: Mini -screw, periodontal condition, orthodontic therapy 

 

1. Giriĸ  

Ortodont k tedav  s¿rec nde ankraj kontrol¿, tedav  sonucunu bel rleyen en ºneml  faktºrlerden 

b r d r (1). Geleneksel olarak, komĸu d ĸler ve ­eĸ tl  apareylerden ankraj saĵlanmaktadēr; ancak 

bu ara­larēn kullanēmē genell kle hastanēn uyumuna baĵlē olduĵu ­ n ­oĵu zaman deal yanēt 

alēnamayab l r (2). G¿n¿m¿z ortodont k tedav ler nde se, stenen ankrajē elde etmek ­ n m n  

v dalar kullanēlmaktadēr (3). M n  v dalar uygulama kolaylēĵē, d¿ĸ¿k mal yet, b youyum, nvaz v 

olmayan yerleĸt rme ve ­ēkarma pros¿derler  ve hasta uyumundan baĵēmsēz olmalarē (4) g b  pek 

­ok avantaja sah pt rler. Bu g b  avantajlarēna karĸēn, m n  v dalarēn yerleĸt r ld ĵ  bºlgelerde 

per odontal enflamasyon, g ng v t s oluĸumu a­ēsēnda r sk oluĸturmasē ve komĸuluĵundak  d ĸler n 

kºk y¿zeyler ne zarar vereb lmes  g b  dezavantajlara sah p olduĵu rapor ed lm ĸt r. (5). M n  

v dalarēn ­evres nde oluĸan enflamasyon da ortodont k tedav n n baĸarēsēnē r ske atab lmekted r (6). 

L u ve ark. M n  v da ­evres nde anlamlē artēĸ gºsteren kanama skorlarē ve plak b r k m  olab ld ĵ  

de b ld r lm ĸt r (7). Genel olarak, mevcut l terat¿r, m n-v dalarē ankraj destekler  olarak 

kullanmanēn potans yel r skler ne ĸaret etmekted r. Bu kullanēm, olasē lokal ze g ng val 
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enflamasyon ve kºt¿ aĵēz h jyen  durumunda, enfeks yon r sk faktºrler  aracēlēĵēyla per odontal 

saĵlēk a­ēsēndan r skler taĸēyab l r. Ayrēca, gēda artēklarēnēn potans yel olarak kalēcē hale gelmes , 

bakter  prol ferasyonunu ve plak oluĸumunu artērab l r, bu da hastalarēn per odontal saĵlēĵēnē ve 

ortodont k tedav  baĸarēsēnē tehl keye atab l r. Bu nedenle, ortodont k tedav  sērasēnda m n  mplant 

ankraj evres  boyunca opt mal b r oral h jyen n n saĵlanmasē ºneml d r. Ortodont k tedav  ve 

per odontal saĵlēk le lg l  ­alēĸmalar olmasēna karĸēn, m n  v da ve per odontal saĵlēk arasēndak  

l ĸk n n deĵerlend r ld ĵ  araĸtērmalar sēnērlēdēr (8). Bu nedenle, ­alēĸmamēzda m n  v da ve 

per odontal saĵlēk arasēndak  l ĸk n n kl n k ve radyograf k olarak deĵerlend rlmes  

ama­lanmēĸtēr.  

2. Gere­ ve Yºntem  

Prospekt f d zayna sah p olan kl n k araĸtērmamēza 2021-2023 yēllarē arasēnda Altēnbaĸ 

¦n vers tes , D ĸ Hek ml ĵ  Fak¿ltes , Ortodont  Anab l m Dalēôna baĸvuran b reyler dah l 

ed lm ĸt r (2021/49). Hastalarēn ­alēĸmaya dah l ed lme kr terler : 

1. S stem k olarak saĵlēklē, 

2. Herhang  b r la­ ve s gara kullanmayan, 

3. M n  v da gereks n m  olan, 

4. Per odontal olarak saĵlēklē, 

5. Radyoterap  ºyk¿s¿ olmayan.  

Dah l ed lme kr terler ne uygun b reyler n ­alēĸma ºnces  onamlarē alēndē. Katēlēmcēlara aynē 

seansta oral h jyen mot vasyonu yapēldē ve tak p eden k nc  haftanēn sonunda m n  v da uygulanma 

aĸamasēna ge­ ld .  

T¿m b reylere 2,5 mm ­apēnda/9 mm uzunluĵunda, self-tapp ng ºzell kl  ve t tanyum oks t y¿zeyl  

m n  v dalar stent yardēmēyla yerleĸt r ld . V da yerleĸt r l rken 400 rpm hēzda lk frezleme yapēldē ve 

dºner alet yardēmēyla 200-250gr kuvvet le v danēn alveol kem k ­er s ne yerleĸt r lmes  saĵlandē. Bu 

ĸlemden 2 hafta sonra ve 3. ayda m n  v da sºk¿lmeden hemen ºnce standart kontrol radyograf ler  

alēndē. Ayrēca, 2. hafta ve 3. ay kontrol seanslarēnda v da stab l tes  kuvvet ºl­er (FG) yardēmēyla 

ºl­¿ld¿. 3.ay sonrasēnda m n-v dalar ­ēkarēldē. 

Baĸlangē­ (T0) ve kontrol (T1) seanslarēnda t¿m aĵēz Plak Ķndeks  (PI) (9), G ng val Ķndeks (GI) 

(9), sondalanan cep der nl ĵ  (SCD), d ĸet  ­ek lmes  (D¢), sondalamada kanama (BOP), mukozada 

konforsuzluk (MD), mukozada kēzarēklēk (MR), kerat n ze doku genĸl ĵ  (KDG), suprakrestal doku 

y¿ksekl ĵ  (SDY), transmukozal yumuĸak doku kalēnlēĵē (TYDK) kl n k ºl­¿m ve deĵerlend rmeler  

yapēldē. GI/PI ve SCD/D¢ skorlarē sērasēyla her d ĸ n dºrt ve altē bºlges nden yapēlan ºl­¿mler n 

ortalamalarēyla elde ed ld . 

Radyograf k deĵerlend rmede, m n-v danēn komĸuluĵundak  d ĸlere m n  v daya olan mesafeler 

ve v danēn mezyal/d stal u­ noktalarēndan alveol kret n en ¿st noktasēna olan uzaklēk Image J programē 

yardēmēyla ºl­¿l¿p ortalamalarē alēnarak kem k kaybē m ktarē deĵerlend r ld . 

Ķstat st ksel deĵerlend rmede, ver  grubunun normal daĵēlēm gºster p gºstermed ĵ  h stogram, 

varyasyon katsayēsē, basēklēk/­arpēklēk deĵerler , detrended q deĵerler  ve Shap ro-W lk testler  

kullanēlarak tesp t ed ld . Normal daĵēlēm gºstermeyen ver  grubunun zamana baĵlē deĵ ĸ mler n n ve 

deĵ ĸkenler n korelasyonlarēnēn saptanmasē amacēyla sērasēyla W lcoxon S gn-Rank ve Spearman 

korelasyon testler  yapēldē. P<0,05 olan deĵerler anlamlē kabul ed ld . 
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3. Bulgular ve Tartēĸma  

Bu ­alēĸmaya 16 b rey dah l ed lm ĸt r. B reyler n 13ô¿ kadēn ve 3ô¿ erkek olmak ¿zere yaĸ 

ortalamalarē 21,937 Ñ 1,829 yēldēr. Ortodont k tedav  gºren b reylere toplamda 24 m n  v da le 

uygulanmēĸtēr. T¿m hastalar, herhang  b r kompl kasyon olmaksēzēn ortodont k tedav ler n  

tamamlamēĸtēr. Bu s¿re­te herhang  b r erken m n  v da kaybē gºzlenmem ĸt r.  

Kl n k ve radyograf k ºl­¿mler n T0 ve T1 karĸēlaĸtērmalarē Tablo 1ôde gºster lmekted r. Kl n k 

ver ler bºlgesel (m n-v da ­evres ) ve t¿m aĵēz olarak deĵerlend r lm ĸt r. Bºlgesel ver ler 

kēyaslandēĵēnda PI, SCD, D¢ deĵ ĸkenler nde zamana baĵlē olarak stat st ksel anlamlē farklēlēk 

olmadēĵē tesp t ed lm ĸt r (p<0,05). GI ve BOP bºlgesel ver ler n n zamanla stat st ksel anlamlē 

azaldēĵē saptanmēĸtēr (p<0,05). T¿m aĵēz ºl­¿m ver ler  T0 ve T1 zamanlarēnda karĸēlaĸtērēldēĵēnda; PI, 

SCD, GI, D¢ deĵ ĸkenlernde anlamlē farklēlēk olmadēĵē gºzlenm ĸken, BOP ver ler n n zamanla 

stat st ksel olarak anlamlē azaldēĵē gºzlenm ĸt r (p<0,05).  

M n-v da etrafēndak  per odontal durumun deĵerlend r lmes n  saĵlayan deĵ ĸkenler n zamana 

baĵlē deĵ ĸ mler  ncelend ĵ nde, MD, MR, KDG, TYDK parametreler nde stat st ksel anlamlē 

farklēlēk olmadēĵē saptanmēĸtēr (p>0,05). Yapēlan radyograf k anal z sonu­larēnēn karĸēlaĸtērēlmasēnda 

se 3. ayda v da etrafēndak  kem k m ktarēnēn anlamlē m ktarda azaldēĵē (p<0,05), ancak v da kºk 

y¿zey  arasēndak  mesafe deĵ ĸ m nde anlamlē b r farklēlēk olmadēĵē gºzlenm ĸt r (p>0,05). Ayrēca, FG 

deĵerler n n 3. ayda anlamlē azalēm gºsterd ĵ  saptanmēĸtēr (p<0,05) (Tablo 1). 

Demograf k, kl n k ve radyograf k ver ler n korelasyonlarē deĵerlend r lm ĸt r. Yaĸla b rl kte PI ve 

GI deĵerler  hem v da ­evres nde hem de t¿m aĵēzda artmēĸtēr (r: 0,479). M n  v danēn aĵēz ­ nde 

yerleĸt r ld ĵ  lokasyon poster or bºlgeye doĵru lerledk­e d ĸet  fenot p n n kalēnlaĸēp, SDYôn n 

azaldēĵē (r:-0,494), mplantēn d ĸ kºk¿ne olan mesafes  azaldēk­a da MD (r:0,687) artmēĸtēr. MR artēĸē 

ve FG deĵerler n n zamanla azalmasē arasēnda g¿­l¿ d¿zeyde b r korelasyon (r:0,625) olduĵu 

saptanmēĸtēr. KDG artēĸē le BOPôun hem v da ­evres  hem de t¿m aĵēzda azalmasē ve D¢ azalmasē 

arasēnda orta d¿zeyde b r korelasyon olduĵu gºzlenm ĸt r (r:0,532). M n  v danēn baĸlangē­ yerleĸt rme 

torkunun v da stab l tes n  arttērdēĵē (r:0,648) ve v da torku arttēk­a MD ve MRôn n azaldēĵē (r:-0,543), 

ayrēca v da kºk arasē mesafe azaldēk­a PIônēn bºlgesel olarak artēĸ gºsterd ĵ  (r:0,516) tesp t ed lm ĸt r. 

Bu araĸtērma, ortodont k m n  v dalarēn komĸu per odontal dokular ¿zer ne etk ler n  ve v da 

­evres ndek  alveol kem ĵ n deĵerlend r lmes n  ama­lamaktadēr. Bu sayede, ortodont k tedav n n 

baĸarēsē artērēlab l r ve olasē kompl kasyonlarē azaltēlab l r. Bu ama­la tedav  sērasēnda oral h jyen 

protokol¿ ve tak p sēklēĵē bel rlenerek per odontal dokularēn tedav  sonrasēnda da saĵlēĵē korunab l r. 

Ortodont k tedav ye baĸlanmadan per odontal dokularēn saĵlēklē olmasē, m n  v dalarla saĵlanan 

ankrajēn tedav  s¿resnce korunmasēnda ºnem taĸēr. 

¢alēĸmamēzēn ver ler  Moen  2023 ve ark. yapmēĸ olduĵu ­alēĸmanēn plak ndeks , kerat n ze d ĸet  

gen ĸl ĵ  ve sondalanan cep der nl ĵ ndek  deĵ ĸ m parametreler  le benzer bulundu ve bu 

parametrelerde zamanla deĵ ĸ m gºzlenmed . Ancak ­alēĸmamēzda yapēlan radyograf k 

deĵerlend rmen n kēyaslanab leceĵ  herhang  b r araĸtērmaya rastlanmamēĸtēr.  
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Tablo 2: Klinik ve radyografik ºl­¿mlerin zamana gºre karĸēlaĸtērēlmasē  

Deĵ ĸkenler OrtalamaÑStd. 

Sapma 

Ortanca (M n-

Maks) 

P 

deĵer * 

MD T0 0,292 Ñ 0,464 0 (0-1)  

0,317 MD T1 0,167 Ñ 0,381 0 (0-1) 

MR T0 0,459 Ñ 0,509 0 (0-1)  

0,180 MR T1 0,583 Ñ 0,504 0 (0-1) 

KDG T0 2,396 Ñ 1,011  3 (0,5-4,5)  

0,463 KDG T1 2,544 Ñ 0,866 2,90 (1-4) 

SDY T0 2,021 Ñ 0,994 1,5 (0,5-4,5)  

0,038 SDY T1 1,500 Ñ 0,707 1 (0,5-3) 

TYDK T0 1,167 Ñ 0,381 1 (1-2)  

0,655 TYDK T1 1,208 Ñ 0,415 1 (1-2) 

PI Bºlgesel T0 1,172 Ñ 0,445 1,25 (0,13-2)  

0,512 PI Bºlgesel T1 1,255 Ñ 0,490  1,12 (0,13-2,5) 

SCD Bºlgesel T0 1,958 Ñ 0,332 1,87 (1,25-2,58)  

0,211 SCD Bºlgesel T1 2,210 Ñ 0,681 2 (1,33-3,92) 

GI Bºlgesel T0 1,432 Ñ 0,435 1,43 (0,5-2)  

0,016 GI Bºlgesel T1 1,121 Ñ 0,555 1,12 (0-1,88) 

D¢ Bºlgesel T0 0Ñ0 0 (0-0)  

0,317 D¢ Bºlgesel T1 0,417 Ñ 0,204 0 (0-1) 

BOP Bºlgesel T0 55,729 Ñ 30,391 62,5 (0-100)  

0,000 BOP Bºlgesel T1 29,687 Ñ 32,305 12,5 (0-87,5) 

PI T¿m Aĵēz T0 1,105 Ñ 0,524 1,12 (0,39-2,75)  

0,954 PI T¿m Aĵēz T1 1,084 Ñ 0,416 1,02 (0,16-1,82) 

SCD T¿m Aĵēz T0 1,722 Ñ 0,231 1,70 (1,31-2,20)  

0,188 SCD T¿m Aĵēz T1 1,885 Ñ 0,383 1,78 (1,28-2,59) 

GI T¿m Aĵēz T0 1,223 Ñ 0,385 1,30 (0,58-1,75)  

0,092 GI T¿m Aĵēz T1 1,108 Ñ 0,470 1,21 (0,08-1,58) 

D¢ T¿m Aĵēz T0 0,024 Ñ 0,047 0 (0-0,15)  

0,673 D¢ T¿m Aĵēz T1 0,122 Ñ 0,373 0 (0-1,33) 

BOP T¿m Aĵēz T0 38,676 Ñ 21,575 38,54 (1,92-

66,66) 

 

0,003 

BOP T¿m Aĵēz T1 29,631 Ñ 19,454 25,96 (3,85-

58,33) 

FG T0 103,250 Ñ 

23,617 

115 (62-140)  

0,000 

FG T1 63,333 Ñ 28,955 80 (10-105) 

ST T0 3,543 Ñ 1,713 3,80 (0,69-7,06)  

0,796 ST T1 3,712 Ñ 1,535 4,31 (1,11-5,23) 

SC T0 2,223 Ñ 1,150 2,04 (0,69-4,67)  

0,008 SC T1 3,119 Ñ 1,501 3,26 (0,95-5,28) 

 

*W lcoxon S gn Rank Test  le ed ld . p<0.05 olan deĵerler anlamlē kabul ed ld . T0: Baĸlangē­, T1: 

Kontrol, MD: Mukozal konforsuzluk, MR: Mukozal kēzarēklēk, KDG: Kerat n ze doku gen ĸl ĵ , SDY: 

Supracrestal doku y¿ksekl ĵ , TYDK: Transmukozal yumuĸak doku kalēnlēĵē, PI: Plak ndeks , SCD: 
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Sondalama cep der nl ĵ , GI: G ng val ndeks, D¢: D ĸet  ­ek lmes , BOP: Sondlamada Kanama 

Y¿zdeler , FG: Kuvvet ºl­er, ST: M n-v da d ĸ mesafes , SC: M n-v da kret mesafes .  

 

4. Sonu­ ve ¥neriler 

Mini vida diĸ mesafesinin radyografik olarak deĵerlendirilmesi komĸu periodontal dokulardaki 

mukozal enflamasyon varlēĵē a­ēsēndan ºnemlidir. Tedavi s¿resince hedeflenen tork deĵerinin 

korunmasēnda baĸlangē­ mini vida yerleĸtirme torkunun ideal olmasē, ankraj kaybēnēn ºnlenmesinde 

ºnerilir. Verilerin validasyonu ve nedensellik iliĸkisinin deĵerlendirilebilmesi i­in farklē tipte mini 

vidalarēn kullanēldēĵē randomize kontroll¿ klinik ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 
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S-08 Lokal Hyal¿ronik Asit Uygulamasēnēn Diĸeti Isē ķok Protein47 (Hsp47) Salēnēmē ¦zerine 

Etkisinin Deĵerlendirilmesi 

Gizem Ceren Yiĵit Dermanlē1, Feyza Otan ¥zden2, ¥zg¿r Korhan Tun­el3, Eser ¢akmak3 

1 Gºlbaĸē ¦lk¿ Ulusoy Aĵēz Diĸ Saĵlēĵē Merkezi, Ankara 

2 Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi,periodontoloji Anabilim Dalē, Samsun 

3 Ondokuz Mayēs ¦niversitesi,Tēp Fak¿ltesi, Biyokimya Anabilim Dalē,Samsun 

 

Ama­: Mevcut ­alēĸmanēn amacē, hyal¿ronik asitin (HA) diĸeti yara yeri iyileĸmesine olan etkisinin 

klinik a­ēdan ve ēsē ĸok proteini 47 (HSP47) aracēlēĵē ile biyokimyasal olarak deĵerlendirilmesidir. 

Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸmada; 40 adet diĸi Wistar Albino sē­an rastgele iki eĸit gruba ayrēldē: Kontrol 

ve deney gruplarē daha sonra ilgili g¿nlere gºre (1, 3, 7, 14) her biri 5 hayvandan oluĸan 4 alt gruba 

ayrēldē. Eksizyonel yaralar 4 mm ­apēnda puncture yºntemi kullanēlarak yapēldē. Palatinal diĸeti keskin 

diseksiyon ile ­ēkarēldē ve kalan yara sekonder iyileĸmeye bērakēldē. Hyal¿ronik asit jel deney grubuna 

topikal olarak uygulanērken kontrol grubuna herhangi bir tedavi uygulanmadē. ¥rnekler, HSP47ôye 

ºzg¿ enzime baĵlē imm¿nosorban yºntem (ELISA) kiti kullanēlarak biyokimyasal olarak incelendi. 

Ķlgili alanlarēn yara iyileĸme miktarē IMAGEJ bilgisayar programē ile deĵerlendirildi. Bulgular: 

Gruplar arasē sonu­lar HSP47 seviyeleri a­ēsēndan istatistiksel olarak farklēlēk ortaya koymadē 

(p>0,05). Grup i­i incelemede HSP47 seviyeleri baĸlangēca gºre her iki grupta anlamlē ĸekilde arttē 

(p<0,05). Yara alanē ºl­¿m sonu­larē deney grubunun 3. g¿n¿nde istatistiksel olarak anlamlē bir ĸekilde 

azaldē (p<0,01). Sonu­lar: ¢alēĸmanēn sēnērlarē dahilinde bulgularēmēz topikal uygulanan HA jelin 

erken dºnemde periodontal yara iyileĸmesini hēzlandērabileceĵine iĸaret etmektedir. Hyal¿ronik asitin 

periodontal dokular ¿zerine etkisinin deĵerlendirildiĵi uzun dºnem klinik ­alēĸmalara ihtiya­ 

duyulmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  Hyal¿ronik asit, Isē ĸok proteini 47, Yara yeri iyileĸmesi, Diĸeti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

172 

 

S-08 Evaluation of the Effect of Local Hyaluronic Acid Administration on Gingival Heat Shock 

Protein47 (Hsp47) 

Gizem Ceren Yiĵit Dermanlē1, Feyza Otan ¥zden2, ¥zg¿r Korhan Tun­el3, Eser ¢akmak3 

1 Gºlbaĸē ¦lk¿ Ulusoy Oral and Dental Health Center, Ankara 

2 Ondokuz Mayēs University, School of Dentistry, Department of Periodontology, Samsun 

3 Ondokuz Mayēs University, School of Medicine, Department of Biochemistry, Samsun 

 

Aim: The aim of the present study is to evaluate the effect of hyaluronic acid (HA) on gingival tissue 

healing clinically and also by heat shock protein 47 (HSP47), biochemically. Material and Method: In 

the study; 40 female wistar albino rats were randomly divided into two equal groups: Control and 

experimental groups were then separated into 4 subgroups according to the related days (1th, 3rd, 7th, 

14th) and consisted of 5 animals in each. The excisional wounds were performed using a 4 mm 

diameter puncture method. Palatinal gingival tissue was removed by sharp dissection and the remaining 

wound was left for secondary healing. Hyaluronic acid gel was topically applied to the experimental 

group while no treatment was performed to the control group. Samples were investigated biochemically 

using enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) kit peculiar to HSP47. The wound healing amount 

of the related areas were evaluated by IMAGEJ computer program. Results: Intra-group results 

revealed no statistically significance in terms of HSP47 levels (p>0,05). Inter-group results of the 

HSP47 levels increased significantly in both groups compared to the baseline (p<0,05). Wound area 

measurement results statistically decreased on the 3rd day of the experiment group (p<0,01). 

Conclusion: Within the limitation of this study, our results suggest that topically applied HA gel may 

accelerate periodontal wound healing in the early period. Long-term clinical studies are needed to 

evaluate the effect of hyaluronic acid on periodontal tissues. 

Keywords: Hyaluronic acid, Heat shock protein 47, Wound healing, Gingiva 

 

 

1. GĶRĶķ 

Per odontal yara y leĸmes n n hēzlandērēlmasē ve sorunsuz devam etmes  amacēyla ant m krob yal 

ajanlar, b¿y¿me faktºrler , trombos tten zeng n plazma, lazer tedav s , h perbar k oks jen tedav s , 

b tk sel preperatlar g b  ­eĸ tl  ajanlar ve tedav  yºntemler  kullanēlmaktadēr.1,2 

Son yēllarda yara y leĸmes ne olumlu katkēlarē olduĵu d¿ĸ¿n¿len ve d ĸ hek ml ĵ nde de kullanēlmaya 

baĸlanan d ĵer b r ajan se óhyal¿ron k as t (HA)ôt r. Eksojen uygulanan HA ajanlarēnēn doku 

onarēmēnda olumlu etk s  olduĵu, yapēlan kl n k ­alēĸmalarda yara y leĸmes n  hēzlandērdēĵē, kl n k 

parametrelerde daha hēzlē d¿zelmelerle sonu­landēĵē ler  s¿r¿lmekted r.3 

per odontal yara y leĸmes nde, HA'nēn enflamatuar yanētē destekled ĵ  ve sonu­ olarak endotelyal 

h¿creler, f broblastlar, kerat nos tler, sementoblastlar ve osteoblastlar tarafēndan proenflamatuar 

s tok nler n ¿ret m n  nd¿kled ĵ  b ld r lm ĸt r. HAônēn eksojen uygulanmasēnda ant ºdem, ant-

enflamatuar ve yara y leĸt r c  ºzell ĵ  rapor ed lm ĸt r.4 

Oral f broblastlarēn prol ferasyon ve m grasyon kab l yet  ¿zer ne yapēlan b r n v tro ­alēĸmada k  

farkl  HA preparatēnēn f broblastlar ¿zer nde artmēĸ m grasyon ve prol ferasyon kab l yet  gºsterd ĵ  
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ve rejenerat f per odontal cerrah y  tak ben yumuĸak doku y leĸmes /rejenerasyonuna katkēda 

bulunacaĵē ler  s¿r¿lm¿ĸt¿r.5 

Isē ĸok prote nler  (HSP), b¿t¿n organ zmalarda bulunan ēsē artēĸē, skem , h poks , doku travmalarē g b  

stres faktºrler ne cevap olarak h¿cren n farklē organeller nden salgēlanan ve farklē h¿cre ­  

fonks yonlarē olan prote nlerd r. HSPôler f zyoloj k ĸartlarda h¿cresel dengen n devamlēlēĵēnēn 

saĵlanmasēnda, stres durumlarēnda se h¿cre hasarēnēn engellenmes nde gºrevl d r.6 

Sentezlenen HSPôler gen ĸ substrat ºzell ĵ ne sah pken, HSP47 spes f k olarak prokollajene 

baĵlanmaktadēr. HSP47 endoplazm k ret kulumda (ER) prokollajen n doĵru katlanmasē ­ n gerekl  

olan b r ER yerleĸ k molek¿ler ĸaperondur. ERôde ¿­l¿ sarmal prokollajen formuna baĵlanmakta ve 

prokollajen formunu stab l ze etmekted r. Bºylece prokollajen n ERôden golg ye ver ml  taĸēnmasēnē 

saĵlamaktadēr. HSP47'n n ekspresyonu, ­eĸ tl  dokular ve h¿cre t pler nde kollajen fades  le sēkē b r 

ĸek lde l ĸk l d r ve f broblastlar g b  kollajen ¿reten h¿crelerde gºzlenmekted r.7 

Per odontoloj  l terat¿r¿nde b yok myasal a­ēdan HA'nēn d ĸet  yara yer  y leĸmes ne olan etk  

mekan zmasē tam olarak gºster lemem ĸt r. Sunulan bu ­alēĸmada lk defa HA'nēn d ĸet  yara yer  

y leĸmes ndek  etk s  kollajen sentez nde etk l  olan HSP47 le l ĸk s  ncelenerek gºster lm ĸt r. 

2. GERE¢ VE Y¥NTEM 

¢alēĸmamēz Ondokuz Mayēs ¦n vers tes  Hayvan Deneyler  Yerel Et k Kuruluônun 2019-7 numaralē 

kararē le uygun bulunarak Ondokuz Mayēs ¦n vers tes  B l msel Araĸtērma Projeler  Kom syonu 

Baĸkanlēĵē tarafēndan PYO.DIS.1904.19.004 proje numarasē le desteklend .  

Deneysel ­alēĸmanēn baĸlangēcēnda 40 adet d ĸ  sē­an rastgele 20ôĸerl  k  eĸ t gruba ayrēldē. Kontrol ve 

deney grubu sē­anlarē; g¿n bazēnda (t0,t1,t3,t7,t14) oluĸturacak alt gruplar ­ n rastgele 5ôer hayvanlē 4 

gruba ayrēldē. 50 mg/kg ketam n 10 mg ks laz n komb nasyonu ntraper toneal ( .p.) yolla ver ld kten 

sonra palat nal d ĸet  bºlges nden puncture yºntem  le 4 mm ­aplē yumuĸak doku per osta kadar alēndē. 

Kanama kontrolu yapēldēktan sonra oluĸturulan yara yer , cetvel olarak kullanēlan W ll ams perodontal 

sondasē (Hu-Fr edy, Ch cago, IL, ABD) le b rl kte fotoĵraflandē ve yara alanē ºl­¿mler  (YA¥) ImageJ 

(Nat onal Inst tutes of Health, Bethesda,MD,USA) programē le deĵerlend r ld. Kontrol gruplarē yara 

yer  oluĸturulduktan ve fotoĵraflandēktan sonra b r ĸlem yapēlmadan kafesler ne yerleĸt r ld  ve deney 

s¿reler n n sonuna kadar baĸka b r ĸlem uygulanmadē. Deney gruplarēnda yara yer  oluĸturulduktan ve 

fotoĵraflandēktan sonra  %2 g/mlôlēk hyal¿ron k as t jel (hyaDENT BG, B oSc ence GmbH-Germany) 

30 san ye s¿reyle yara ¿zer ne b r kan¿l aracēlēĵēyla uygulandē. HA jel uygulama ĸlem  24 saat 

aralēklarla deney baĸlangēcēndan sē­anlar bel rlenen s¿relerde deney dēĸēna ­ēkarēlana kadar tekrarlandē. 

Hsp47 prote n d¿zeyler  YL b ont Rat Heat shock prote n (HSP47) ELISA K tÈ (YL b ont, Cat. No: 

YLA1007RA, Shangha ) kullanēlarak tay n ed ld . Elde ed len deĵerler mg prote n baĸēna ng HSP47 

prote n  olacak ĸek lde oranlandē.  

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programē aracēlēĵē ile deĵerlendirildi. Sayēsal deĵiĸkenler i­in merkezi 

eĵilim ºl­¿leri (medyan, IQR, minimum ve maksimum) kullanēlmēĸtēr. Gruplar arasē farklēlēklar Mann 

Whitney U testi, grup i­i farklēlēklar Wilcoxon testi kullanēlarak belirlenmiĸtir. p<0,05 deĵerler 

istatistiksel anlamlē farklēlēk olarak deĵerlendirilmiĸtir. ¢alēĸmanēn baĸlangēcēnda, HSP47 t0 deĵerleri 

ile; kontrol ve deney gruplarē arasēnda herhangi bir farkēn olmadēĵē belirlendiĵinden HSP47 t0 deĵerleri 

grup i­i farklēlēklarēn deĵerlendirilmesi i­in yapēlan istatistik testlerinde yeni dokuda meydana gelen 

HSP47 deĵiĸiminin incelenmesi a­ēsēndan ó0ô olarak alēnmēĸtēr. 
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3. BULGULAR ve TARTIķMA 

Bulgular:  

Gruplar arasēnda HSP47 deĵerler nde stat st ksel olarak anlamlē derecede farklēlēk bulunmamaktadēr 

(p>0,05). Gruplar arasēnda YA¥ deĵerler nde t3 zamanēnda stat st ksel olarak anlamlē derecede 

farklēlēk bulunmaktadēr (p<0,05). Bu sonuca gºre kontrol grubunda t3 zamanēndak  YA¥ deĵerler  

deney grubuna gºre anlamlē derecede daha y¿ksekt r. (Tablo 1) 

Grup ­  deĵerlend rmede deney ve kontrol grubunda 1, 3, 7, 14. g¿nlerdek  HSP47 deĵerler n n 

baĸlangēca (t0) gºre anlamlē derecede daha y¿ksek olduĵu t3, t7, t14 zamanēndak  HSP47 deĵerler  t1 

zamanēna gºre anlamlē derecede daha d¿ĸ¿k olduĵu bel rlenm ĸt r.  (p<0,05). D ĵer zaman deĵerler  

arasēnda farklēlēk bulunmamaktadēr. Grup ­  deĵerlend rmede kontrol ve deney grubunda t1, t3, t7, t14 

zamanēndak  YA¥ deĵerler  t0 zamanēna gºre anlamlē derecede daha d¿ĸ¿kt¿r. (p<0,05) Kontol ve 

deney grubunda; t1-t7, t1-t14, t3-t7, t3-t14, t7-t14 zamanlarē arasēnda YA¥ deĵerler  bakēmēndan stat st ksel 

olarak anlamlē derecede faklēlēk bulunmaktadēr (p<0,05). Kontrol grubunda t1 ve t3 arasēnda fark 

bulunmazken (pι0.05), deney grubunda t3 de t1ôe gºre anlamlē farklēlēk olduĵu bulunmuĸtur (p<0,05). 

(Tablo 2) 

Tartēĸma: 

¢alēĸmamēzēn amacē punch b yops  le oluĸturulan yara alanlarēnda HAônēn y leĸme ¿zer ne etk  

mekan zmasēnē kollajen metabol zmasēnda etk n rol onayan HSP47 aracēlēĵē le olup olmadēĵēnē 

gºstermekt r. 

L terat¿rde ­alēĸma konumuz ve yºntem m zle benzerl k gºsteren ­alēĸma mevcut olmadēĵē ­ n, zole 

yara alanlarēnda lokal HA uygulanarak yapēlmēĸ ­alēĸmalardan faydalanēlmēĸ olup bu ­alēĸmalarēn 

sonu­larē le karĸēlaĸtērma yapēlarak tartēĸēlmēĸtēr. Hammad ve ark.ônēn8 yaptēĵē ­alēĸmada HA 

uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasēnda yara yer  y leĸmes  a­ēsēndan fark olmadēĵē 

bel rlenm ĸt r. ¢alēĸmamēzēn sonu­larē bu ­alēĸma sonu­larē le uyumlu gºz¿kmekle b rl kte, mevcut 

­alēĸmadan farklē olarak kontrol grubunda 3. g¿nde yara alanē ºl­¿m deĵer n n 1. g¿ne gºre anlamlē 

b r sonucunun olmamasē buna karĸēn deney grubunda 3. g¿ndek  yara alanē ºl­¿m deĵer n n 1. g¿n 

deĵer ne gºre anlamlē derecede azalmēĸ olmasē yapēlan ­alēĸmada lokal uygulanan HAônēn 1. ve 3. 

g¿nler arasēnda per odontal yara y leĸmes n  hēzlandērab leceĵ n  gºstermekted r. Deney grubumuzda 

erken dºnemde (3. g¿nde) elde ett ĵ m z olumlu farklēlēk K kuch  ve ark.ônēn9 HAônēn yara 

y leĸmes n n lk safhasēnda, h¿cre farklēlaĸmasē ­ n gerekl  olan matr ks elemanlarēnēn 

sentezlenmes nde rol oynadēĵēnē b ld rd kler  ­alēĸma le uyumlu ĸek lde HAônēn erken dºnem yara 

y leĸmes nde etk l  olab leceĵ n  gºstermekted r. 

¢alēĸmamēzda HAônēn erken dºnem yara y leĸmes nde ve y leĸme s¿res n  kēsaltmada etk l  

olab leceĵ  lk 3 g¿nl¿k dºnemde bel rled ĵ m z yara alanē ºl­¿m m ktarlarēndak  azalma le 

gºster lm ĸt r. HAônēn per odontal dokularda y leĸmeye olan olumlu etk s n n kollajen ¿zer nden 

olduĵu, f broblast, kerat nos t g b  h¿crelere etk s  olduĵu gºster lm ĸ olmasēna raĵmen,4 kollajen 

oluĸum mekan zmasēnda ēsē ĸok prote nler n n yer n  araĸtēran ­alēĸmalara rastlanmamēĸtēr. Bu anlamda 

­alēĸmamēz HAônēn per odontal yara y leĸmes nde ēsē ĸok prote nler ne olan etk s n n yara y leĸme 

evreler nde deĵerlend r ld ĵ  lk ­alēĸma n tel ĵ nded r.  

¢alēĸmamēzda kontrol ve deney gruplarēnda grup ­  HSP47 deĵerler ; baĸlangē­la (0. g¿n) 

kēyaslandēĵēnda anlamlē b r artēĸ gºsterm ĸt r ve bu sonu­ erken yara y leĸmes  dºnem nde HSP47 

artēĸēnē gºsteren Vasques ve ark.ônēn10 ­alēĸma sonu­larē le uyumludur. Kontrol grubumuzda 1. ve 3. 

g¿nler arasēnda meydana gelen HSP47 sev yes ndek  azalma deney grubunda meydana gelen azalma 

le karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha fazladēr. Bu sonu­, deney grubunda lokal HA uygulamasēnēn 1. ve 3. g¿n 
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arasēnda HSP47 deĵer ndek  azalmayē dengeled ĵ n  ve bu sayede kollajen yapēmēnē destekleyerek 

olumlu etk  oluĸturab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Ayrēca kontrol grubunda 3. g¿nde YA¥ deĵer n n 1. 

g¿ne gºre anlamlē b r sonucunun olmamasē buna karĸēn deney grubunda 3. g¿ndek  YA¥ deĵer n n 1. 

g¿n YA¥ deĵer ne gºre anlamlē derecede azalmēĸ olmasē yapēlan ­alēĸmada lokal uygulanan HAônēn 1. 

ve 3. g¿nler arasēnda per odontal yara y leĸmes n  hēzlandērab leceĵ n  gºsterm ĸt r. 

Mevcut ­alēĸma, HAônēn per odontal yara yer  y leĸmes nde etk s n n kl n k olarak yara alanē ºl­¿mler  

le beraber HSP47 le b rl kte ncelend ĵ  lk ­alēĸma n tel ĵ nded r. HA uygulanan grubumuzda erken 

dºnemde HSP47 dek  artēĸ le b rl kte yara alanlarēnda azalmanēn olmasē, HAônēn per odontal yara 

y leĸmes n  hēzlandērab leceĵ n  gºstermekted r. 

4.  SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Mevcut ­alēĸma, HAônēn y leĸmede yara alanē ºl­¿mler n n HSP47 le b rl kte ncelend ĵ  lk ­alēĸma 

olma n tel ĵ nded r. Lokal HA uygulamasē erken dºnemde HSP47 deĵer ndek  azalmayē dengeleyerek 

kollajen yapēmēnē destekleyeb l r ve yara y leĸmes n  hēzlandērmada yardēmcē ajan olarak 

kullanēlab l r. Per odontal hastalēklarda ve tedav ye ver len cevaplarda HSP47 deĵ ĸ mler n n 

ncelenmes ne ht ya­ vardēr.  
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Tablo 1: HSP47 ve YA¥ deĵerlerinin gruplar arasē karĸēlaĸtērēlmasē 
 

Kontrol  Deney Test/p 

t0  HSP47  0,36/0,21(0,2-7,2) 0,26/0,13(0-1,7) Z0= -1,515 p=0,130 

t1  HSP47 0,47/1,91(0,2-4,2) 0,27/1,79(0,2-2,9) Z1= -1,358 p=0,175 

t3  HSP47 0,23/0,09(0,1-0,3) 0,16/0,07(0,1-0,3) Z3= -1,149 p=0,251 

t7  HSP47 0,17/0,06(0,1-0,6) 0,13/0,02(0,1-0,2) Z7= -0,522 p=0,602 

t14 HSP47 0,18/0,17(0,1-0,3) 0,18/0,09(0,1-0,5) Z14= -0,104 p=0,917 

t0  YA¥ 12,18/0,81(11,7-13,4) 12,61/0,76(10,5-13,5) Z0= -0,703 p=0,482 

t1  YA¥ 10/0,13(9,8-10,5) 9,46/0,66(8,1-10,2) Z1= -1,149 p=0,251 

t3  YA¥ 10,34/0,56(9,2-10,9) 7,82/0,82(6,9-8,7) Z3= -2,611 p=0,009** 

t7  YA¥ 1,84/0,24(1,3-3,7) 1,64/0,85(1,2-2,9) Z7= -0,731 p=0,465 

t14 YA¥ 0,42/1,13(0,2-1,5) 0,05/0,21(0-1,2) Z14= -1,567 p=0,117 

 

**p<0,01 

Z: Mann Wh tney U test stat st ĵ 

t0: 0.g¿n , t1: 1.g¿n, t3: 3.g¿n, t7: 7.g¿n, t14: 14.g¿n  

HSP47:Heat Shock Prote n 

YA¥: yara alanē ºl­¿m¿ 
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Tablo 2: HSP47 ve YA¥ deĵerlerinin grup i­i karĸēlaĸtērēlmasē   
t0

 t1
 t3

 t7
 t14

 Test/p 

Kontrol  

(HSP47) 

0 0,47/1,91 

(0,2-4,2) 

0,23/0,09 

(0,1-0,3) 

0,17/0,06 

(0,1-0,6) 

0,18/0,17 

(0,1-0,3) 

Z0-1= -2,023 p=0,043* 

Z0-3= -2,023 p=0,043* 

Z0-7= -2,023 p=0,043* 

Z0-14= -2,023 p=0,043* 

Z1-3= -2,023 p=0,043* 

Z1-7= -2,023 p=0,043* 

Z1-14= -2,023 p=0,043* 

Z3-7= -0,405 p=0,686 

Z3-14= -0,944 p=0,345 

Z7-14= -0,405 p=0,686  
Deney 

(HSP47) 

0 0,27/1,79 

(0,2-2,9) 

0,16/0,07 

(0,1-0,3) 

0,13/0,02 

(0,1-0,2) 

0,18/0,09 

(0,1-0,5) 

Z0-1=-2,023 p=0,043* 

Z0-3=-2,023 p=0,043* 

Z0-7=-2,023 p=0,043* 

Z0-14=-2,023 p=0,043* 

Z1-3= -2,023 p=0,043* 

Z1-7= -2,023 p=0,043* 

Z1-14= -2,023 p=0,043* 

Z3-7= -0,674 p=0,500 

Z3-14= -1,483 p=0,138 

Z7-14= -1,214 p=0,225  
Kontrol  

(YA¥) 

12,18/0,8 

(11,7-

13,4) 

10/0,13 

(9,8-

10,5) 

10,34/0,56 

(9,2-10,9) 

1,84/0,24 

(1,3-3,7) 

0,42/1,13 

(0,2-1,5) 

Z0-1= -2,023 p=0,043* 

Z0-3= -2,023 p=0,043* 

Z0-7= -2,023 p=0,043* 

Z0-14= -2,023 p=0,043* 

Z1-3= -0,135  p=0,893 

Z1-7= -2,023  p=0,043* 

Z1-14= -2,023 p=0,043* 

Z3-7= -2,023  p=0,043* 

Z3-14= -2,023 p=0,043* 

Z7-14= -2,023 p=0,043* 

  
Deney 

(YA¥) 

12,61/0,7

6 (10,5-

13,5) 

9,46/0,66 

(8,1-

10,2) 

7,82/0,82 

(6,9-8,7) 

1,64/0,85 

(1,2-2,9) 

0,05/0,21 

(0-1,2) 

Z0-1= -2,023 p=0,043* 

Z0-3= -2,023 p=0,043* 

Z0-7= -2,023 p=0,043* 

Z0-14= -2,023 p=0,043* 

Z1-3= -2,023 p=0,043* 

Z1-7= -2,023 p=0,043* 

Z1-14= -2,023 p=0,043* 

Z3-7= -2,023 p=0,043* 

Z3-14= -2,023 p=0,043* 

Z7-14= -2,023 p=0,043*  
*p<0,05 

Z: W lcoxon test deĵer 

t0: 0.g¿n , t1: 1.g¿n, t3: 3.g¿n, t7: 7.g¿n, t14: 14.g¿n 
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HSP47:Heat Shock Prote n 

YA¥: Yara Alanē ¥l­¿m¿ 
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S-09 Sigara Kullanēmēnēn Periodontal Inflame Y¿zey Alanē (Piya) Deĵerlerine Etkisi 

Aslē Ege ¥zdamar1, Erensu Uzar1, ¥zg¿r Koĸkan2, Zuhal Yetkin Ay1 

1 S¿leyman Demirel ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē, Isparta 

2 Isparta Uygulamalē Bilimler ¦niversitesi, Ziraat Fak¿ltesi, Biyometri Anabilim Dalē, Isparta 

 

Ama­: Sistemik hastalēklar ve periodontitis arasēndaki iliĸkinin mekanizmasē sistemik inflamatuvar 

y¿k (SĶY) ile a­ēklanmaktadēr. Periodontal inflame y¿zey alanē (PĶYA) periodontitisin oluĸturduĵu 

SĶYôe katkē saĵlayan ana unsur olarak kabul edilmekte, cep derinliĵi (CD), klinik ata­man kaybē 

(KAK) ve sondlamada kanama (SK) olan bºlge sayēsē ile hesaplanmaktadēr. ¢alēĸmanēn hipotezi sigara 

kullanan bireylerde sigaranēn damarsal ve inflamatuvar yanēta ¿zerindeki etkileri nedeniyle PĶYA 

deĵerlerinin sigara kullanmayanlara gºre daha d¿ĸ¿k olacaĵēdēr. Bu ­alēĸmanēn amacē sigara 

kullanēmēnēn PĶYA deĵerlerini etkileyip etkilemediĵini belirlemektir. Gere­-Yºntem: ¢alēĸmaya 

yaĸlarē 18-71 arasēnda deĵiĸen (38,99Ñ13,16) 150ô si kadēn 310 kiĸi katēldē. Bireylerin CD, KAK, SK 

kayētlarē ile PĶYA deĵerleri hesaplandē. MinitabÈ ile yapēlan istatistiksel analizlerde tanēmlayēcē 

istatistiklerin yanē sēra sigara kullanēmē faktºr¿n¿n 3 seviyesi (kullanmēyor, <10, >10), ¿zerinde 

durulan ºzelliklerin parametrik testlerin ºn ĸartlarēnē saĵlamamasēndan dolayē Kruskal-Wallis testiyle 

karĸēlaĸtērēldē. Bireyler iki gruba (sigara i­en/i­meyen) ayrēlarak medyanlarē arasēndaki farklēlēk Mann-

Whitney U testiyle deĵerlendirildi. CD, KAK, SK%ôyle PĶYA deĵerlerini tahmin etmek amacēyla 

regresyon analizi uygulandē. Bulgular: PĶYA deĵerleri a­ēsēndan sigara kullanēm seviye medyanlarē 

arasēndaki fark anlamlē bulunmadē (p=0,179). Sigara i­me durumu iki gruba ayrēlarak 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda bu gruplarēn PĶYA medyanlarē arasēndaki farkēn anlamlē olmadēĵē gºr¿ld¿ 

(p=0.0809). CD, KAK, SK% ºzelliklerinden yararlanarak PĶYA ºzelliĵini tahminde PĶYA = -446,0 + 

11,673 SK% + 210,5 CD - 28,1 KAK ĸeklinde elde edilen regresyon denklemi yardēmēyla yapēlan 

tahminlerdeki determinasyon katsayēsē %57,23 olarak bulundu. Yani CD, KAK, SK% ºzellikleri 

PĶYAôdaki deĵiĸimin %57,23ô¿n¿ a­ēklamaktadēr. Sonu­: ¢alēĸma sēnērlēlēklarē dahilinde sigara 

kullanēmēnēn PĶYA deĵerlerinde gruplar arasēnda farklēlēk gºstermemiĸ olmasē PĶYA deĵerlerinde 

gºr¿len varyasyonun olduk­a b¿y¿k olmasēyla ve farklē periodontal hastalēklarē ayērt edebilecek eĸik 

deĵerlerinin belirlenmemiĸ olmasēyla a­ēklanabilir. SĶYô¿ dolaylē olarak belirlediĵi ileri s¿r¿len 

PĶYAôya ait standart sapmalarēn b¿y¿k oluĸu (neredeyse ortalamaya eĸit) PĶYA hesaplanmasēnda 

kullanēlan form¿lasyonun da sorgulanmasēnē gerektiriyor olabilir. 

Anahtar Kelimeler:  periodontitis, sigara, inflamasyon, sistemik inflamatuvar y¿k 
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S-09 The Effect of Smoking on Periodontal Inflamed Surface Area (Pisa) Values 

Aslē Ege ¥zdamar1, Erensu Uzar1, ¥zg¿r Koĸkan2, Zuhal Yetkin Ay1 

1 S¿leyman Demirel University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Isparta. 

2 Isparta University of Applied Sciences, Faculty of Agriculture, Department of Biometry, Isparta 

 

Background: The relationships mechanism between systemic diseases and periodontitis explained by 

systemic inflammatory burden (SIB). Periodontal inflamed surface area (PISA) considered being the 

main contributor to SIB caused by periodontitis, calculated by pocket depth (PD), clinical attachment 

loss (CAL), and the sitesô number with bleeding on probing (BOP). The hypothesis was that PISA 

values would be lower in smokers compared to non-smokers due to the effects of smoking on vascular 

and inflammatory response. The aim of this study was to determine whether smoking affects PISA 

values. Materials and Methods: 310 individuals (150 female), aged between 18-71 years (38.99Ñ13.16) 

participated in the study. The recorded PD, CAL, and BOP were used to calculate PISA. Statistical 

analyses performed with MinitabÈ; besides the descriptive statistics, the 3 smoking levels (non-

smoker/<10/>10) were compared with the Kruskal-Wallis test. The difference between two groups 

(smokers/non-smokers) was evaluated by Mann-Whitney U test. Regression analyses were performed 

to predict PISA with PD, CAL, and BOP%. Results: The PISA values wasnôt found significantly 

different among 3 smoking groups (p=0.179). The difference between PISA median values wasnôt 

significant between smokers and non-smokers (p=0.0809). The coefficient of determination was found 

to be 57.23% in the estimation of the PISA using the regression equation (PISA = -446.0 + 11.673 

BOP% + 210.5 PD - 28.1 BOP%). In other words, PD, CAL, BOP% characteristics explain 57.23% of 

the change in PISA. Conclusion: Within the limitations of the study, the fact that smoking didnôt 

present significant difference between the groups regarding PISA, may be explained by quite large 

variation of PISA values, and the threshold values to distinguish different periodontal diseases havenôt 

been determined. The large standard deviations (almost equal to the mean) of PISA, may also call into 

question the formulation used in PISA, which suggested to determine the SIB indirectly. 

Keywords: periodontitis, smoking, inflammation, systemic inflammatory burden 
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S-10 Gingivitisli Bireylerde Mmp -9 ve T-Sod Seviyelerinin Deĵerlendirilmesi 

Nimet G¿l Gºrg¿l¿1, Sezgi Ķyig¿n2, Baĸak Doĵan2 

1 ¥zel Klinik, Ķstanbul, T¿rkiye 

2 Marmara ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē, Ķstanbul, T¿rkiye 

 

Giriĸ: Matriks metalloproteinaz (MMP)-9, periodontal iltihap durumunda oksidatif stres tarafēndan 

aktive edilen t¿k¿r¿kteki baĸlēca kollajen par­alayēcē enzimlerden biridir. S¿peroksit dismutaz (SOD), 

iltihabi s¿re­lere yanēt olarak artan oksidatif strese karĸē etkili olan bir antioksidan enzimdir. Bu 

­alēĸmanēn amacē, gingivitisli bireylerde cerrahisiz periodontal tedavinin (CPT) t¿k¿r¿k ve serumdaki 

MMP-9 ve total SOD (T-SOD) seviyeleri ¿zerindeki etkisini deĵerlendirmektir. Gere­-Yºntem: 

Periodontal saĵlēklē 18, gingivitisli 19 birey olmak ¿zere toplam 37 kiĸi ­alēĸmaya dahil edildi. 

Baĸlangē­ta t¿m bireylerin periodontal ºl­¿mleri yapēlēp t¿k¿r¿k ve serum ºrneklerin toplandē. 

Gingivitis hastalarēna 2 seans CPT uygulandē, CPT sonrasē 3. ayda periodontal ºl­¿mler kaydedilip 

t¿k¿r¿k ve serum ºrnekleri toplandē. MMP-9 ve T-SOD seviyeleri ELISA yºntemi ile analiz edildi. 

Bulgular: T¿m periodontal klinik parametreler gingivitis grubunda saĵlēklē gruba gºre daha y¿ksekti 

(p>0.05) ve gingivitis grubunda CPT sonrasē 3. ayda klinik parametrelerde iyileĸmeler gºzlendi 

(p>0.05). Baĸlangē­ta sadece t¿k¿r¿k MMP-9 seviyesi, gingivitis grubunda saĵlēklē gruba gºre anlamlē 

olarak y¿ksek tespit edildi (p=0.029). Gingivitis grubunda CPT sonrasē 3. ayda t¿k¿r¿k MMP-9 ve 

t¿k¿r¿k T-SOD seviyesinde d¿ĸ¿ĸ gºzlenirken (sērasēyla p=0.005 ve p=0.024) serum T-SOD 

seviyesinin arttēĵē tespit edildi (p=0.013). Periodontal klinik parametreler ve t¿k¿r¿k MMP-9 arasēnda 

pozitif korelasyonlar tespit edildi (p<0.05). Sonu­: Bu ­alēĸmanēn sonu­larē, t¿k¿r¿k MMP-9ôun 

gingivitis patolojisinde rol aldēĵēnē ve CPTônin t¿k¿r¿k MMP-9 seviyesini etkili bir ĸekilde 

d¿ĸ¿rebildiĵini gºstermektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Gingivitis, Matrix metalloproteinaz 9, Periodontal tedavi 
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S-10 Evaluation Of Mmp-9 and Il -34 Levels in Gingivitis Patients 

Nimet G¿l Gºrg¿l¿1, Sezgi Ķyig¿n2, Baĸak Doĵan2 

1 Private Practice 

2 Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Marmara University, Istanbul, Turkiye 

 

Objective: Matrix metalloproteinases-9 (MMP-9) is one of the major collagen-degrading enzymes in 

saliva associated with periodontal inflammation and activated by oxidative stress. Superoxide 

dismutase (SOD) is an antioxidant enzyme acting against oxidative stress, which increases in response 

to inflammation. The aim of the study was to assess the effect of non-surgical periodontal treatment 

(NSPT) on salivary and serum MMP-9 and total SOD (T-SOD) levels in gingivitis patients. Materials-

Methods: A total of 37 subjects, 18 periodontally healthy and 19 gingivitis, were included in this study. 

The clinical periodontal parameters were recorded, and the saliva and serum samples were collected 

from all subjects at baseline. Gingivitis patients received 2 sessions of NSPT, and all periodontal 

clinical parameters and samples were re-collected at 3 months. MMP-9 and T-SOD levels were 

analyzed by using ELISA. Results: All periodontal clinical parameters were higher in the gingivitis 

group than the healthy group at baseline and improved 3 months after NSPT in gingivitis patients 

(p<0.05). At baseline, only salivary MMP-9 levels were significantly higher in gingivitis patients than 

the healthy ones (p=0.029). After NSPT at 3 months, saliva MMP-9 and T-SOD levels were decreased 

(p=0.005 and p=0.024, respectively), but serum T-SOD increased compared to baseline (p=0.013). 

Significant positive correlations were found between periodontal clinical parameters and salivary 

MMP-9 (p <0.05). Conclusion: The results of this study showed that salivary MMP-9 plays a role in 

the pathogenesis of gingivitis, and NSPT effectively decreases its levels. 

Keywords: Gingivitis, Matrix metalloproteinase 9, Periodontal therapy 
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S-11 Serum D Vitamini Konsantrasyonunun Periodontal Hastalēklarda Diĸ Eti Oluĵu 

Sēvēsēndaki Mmp-9 Seviyesi ile Ķliĸkisinin Deĵerlendirilmesi 

Yeĸim Ayhan Yēldērēm1, Ayla ¥zt¿rk1, Cevat Yazēcē2, Hatice Sara­oĵlu2 

1 Erciyes ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

2 Erciyes ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

 

Ama­: Periodontal hastalēklar, diĸ ­evresi destek dokularē etkileyen, tedavi ile kontrol altēna alēnamazsa 

ilerleyici ve dentisyon kaybēna kadar varan sonu­larē olabilen, sistemik inflamasyona katkēda 

bulunabilen kronik iltihabi hastalēklardēr. D vitamini, kalsiyum ve fosfor homeostazēnēn 

s¿rd¿r¿lmesinin yanē sēra h¿cre proliferasyonu ve farklēlaĸmasē, h¿cresel-humoral imm¿nite ve 

kardiyovaskuler fonksiyon gibi bir­ok fizyolojik olayda rol oynar. Ayrēca kemik metabolizmasē ve 

periodontal saĵlēk ile de yakēndan iliĸkilidir. Matriks Metalloproteinaz-9(MMP-9), MMP'lerin jelatinaz 

alt ailesine ait bir enzim olup gºrevi, h¿cre matriksi bileĸiminin d¿zenlemektir. MMP-9 esas olarak tip 

4 kollajeni par­alar. ¢alēĸmamēzēn amacē, periodontal hastalēklarda serum vitamin D konsantrasyonu 

ile diĸ eti oluĵu sēvēsē MMP-9 seviyesi arasēndaki iliĸkiyi deĵerlendirmektir. Yºntem: ¢alēĸmamēza 57 

periodontal saĵlēklē, 75 gingivitis ve 68 periodontitis olmak ¿zere 200 kiĸi dahil edilmiĸ olup bu gruplar 

kendi i­inde katēlēmcēlarēn serum D vitamini seviyelerinin 10 ng/mlônin altēnda ve ¿st¿nde olmasēna 

gºre 2 alt gruba ayrēldē. Periodontal saĵlēklē ve gingivitis hastalarēnēn 4 molar diĸinden, periodontitisli 

hastalarēn ise en derin sondalanabilir cep derinliĵi deĵerine sahip 4 diĸinden diĸ eti oluĵu sēvēsē (DOS) 

ºrnekleri toplandē. Gruplar arasē deĵerlendirmede, plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), 

sondalanabilir cep derinliĵi (SCD), sondalamada kanama (SK) ve klinik ataĸman kaybē (KAK) klinik 

parametreler olarak; DOS MMP-9 seviyeleri biyokimyasal parametreler olarak kullanēldē. Bulgular: 

¢alēĸmamēzda PI, GI, SK ve DOS MMP-9 deĵerleri sērasēyla en y¿ksek periodontitis sonrasēnda 

gingivitis ve saĵlēklē grupta kaydedildi. Her 3 grup arasēndaki bu farklēlēk istatiksel olarak anlamlēdēr 

(p<0,001). Saĵlēklē, gingivitis, periodontitis gruplarē i­inde PI, GI, SK ve DOS MMP-9 seviyelerinin 

serum D vitamini seviyesi 10 ng/mlônin altēnda olanlarda, 10 ng/mlônin ¿st¿nde olanlara gºre daha 

y¿ksek olduĵu gºzlendi. Ancak PI, GI, SK arasēndaki bu farklēlēk istatiksel olarak anlamlē deĵilken, 

DOS MMP-9 seviyeleri arasēnda istatiksel olarak anlamlē farklēlēk bulunmuĸtur (p<0,001). Sonu­: D 

vitaminini, periodontal hastalēĵēn ilerleme hēzēna ve ĸiddetine etkisi olabileceĵini ve DOS MMP-9 

seviyelerini d¿ĸ¿rerek periodontal dokularēn yēkēmēnē yavaĸlatabileceĵini gºstermiĸtir. 

Anahtar Kelimeler:  D vitamini, Diĸ Eti Oluĵu Sēvēsē , Matrix Metalloproteinaz-9, DOS, MMP-9, 

Periodontal Saĵlēk, Gingivitis, Periodontitis 
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S-11 Evaluation of the Relationship of Serum Vitamin D Concentration with Mmp -9 Level in 

Gingual Crevicular Fluid in Periodontal Diseases 

Yeĸim Ayhan Yēldērēm1, Ayla ¥zt¿rk1, Cevat Yazēcē2, Hatice Sara­oĵlu2 

1 Erciyes University Faculty of Dentistry 

2 Erciyes University, Faculty of Medicine 

 

Objective:Periodontal diseases are chronic inflammatory diseases that affect the supporting tissues 

around the teeth, can lead to progressive and dentition loss if not controlled with treatment, and can 

contribute to systemic inflammation. Vitamin D plays a role in many physiological events such as cell 

proliferation and differentiation, calcium and phosphorus homeostasis, cellular-humoral immunity and 

cardiovascular function and related to bone metabolism and periodontal health. Matrix 

Metalloproteinase-9 is an enzyme belonging to the gelatinase subfamily of MMPs and breaks down 

type 4 collagen. The aim of our study was to evaluate the relationship between serum vitamin D 

concentration and gingival crevicular fluid MMP-9 level in periodontal diseases. Methods: Our study 

included 200 participants , 57 periodontal healthy, 75 gingivitis and 68 periodontitis. These groups 

were divided into 2 subgroups according to whether the serum vitamin D levels of the participants were 

below or above 10 ng/ml. Gingival crevicular fluid (GCF) samples were collected from 4 molars of 

periodontal healthy and gingivitis patients, and from 4 teeth of periodontitis patients with the deepest 

probable pocket depth. In the evaluation between groups, plaque index (PI), gingival index (GI), 

probable pocket depth (PPD), bleeding of probing (BOP) and clinical attachment loss (CAL) were 

clinical parameters; GCF MMP-9 levels were used as biochemical parameters. Results: In the healthy, 

gingivitis and periodontitis groups, PI, GI, BOP and GCF MMP-9 levels were higher in those with 

serum vitamin D levels below 10 ng/ml than in those with a serum vitamin D level above 10 ng/ml. 

However, while this difference between PI, GI, BOP was not statistically significant, a statistically 

significant difference was found between GCF MMP-9 levels (p<0,001). Conclusion: Vitamin D may 

have an effect on the rate and severity of periodontal disease and slow down the destruction of 

periodontal tissues by affecting DOS MMP-9. 

Keywords: Vitamin D, Gingival Crevicular Fluid, Matrix Metalloproteinase-9, GCF, MMP-9, 

Periodontal Health, Gingivitis, Periodontitis 
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S-12 Periodontal Hastalēklarda Mindin Seviyelerinin Deĵerlendirilmesi 

Ayĸeg¿l Sarē1, Serdar Doĵan1, Luigi Nibali2 

1 Hatay Mustafa Kemal ¦niveristesi 

2 King's Collage London 

 

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, IL-1ɓ, TNF-Ŭ, NF-kB ve MMP-8' in lokal ve sistemik d¿zeyleri ile 

mindin d¿zeylerinin ve periodontal hastalēklarda mindinin rol¿n¿n saptanmasēdēr. Yºntem: ¢alēĸmaya 

75 yetiĸkin birey dahil edildi. ¢alēĸma tasarēmē, her biri 25 katēlēmcēdan oluĸan ¿­ gruptan oluĸuyordu: 

periodontal olarak saĵlēklē (PH grubu), gingivitis (G grubu) ve periodontitis (P grubu). Periodontal 

indeksler kaydedildi. Diĸeti oluĵu sēvēsēnda (DOS) IL-1ɓ, TNF-Ŭ, NF-kB, MMP-8 ve mindin seviyeleri 

biyokimyasal olarak deĵerlendirildi. Bulgular: T¿m biyokimyasal parametrelerin DOS toplam 

miktarlarē periodontal hastalēk gruplarēnda PH grubuna gºre daha y¿ksekti (p<0.05). TNF-Ŭ DOS 

toplam miktar deĵerleri P grubunda G grubuna gºre daha y¿ksekti (p<0.05). ROC analizinde, GCF 

mindinin periodontal hastalēk varlēĵē i­in duyarlēlēĵē ve ºzg¿ll¿ĵ¿ sērasēyla ĸu ĸekildeydi: 47,2 ve 75,3 

(AUC =0,738Ñ0,06). Sonu­: Periodontal hastalēk varlēĵēnda, TNF-Ŭ ve MMP-8 seviyelerine paralel 

olarak, mindin DOS deĵerlerinde lokalize bir artēĸ vardēr. Mindin, periodontitis i­in yeni bir 

inflamatuar belirte­ olabilir. 

Anahtar Kelimeler:  Periodontal hastalēk, periodontitis, mindin, diĸeti oluĵu sēvēsē 
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S-12 Evaluation of Mindin Levels in Periodontal Disease 

Ayĸeg¿l Sarē1, Serdar Doĵan1, Luigi Nibali2 

1 Hatay Mustafa Kemal University 

2 King's Collage London 

 

Aim: The aim of the study was to local and systemic levels of IL-1ɓ, TNF-Ŭ, NF-kB, and MMP-8, and 

mindin levels and the role of mindin in periodontal diseases. Method: Seventy-five adult individuals 

were included in the study. The study design consisted of three groups of 25 participants each: 

periodontally healthy (PH group), gingivitis (G group), and periodontitis (P group). Periodontal indices 

were recorded. IL-1ɓ, TNF-Ŭ, NF-kB, MMP-8, and mindin levels were evaluated biochemically in 

gingival crevicular fluid (GCF). Results: GCF total amounts of all biochemical parameters were higher 

in the periodontal disease groups than in the PH group (p<0.05). TNF-Ŭ GCF total amount values were 

higher in the P group than in the G group (p<0.05). In the ROC analysis, the sensitivity and specificity 

of GCF mindin for the presence of periodontal disease were 47.2 and 75.3 (AUC=0.738Ñ0.06), 

respectively. Conclusion: In the presence of periodontal disease, there is a localized increase in mindin 

GCF values in parallel with TNF-Ŭ and MMP-8 levels. Mindin may be a novel inflammatory marker 

in periodontitis. 

Keywords: Periodontal disease, periodontitis, mindin, gingival crevicular fluid 
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S-13 Peri-Ķmplant Saĵlēk ve Hastalēklarēnda Peri-Ķmplant Oluk SēvēsēD Vitamini ve Katelisidin 

Ll -37 D¿zeylerinin Deĵerlendirilmesi 

Ķlknur ¥zenci1, Baĸak Bēyēkoĵlu1, Gºkser ¢akar1, ķebnem Dirikan Ķp­i1 

1 Altēnbaĸ ¦niversitesi 

 

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, saĵlēklē peri-implant dokularē ve peri-implant hastalēklarē olan bireylerde 

peri-implant oluk sēvēsēndaki (PĶOS) D vitamini (25(OH)D) ve katelisidin LL-37 seviyeleri (LL-37) 

ile klinik parametreler arasēndaki iliĸkiyi deĵerlendirmektir. Ayrēca, 25(OH)D ile LL-37 arasēndaki 

iliĸkinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. Gere­ ve Yºntem: Bu kesitsel ­alēĸmaya, mevcut dental 

implantlarē olan 33 hasta dahil edildi. Hastalarēn periodontal klinik parametreleri kaydedildi. Peri-

implant kemik kaybēnēn varlēĵēnē belirlemek i­in panoramik ve periapikal radyografiler kullanēldē. 

Toplam 105 (35 peri-implant saĵlēklē, 35 peri-implant mukozitis, 35 peri-implantitis) implant 

araĸtērmaya dahil edildi. PĶOS numuneleri toplandē ve 25(OH)D ve LL-37 deĵerlendirmeleri enzyme-

linked immunosorbent assay ile yapēldē. Bulgular: Peri-implantitis grubunda total 25(OH)D miktarē 

peri-implant mukozitis grubuna gºre anlamlē olarak y¿ksek bulunurken (p=0,038; p<0,05), diĵer 

gruplarda anlamlē fark gºr¿lmedi (p>0,05). Saĵlēklē grubun LL-37 total miktarē diĵer gruplara gºre 

anlamlē olarak d¿ĸ¿kt¿ (p<0.05); ancak peri-implant mukozitis ve peri-implantitis gruplarē arasēnda 

fark yoktu (p>0.05). Peri-implantitis grubunun keratinize mukoza geniĸliĵi, peri-implant mukozitis ve 

saĵlēklē gruplardan anlamlē olarak d¿ĸ¿k bulundu (p<0.05), peri-implant mukozitis ve saĵlēklē gruplar 

arasēnda anlamlē bir fark bulunmadē (p>0.05). Peri-implant mukozitis ve peri-implantitis gruplarēnda 

25(OH)D ve LL-37 seviyeleri arasēnda pozitif, orta derecede ve anlamlē korelasyon tespit edildi 

(p=0.001; p<0.05). Sonu­: 25(OH)D ve LL-37 seviyeleri arasēndaki pozitif korelasyon, 25(OH)D'nin 

diĸ eti epitel h¿creleri tarafēndan LL-37 ¿retimini uyardēĵēnē gºsteren in vitro ­alēĸmalarēn bulgularēnē 

desteklemektedir. Bu ­alēĸmada peri-implantitis grubunda 25(OH)D ve LL-37 d¿zeylerinin daha 

y¿ksek olmasē, peri-implant hastalēklarēn etyopatogenezinde yer alan bir­ok mekanizmanēn olduĵunu 

d¿ĸ¿nd¿rebilir. Peri-implant hastalēklarēn ­ok faktºrl¿ etiyolojisi nedeniyle, her bir faktºr¿n etkisi 

dikkatle deĵerlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler:  peri-implant oluk sēvēsē, peri-implantitis, peri-implant mukozitis, LL-37, 

25(OH)D 
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S-13 Evaluation of Peri-Implant Sulcus Fluid Vitamin D and Cathelicidin Ll -37 Levels in Peri-

Implant Health And Diseases 

Ķlknur ¥zenci1, Baĸak Bēyēkoĵlu1, Gºkser ¢akar1, ķebnem Dirikan Ķp­i1 

1 Alt inbas University 

 

Aim: The aim of this study was to examine the relationship between peri-implant sulcus fluid (PISF) 

vitamin D (25(OH)D) and antimicrobial peptide cathelicidin LL-37 (LL-37) levels and clinical 

parameters in individuals with healthy peri-implant tissues and peri-implant diseases. The relationship 

between 25(OH)D and LL-37 levels was also investigated. Material and Methods: In this cross-

sectional study, 33 patients with dental implants were recruited. Clinical measurements were recorded, 

and panoramic and periapical radiographs were used to determine the presence of peri-implant bone 

loss. A total number of 105 dental implants (35 peri-implant healthy, 35 peri-implant mucositis, 35 

peri-implantitis) were included. PISF samples were collected, and the enzyme-linked immunosorbent 

assay analyzed 25(OH)D and LL-37. Results: The total amount of 25(OH)D in the peri-implantitis 

group was significantly higher than the mucositis group (p=0.038; p<0.05), while the other groups 

showed no significant difference (p>0.05). The LL-37 total amounts of the healthy group were 

significantly lower than the other groups (p<0.05); however, there was no difference between the 

mucositis and peri-implantitis groups (p>0.05). The KT level of the peri-implantitis group was 

significantly lower than the mucositis and healthy (p<0.05), with no significant difference between the 

mucositis and healthy groups (p>0.05). In the mucositis and peri-implantitis groups, there was a 

positive, moderate, and significant correlation between 25(OH)D and LL-37 levels (p=0.001; p<0.05). 

Conclusion: The positive correlation between 25(OH)D and LL-37 levels supports the findings of in 

vitro studies demonstrating that 25(OH)D induces LL-37 production by gingival epithelial cells. 

Whereas higher levels of 25(OH)D and LL-37 in the peri-implantitis group in the current study may 

suggest that there are many mechanisms that are involved in the etiopathogenesis of peri-implant 

diseases. The impact of each factor should be evaluated with caution in every single subject due to the 

multifactorial etiology of peri-implant diseases. 

Keywords: peri-implant sulcus fluid, peri-implantitis, peri-implant mucositis, LL-37, 25(OH)D 
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S-14 Periodontal Hastalēklarda T¿k¿r¿k Il-1Beta, Il-18, Kaspaz-1 Seviyelerinin 

Deĵerlendirilmesi 

Bilge Kabacaoĵlu1, Hafize ¥zt¿rk ¥zener2 

1 Marmara ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ Periodontoloji Anabilim Dalē 

2 Marmara ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

Ama­: Bu ­alēĸmada periodontal saĵlēklē, gingivitis ve evre III derece C periodontitisli bireylerde 

t¿k¿r¿k interlºkin(IL)-1ɓ, IL-18 ve kaspaz-1 seviyelerini karĸēlaĸtērmak ve bu biyokimyasal 

parametrelerin periodontal enflame y¿zey alanē (PEYA) ve konvansiyonel periodontal parametreler ile 

iliĸkisini deĵerlendirmek ama­lanmēĸtēr. Gere­-Yºntem: Periodontal saĵlēklē (S) 15, gingivitisli (G) 

15, evre III derece C periodontitisli (P) 15 olmak ¿zere sistemik saĵlēklē ve sigara i­meyen toplam 45 

kiĸi ­alēĸmaya dahil edildi. T¿m bireylerin plak indeks, gingival indeks, sondalamada kanama (SK%), 

sondalama derinliĵi (SD) ve klinik ataĸman seviyeleri kalibre bir araĸtērmacē tarafēndan (BK) 

kaydedildi. PEYA skorlarē SD ve SK verileri kullanēlarak Excel tablosunda hesaplandē. Stim¿le 

olmamēĸ t¿k¿r¿k ºrnekleri sabah saatlerinde, 8-10 saatlik a­lēkta t¿k¿r¿k akēĸ hēzlarē tespit edilerek 

toplandē. IL-1ɓ, IL-18 ve kaspaz-1 seviyeleri ELISA yºntemi ile analiz edildi. Ķstatistiksel anlamlēlēk 

p< 0.05 olarak kabul edildi. Bulgular: Cinsiyet daĵēlēmē gruplar arasē benzerdi (p> 0.05). Yaĸ P 

grubunda diĵer gruplara kēyasla y¿ksek bulundu (p< 0.05). B¿t¿n klinik parametreler G ve P grubunda 

Sôye kēyasla anlamlē y¿ksek tespit edildi ve P grubunda en y¿ksekti (p <0.001). PEYA skoru, 

konvansiyonel periodontal klinik parametreler ile pozitif korelasyon gºsterdi (p< 0.001). IL-1ɓ ve 

kaspaz-1 t¿k¿r¿k seviyelerinde periodontitis ve saĵlēklē grup arasēnda anlamlē fark saptandē (p< 0.05). 

IL-18 seviyelerinde ise gruplar arasē fark tespit edilmedi (p> 0.05). T¿k¿r¿k IL-1ɓ, IL-18 ve kaspaz-1 

seviyeleri arasēnda g¿­l¿ pozitif korelasyon tespit edildi (p< 0.001). Bununla beraber IL-1ɓ, IL-18 ve 

kaspaz-1 deĵerleri PEYA dahil olmak ¿zere t¿m klinik parametreler ile de pozitif korelasyon gºsterdi 

(p< 0.001). Sonu­: Bu ­alēĸma, klinik parametreler ile g¿­l¿ korelasyon gºsteren t¿k¿r¿k IL-1ɓ ve 

kaspaz-1 seviyelerinin y¿kselmesinin sigara i­meyen, sistemik olarak saĵlēklē bireylerde hēzlē yēkēm 

ile karakterize evre III derece C periodontitis ile iliĸkili olabileceĵini gºstermiĸtir. 

Anahtar Kelimeler:  il -1beta, il-18, kaspaz 1 
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S-14 Evaluation of Salivary Il -1ȸ, Il-18, Caspase-1 Levels in Periodontal Diseases 

Bilge Kabacaoĵlu1, Hafize ¥zt¿rk ¥zener2 

1 Marmara University Institute of Health Sciences Department of Periodontology 

2 Marmara University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

 

Objective: In this study, it is aimed to compare salivary interleukin(IL)-1ɓ, IL-18 and caspase-1 levels 

in individuals with periodontal healthy, gingivitis and stage III grade C periodontitis and to evaluate 

the relationship of these biochemical parameters with periodontal inflamed surface area (PISA) and 

conventional clinical parameters. Materials-Methods: A total of 45 systemic healthy and non-smokers, 

including 15 with periodontal healthy (H), 15 with gingivitis (G), and 15 with stage III grade C 

periodontitis (P), were included in the study. Plaque index, gingival index, bleeding on probing (BoP 

%), probing depth (PD), and clinical attachment levels were recorded by a calibrated investigator (BK) 

for all subjects. PISA scores were calculated in an Excel spreadsheet using PD and BoP data. 

Unstimulated saliva samples were collected from all participants. IL-1ɓ, IL-18 and caspase-1 levels 

were analyzed by ELISA. Statistical significance was accepted as p< 0.05. Results: Gender distribution 

was similar between groups (p> 0.05). Age was higher in the P group compared to the other groups 

(p< 0.05). All clinical parameters were significantly higher in the G and P groups compared to H and 

were highest in the P group (p< 0.001). PISA scores correlated positively with conventional periodontal 

clinical parameters (p< 0.001). There was a significant difference between periodontitis and healthy 

groups in salivary levels of IL-1ɓ and caspase-1 (p< 0.05). There was no difference between the groups 

at IL-18 levels (p> 0.05). A strong positive correlation was detected between salivary IL-1ɓ, IL-18 and 

caspase-1 levels (p< 0.001). Moreover, IL-1ɓ, IL-18 and caspase-1 values were also positively 

correlated with all clinical parameters including PISA (p< 0.001). Conclusion: This study showed that 

elevated salivary IL-1ɓ and caspase-1 levels, which are strongly correlated with clinical parameters, 

may be associated with stage III grade C periodontitis in non-smoker and systemically healthy 

individuals. 

Keywords: il -1beta, il-18, caspase-1 
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S-16 Postmenopozal Osteoporozlu Kadēnlarda Serum ve Diĸeti Oluĵu Sēvēsē Sklerostin ve 

T¿mºr Nekrozis Faktºr- Alfa D¿zeyi ile Periodontal Hastalēk Arasēndaki Ķliĸkinin Ķncelenmesi 

M¿jde ¢ilkuĸ1, Meltem Zihni Korkmaz1 

1 Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

Ama­: Bu ­alēĸmada azalmēĸ KMYôye sahip postmenopozal kadēnlarda serum ve DOSôtaki 

inflamatuar (TNF-Ŭ) ve kemik yēkēmēnē gºsteren biyomarker (sklerostin) d¿zeyleri ile klinik 

periodontal parametrelerini karĸēlaĸtērarak postmenopozal osteoporoz ile periodontitis arasēndaki 

iliĸkinin ortaya konulmasē ama­lanmēĸtēr. Materyal ve Metod: ¢alēĸmamēza toplam 80 postmenopozal 

kadēn dahil edildi. Hastalar radyolojik ve klinik muayene sonu­larēna gºre 4 gruba ayrēldē; kontrol 

(Grup K), periodontitis (Grup P), osteoporoz (Grup O) ve osteoporoz-periodontitis (Grup OP). Klinik 

olarak hastalarēn PĶ, GĶ, KĶ, SCD ve KAS gibi parametrelerin ºl­¿mleri yapēldē. Serum ve DOS 

ºrneklerinde ELISA yºntemiyle TNF-Ŭ ile sklerostin d¿zeylerine bakēldē. Ayrēca DXA yºntemiyle L1-

L4, femur total ve femur boyun KMY deĵerleri belirlendi. Ķstatistisel analizler i­in Shapiro Wilk testi, 

Mann Whitney U testi, Anova testi, Kruskal Wallis testi, Post Hoc Bonferroni testi, Pearson Ki-Kare 

testi, Fisherôs Exact testi, Pearson ve Spearman korelasyonu kullanēlmēĸtēr. Bulgular: Grup OP ve Grup 

Pônin serum sklerostin d¿zeyi ile Grup OP, Grup P ve Grup Oônun DOS sklerostin d¿zeyi Grup Kôden 

y¿ksektir (p<0.05). Serum sklerostin d¿zeyi ile serum TNF-Ŭ (p=0,013, r=0,278) ve DOS TNF-Ŭ 

(p=0,001, r=0,356) d¿zeyi arasēnda pozitif yºnl¿ iliĸki bulunmuĸtur (p<0.05). DOS TNF-Ŭ (p=0,002, 

r=0,334) ile DOS sklerostin d¿zeyi arasēnda pozitif yºnl¿ iliĸki bulunmuĸtur (p<0.05). Sonu­: 

Osteoporoz hastalarēnda sklerostinin serum ve DOSôta artan d¿zeyinin periodonsiyum ¿zerinde yēkēcē 

etki oluĸturarak periodontal hastalēĵēn ĸiddetini arttērabileceĵi; ayrēca postmenopozal osteoporoz ve 

periodontitis iliĸkisindeki ortak mekanizmanēn aydēnlatēlmasēnda bir biyobelirte­ olarak 

kullanēlabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Periodontitis, postmenopozal osteoporoz, sklerostin, t¿mºr nekroz faktºr 
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S-16 Investigation of the Relationship Between Postmenopausal Osteoporosis and Periodontal 

Disease at the Level of Serum and Gcf Sclerostin and Tumor Necrosis Factor-Alfa  

M¿jde ¢ilkuĸ1, Meltem Zihni Korkmaz1 

1 Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Dentistry 

 

Objective: In this study, it has aimed to reveal the relationship between postmenopausal osteoporosis 

and periodontitis by comparing inflammatory (TNF-Ŭ) and bone destruction biomarker (sclerostin) 

levels in serum and GCF and clinical periodontal parameters in postmenopausal women with decreased 

BMD. Method: A total of 80 postmenopausal female have included in our study. Patients have divided 

into 4 groups according to radiological and clinical examination results as control (Group K), 

periodontitis (Group P), osteoporosis (Group O) and osteoporosis-periodontitis (Group OP). Clinically, 

PI, GI, BI, PPD and CAL have measured. TNF-Ŭ and sclerostin levels have measured by ELISA 

method in serum and GCF samples. In addition, L1-L4, femoral total and femoral neck BMD values 

have determined by DXA method. For statistical analyses, Shapiro Wilk test, Mann Whitney U test, 

Anova test, Kruskal Wallis test, Post Hoc Bonferroni test, Pearson Chi-Square test, Fisher's Exact test, 

Pearson and Spearman correlation have used. Results: Serum sclerostin level of Group OP and Group 

P and GCF sclerostin level of Group OP, Group P and Group O have higher than Group K (p<0.05). 

A positive correlation has found between serum sclerostin level and serum TNF-Ŭ (p=0.013, r=0.278) 

with GCF TNF-Ŭ (p=0.001, r=0.356) levels (p<0.05). A positive correlation has found between GCF 

TNF-Ŭ (p=0.002, r=0.334) and GCF sclerostin level (p<0.05). Conclusion: The increased level of 

sclerostin in serum and GCF in osteoporosis patients may increase the severity of periodontal disease 

by creating a destructive effect on the periodontium; It is also thought that it can be used as a biomarker 

to elucidate the common mechanism in the relationship between postmenopausal osteoporosis and 

periodontitis. 

Keywords: Periodontitis, postmenopausal osteoporosis, sclerostin, tumor necrosis factor 
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S-17 Periodontal Hastalēĵēn Nitrik Oksit Sentaz, Makrofaj Ķnflamatuar Protein-1-Alfa ve 

Makrofaj Migrasyonu Ķnhibitºr Faktºr D¿zeyleri ¦zerindeki Etkisi 

Faruk ¢aĵrē Onat1, Gºkhan ¥zgen­1, Fatma ¥ner2, Yerda ¥zkan Karasu1 

1 Atat¿rk ¦niversitesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

2 Bah­eĸehir ¦niversitesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

Ama­: Periodontal hastalēk, mikrobiyal dental plaĵēn neden olduĵu konak yanētē tarafēndan yºnetilen 

kronik inflamatuar bir hastalēktēr. Makrofajlar yapēcē ve yēkēcē ºzellikleri ile doĵal ve kazanēlmēĸ konak 

yanētta ­ok ºnemli role sahiptirler. Ķnd¿klenebilir nitrik oksit sentaz iNOS, makrofaj inflamatuar 

protein 1 alfa (MIP-1Ŭ) ve makrofaj gº­¿ inhibitºr faktºr (MIF), makrofaj mekanizmasēyla iliĸkili 

aracēlardēr ve periodontal hastalēklarēn patogenezinde farklē iĸlevlere sahiptirler. Bu ­alēĸmanēn amacē; 

farklē ĸiddette periodontal hastalēĵa sahip hastalarda lokal ve sistemik iNOS, MIP-1Ŭ ve MIF 

konsantrasyonlarēnē deĵerlendirmektir. Yºntem: ¢alēĸma kapsamēnda fak¿ltemize baĸvuran 88 hasta 

dºrt gruba ayrēldē; 1) Periodontal saĵlēklē 2) Gingivitis 3) Evre I-II Periodontitis 4) Evre III-IV 

Periodontitis. Plak, kanama indeksi, sondalama derinlikleri ve klinik ataĸman seviyeleri ºl­¿lerek kayēt 

altēna alēndē ve t¿k¿r¿k ile serum ºrnekleri elde edildi. iNOS, MIP-1 Ŭ ve MIF salēnēm miktarlarē enzim 

baĵlantēlē imm¿nosorbent analizi (ELISA) ile incelendi. Bulgular: Periodontitisli hastalarda saĵlēklē 

bireylere kēyasla daha fazla iNOS sekresyonu tespit edildi (serum i­in pÒ0,001; t¿k¿r¿k i­in p<0,05). 

Evre III-IV periodontitis gruplarēnda, gingivitis gruplarēna gºre daha fazla serum iNOS seviyesi tespit 

edildi (p=0,005). Evre III-IV periodontitis grubu periodontal saĵlēklē grupla karĸēlaĸtērēldēĵēnda, daha 

fazla t¿k¿r¿k MIP-1Ŭ (p=0,016) seviyesi tespit edilirken daha az serum MIP-1Ŭ d¿zeyi saptandē 

(p=0,006). Evre I-II periodontitis gruplarēnda periodontal saĵlēklē kiĸilere gºre daha fazla serum MIF 

(p<0,05) gºzlendi. Sonu­: MIP-1Ŭ, ilerlemiĸ periodontitis vakalarēnda makrofajlarēn lokal olarak 

gº­¿n¿ d¿zenleyen aracē olabilir. Aĵēz ortamēnda MIF sekresyonu periodontal hastalēĵēn ilerlemesi ile 

baskēlanmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  Periodontoloji, Makrofaj 
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S-17 Impact of Periodontal Disease on Inducible Nitric Oxide Synthase, Macrophage 

Inflammatory Protein 1 Alpha and Macrophage Migration Inhibitory Factor Secretions 

Faruk ¢aĵrē Onat1, Gºkhan ¥zgen­1, Fatma ¥ner2, Yerda ¥zkan Karasu1 

1 Ataturk University Department of Periodontology 

2 Bahcesehir University Department of Periodontology 

 

Objective: Periodontal disease is a chronic inflammatory disease governed by the host response caused 

by microbial dental plaque. Macrophages have a very important role in natural and acquired host 

response with their constructive and destructive properties. Inducible nitric oxide synthase iNOS, 

macrophage inflammatory protein 1 alpha (MIP-1Ŭ) and macrophage migration inhibitory factor (MIF) 

are mediators associated with the macrophage mechanism and have different functions in the 

pathogenesis of periodontal diseases. The aim of this study; To evaluate local and systemic iNOS, MIP-

1Ŭ and MIF concentrations in patients with periodontal disease of varying severity. Methods: Within 

the scope of the study, 88 patients who applied to our faculty were divided into four groups; 1) 

Periodontal healthy 2) Gingivitis 3) Stage I-II Periodontitis 4) Stage III-IV Periodontitis. Plaque, 

bleeding index, probing depths and clinical attachment levels were measured and recorded, and saliva 

and serum samples were obtained. Release amounts of iNOS, MIP-1 Ŭ and MIF were analyzed by 

enzyme-linked immunosorbent analysis (ELISA). Results: More iNOS secretion was detected in 

patients with periodontitis compared to healthy individuals (pÒ0.001 for serum; p<0.05 for saliva). In 

the stage III-IV periodontitis groups, higher serum iNOS levels were detected compared to the 

gingivitis groups (p=0.005). When the stage III-IV periodontitis group was compared with the 

periodontal healthy group, more salivary MIP-1Ŭ (p=0.016) levels were detected and less serum MIP-

1Ŭ levels were detected (p=0.006). More serum MIF (p<0.05) was observed in stage I-II periodontitis 

groups compared to periodontal healthy individuals. Conclusion: MIP-1Ŭ may be a mediator regulating 

the local migration of macrophages in cases of advanced periodontitis. MIF secretion in the oral 

environment is suppressed with the progression of periodontal disease. 

Keywords: Periodontology, Macrophages 

 

G r ĸ: 

Per odontal hastalēk, d ĸ  ­evreleyen per odontal dokularēn nflamatuar hastalēĵēdēr; g ng v t s ve 

per odont t s olmak ¿zere k  formu vardēr. G ng v t s yumuĸak dokularēn nflamasyonu ken d ĸ destek 

dokularēna yayēlarak kalēcē doku hasarēna neden olan nflamasyon per odont t s olarak s mlend r l r. 

Dental plaktak  m kroorgan zmalar per odontal nflamasyonun b r nc l et yoloj k neden  olmakla 

b rl kte; hastalēĵēn lerlemes  konak yanētē tarafēndan d¿zenlenmekted r [1]. 

Makrofajlar, konak yanētēnda lk aĸamadan yara y leĸmes ne kadar ºneml  rollere sah pt rler. 

Makrofajlar fonks yonlarēna gºre klas k olarak akt fleĸt r lm ĸ (M1) ve alternat f olarak akt fleĸt r lm ĸ 

(M2) olmak ¿zere k  alt gruba ayrēlērlar. LPS g b  bakter yel v r¿lans faktºrler  veya d ĵer nflamatuar 

medyatºrler le uyarēm M1 makrofajlarēn polar zasyonunu uyarmaktadēr. M1 makrofajlar, y¿ksek 

fagos t k kapas teler  le bakter lere karĸē savunma gºrev  ¿stlen rken pro nflamatuar s tok n salgēlarē 

yoluyla per odontal l gament ve alveolar kem k yēkēmēnē nd¿klerler. 

Ķnd¿kleneb l r n tr k oks t sentaz ( NOS), NOS b leĸenler  arasēndan en y¿ksek NO ¿retme kapas tes ne 

sah p zoformdur. Ķnflamatuar uyaranlara yanēt olarak M1 makrofajlarē tarafēndan salgēlanēr [2]. NO, 
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vask¿ler akēĸē ve endotel ge­ rgenl ĵ  artērarak mm¿n h¿creler n ge­ ĸ n  d¿zenler [3]; NOS aracēlē 

NO ¿ret m  aynē zamanda erken yanētta bakter ler n ºld¿r¿lmes  ve hastalēĵēn lerleyen formlarēnda 

kem k yēkēmēyla l ĸk l d r [4].  

Kemok nler, per odontal dokulara gº­ eden lºkos tler n prof l n  bel rlerler [5]. Gram (-) bakter yel 

endotoks nler ve s tok nler, monos tler /makrofajlarē, kemok n benzer  nflamatuar s tok n olarak 

b l nen makrofaj gº­¿n¿ nh be ed c  faktºr (MIF) salgēlamalarē ­ n uyarēr [6]. MIF, makrofajlarē ve 

T-lenfos tler n  hedef alarak hem doĵal hem de kazanēlmēĸ baĵēĸēklēk tepk s n  artērēr. [7]. 

Makrofaj nflamatuar prote n 1 alfa (MIP-1a) mm¿n yanēt h¿creler n n kemotaks s n  ve 

transendotelyal m grasyonunu nd¿kleyerek akut ve kron k nflamatuar yanētē d¿zenleyen pro-

nflamatuar kemok nd r [8]. MIP-1a, esas olarak monos tler/makrofajlar tarafēndan salgēlanēr [9]; 

osteoklast oluĸumunu [10] ve osteoklast k kem k rezorps yonunu uyarēr. Aynē zamanda proteazlarēn ve 

b¿y¿me faktºrler n n salēnēmēnē nd¿kleyerek yara y leĸmes nde de rol oynar [11].  

Bu b lg ler ēĸēĵēnda per odontal hastalēĵēn ĸ ddet  le NOS, MIF ve MIP-1a serum ve t¿kr¿k d¿zeyler  

arasēnda b r l ĸk  olab leceĵ  h potez n  oluĸturduk. Bu h potez  test etme ­ n per odontal saĵlēklē, 

g ng v t s, evre I-II ve evre III-IV per odont t sl  hastalarēn serum ve t¿k¿r¿k ºrnekler nde NOS, MIF 

ve MIP-1a d¿zeyler n n ncelenmes n  ama­ladēk. 

Gere­ ve Yºntem: 

¢alēĸma d zaynē 

Bu ­alēĸma, Atat¿rk ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Et k Kurulu (B.30.2.ATA.0.01.00/682) tarafēndan 

onaylanmēĸ ve et k lkelere tam uygun olarak y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r.  

Ocak-ķubat 2023 tar hler  arasēnda Atat¿rk ¦n vers tes  Per odontoloj  Anab l m Dalē'na baĸvuran 

hastalardan s stem k anamnez alēndē ve per odontal muayeneler  yapēldē. Ham le ve emz ren, s stem k 

ve/veya mm¿ns¿pres f hastalēĵē olan, son altē ay ­ nde per odontal tedav  gºren, son ¿­ ayda 

ant b yot k ve/veya ant enflamatuar la­ kullanan ve s gara ­en b reyler ­alēĸma dēĸē bērakēldē. 

G*Power 3.1 kullanēlarak %80 g¿­te %95 g¿ven aralēĵēnda her grupta en az 22 katēlēmcēnēn yer almasē 

gerekt ĵ  hesaplanmēĸtēr.  

T¿m hastalardan se­ l p ­alēĸmaya dah l ed len 88 katēlēmcē (52 erkek/36 kadēn) c ns yet daĵēlēmē her 

grupta aynē olacak ĸek lde, per odontal durumlarēna gºre 4 gruba ayrēldē:  

Grup 1: Per odontal Saĵlēklē.  

Grup 2: G ng v t s  

Grup 3: Evre I-II Per odont t s  

Grup 4: Evre III-IV Per odont t s. 

T¿k¿r¿k ve Serum ¥rnekler n n Toplanmasē 

Uyarēlmamēĸ t¿k¿r¿k ºrnekler , per odontal muayene ºnces nde 09:00-10:00 saatler  arasēnda toplandē. 

T¿k¿r¿k ºrnekler  5 ml'l k pol prop len t¿plere (ISOLAB Santr fugeTube, 078.02.001, Eschau, 

Almanya) toplandē. Numuneler 20 dk 1000xg'de santr f¿j ed ld , h¿cre kalēntēlarē uzaklaĸtērēlarak 

s¿pernatanlar elde ed ld . 

Antek¿b tal venden standart kan alma yºntem yle 10 m l l tre venºz kan, test t¿p¿ne (BD Med cal 

366566 SST II Vacuta ner, New Jersey, ABD) alēndē ve oda sēcaklēĵēnda 2 saat pēhtēlaĸmaya bērakēldē. 

Kan ºrnekler  1000xg'de 20 dak ka santr f¿j ed lerek serum elde ed ld .  
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Serum ve t¿k¿r¿k ºrnekler  b yok myasal anal zler yapēlēncaya kadar -800C'de saklandē. 

Per odontal Muayene 

Per odontal muayene sērasēnda plak ndeks , g ng val ndeks, sondalama der nl ĵ  ve kl n k ataĸman 

kaybē tek araĸtērmacē tarafēnda ºl­¿lm¿ĸt¿r. Hastalar radyograf  kayētlarē ve per odontal muayene gºz 

ºn¿ne alēnarak 2017 sēnēflandērmasēna gºre sēnēflandērēlmēĸtēr.  

MIF, MIP-1a ve NOS M ktarlarēnēn T¿k¿r¿k ve Serum ¥rnekler nde Ķncelenmes 

Serum ve t¿k¿r¿kte MIF, MIP-1a ve NOS d¿zeyler n n bel rlenmes  Enzyme-L nked Immuno Sorbent 

Assay (ELISA) yºntem yle ¿ret c  f rmanēn d rekt fler  doĵrultusunda ger­ekleĸt r lm ĸt r.  

Ķstat st ksel Anal z 

Ķstat st ksel anal z ­ n IBM SPSS 20 programē kullanēldē. P deĵer  0,05'ten k¿­¿k olduĵunda 

farklēlēklar anlamlē sayēldē. 

Bulgular ve Tartēĸma: 

Bulgular: 

Demograf k ve per odontal ver ler 

Evre I-II ve Evre III-IV per odont t sl  hastalarēn yaĸ ortalamasē, g ng v t sl  ve per odontal saĵlēklē 

hastalara gºre anlamlē derecede daha fazlaydē (p<0,05).  

Per odontal saĵlēklē grup, evre I-II per odont t s (p=0,001) ve evre III-IV per odont t s (p<0,001) 

gruplarēndan anlamlē farkla daha d¿ĸ¿k plak ndeks ne sah pt . Per odont t s gruplarē arasēnda plak 

ndeks  a­ēsēndan fark gºzlenmed .  

Evre III-IV per odont t s grubunun kanama ndeks  per odontal saĵlēklē (p<0,001), g ng v t s (p=0,001) 

ve evre I-II per odont t s (p<0,005) gruplarēna gºre anlamlē olarak daha y¿ksekt . G ng v t s ve 

per odontal saĵlēklē gruplar arasēnda kanama ndeks  a­ēsēndan anlamlē fark gºzlemlend  (p<0,05).  

Evre I-II ve Evre III-IV per odont t s gruplarēnēn sondalama der nl kler  per odontal saĵlēklē ve 

g ng v t sl  gruplara gºre anlamlē derecede fazlaydē (p<0,001).  

Evre III-IV per odont t ste kl n k ata­man kaybē, evre I-II per odont t se gºre anlamlē olarak daha 

fazlaydē. (p<0,05) 

NOS sev yes 

Per odontal saĵlēklē, g ng v t sl , evre I-II ve evre III-IV per odont t sl  b reylerde serum NOS 

konsantrasyonlarē sērasēyla 0,946Ñ0,971ng/mL, 1,446Ñ1,722ng/mL, 2,695Ñ1,429ng/mL ve 

3,998Ñ2,04ng/mL olarak bel rlend .  

Per odontal saĵlēklē, g ng v t sl , evre I-II ve evre III-IV per odont t sl  b reylerde t¿k¿r¿k- NOS 

konsantrasyonlarē sērasēyla 1.112Ñ1.295ng/mL, 2.477Ñ1.324ng/mL, 2.578Ñ2.473ng/mL, 

2.76Ñ2.26ng/mL d . T¿k¿r¿kte; per odont t s gruplarēnda per odontal saĵlēklē gruba gºre anlamlē 

d¿zeyde daha fazla NOS salgēsē mevcuttu (p<0,05), ancak g ng v t s grubunda bu durum 

gºzlemlenmed . (ķek l 1)  

NOS salgēlanmasē per odontal hastalēĵēn ĸ ddet  le poz t f korelasyon gºstererek t¿k¿r¿k ve 

serumdak  NOS d¿zeyler  per odontal hastalēĵēn ĸ ddet yle artmēĸ ve en y¿ksek sev yeye evre III-IV 

per odont t sl  hastalarda ulaĸmēĸtēr. 
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MIP-1a sev yes 

T¿k¿r¿k ve serum ºrnekler nde MIP-1a sekresyon prof ller nde farklēlēklar gºzlemlend . Serum MIP-

1a konsantrasyonlarē per odontal saĵlēklē, g ng v t s, evre I-II ve evre III-IV per odont t sl  olgularda 

sērasēyla 314.197Ñ223.357pg/mL, 245.695Ñ243.480pg/mL, 327.254Ñ226.562pg/mL ve 

109.857Ñ110.049pg/mL d . Per odontal saĵlēklē, g ng v t s ve evre I-II per odont t s gruplarē arasēnda 

MIP-1Ŭ salēnēmē a­ēsēndan fark gºzlenmed . Per odontal saĵlēklē, g ng v t s, evre I-II ve evre III-IV 

per odont t sl  olgularda t¿k¿r¿k-MIP-1a konsantrasyonlarē sērasēyla 164.548Ñ185.376pg/mL, 

274.645Ñ217.443pg/mL, 283.66Ñ192.779pg/mL ve 348.255Ñ203.756pg/mL d . (ķek l 2) T¿k¿r¿kte 

en y¿ksek MIP-1a salēnēmē evre III-IV per odont t s grubunda gºr¿ld¿. 

MIF sev yes 

Per odontal saĵlēklē, g ng v t sl , evre I-II ve evre III-IV per odont tl  b reylerde serum-MIF 

konsantrasyonlarē sērasēyla 2.419Ñ5.187ng/mL, 3.833Ñ5.614ng/mL, 8.568Ñ7.901ng/mL ve 

7.027Ñ8.105ng d  (p<0,05). Serumda en y¿ksek MIF salēnēmē evre I-II per odont t s grubunda gºr¿ld¿. 

Per odontal saĵlēklē, g ng v t sl , evre I-II ve evre III-IV per odont stl  b reylerde t¿k¿r¿k-MIF 

konsantrasyonlarē sērasēyla 7.361Ñ10.592ng/mL, 3.338Ñ1.103ng/mL, 6.49Ñ28.95ng/mL ve 

9.42Ñ30.89ng d . T¿k¿r¿k-MIF sekresyonu evre III-IV per odont t s grubunda en y¿ksek d¿zeyde 

gºzlemlend  ancak d ĵer gruplarla aradak  fark stat st ksel olarak anlamlē bulunmadē (p>0.05). 

G ng v t s olan hastalarēn t¿k¿r¿k-MIF konsantrasyonlarē d ĵer gruplara gºre daha azdē; ama anlamlē 

b r fark yoktu. (ķek l 3)  

Tartēĸma: 

Bu ­alēĸmada per odontal saĵlēklē, g ng v t sl , evre I-II ve evre III-IV per odont t sl  hastalarda t¿k¿r¿k 

ve serumdak  NOS, MIP-1a ve MIF konsantrasyonlarē le per odontal parametreler arasēndak  l ĸk  

araĸtērēlmēĸtēr.  

¢alēĸmamēzda per odontal hastalēĵē olan hastalarēn hem t¿k¿r¿k hem de serum ºrnekler nde y¿ksek 

NOS d¿zeyler  gºster lm ĸt r ve bu d¿zeyler hastalēĵēn ĸ ddetl  formunda z rveye ulaĸmēĸtēr. Bu bulgu, 

hem Aggregat bacter act nomycetemcom tans hem de Porphyromonas g ng val s' n makrofajlarda 

NOS ekspresyonlarēnē uyardēĵēnēn bulunduĵu ve NO ¿ret m n n artmasēna ve per odont t s n 

lerlemes ne yol a­an y¿ksek NOS sev yeler n n gºzlemlend ĵ  ºncek  ­alēĸmalarla benzerd r [12,13].  

MIP-1a, per odont t s hastalarēnda monos t/makrofajlarēn lt haplē d ĸ et  dokularēna gº­¿nde en etk l  

kemok nd r [9]. Bu ­alēĸmada MIP-1a sekresyonlarē per odontal hastalēĵēn ĸ ddet ne baĵlē olarak 

kademel  b r artēĸ gºsterm ĸ ve t¿k¿r¿k ºrnekler nde en fazla d¿zeye evre III-IV per odont t ste 

rastlanmēĸtēr; bu per odont t ste y¿ksek MIP-1a sev yeler n  gºsteren d ĵer ­alēĸmalarla benzerd r [14]. 

Kron k per odont t s hastalarēnda serum-MIF sekresyonlarēnēn arttēĵē daha ºnce gºster lm ĸt r [15]. 

Benzer ĸek lde bu ­alēĸmada da evre I-II per odont t s grubunda per odontal saĵlēklē gruba gºre daha 

fazla MIF salgēsē gºzlenm ĸ fakat evre III-IV per odontt s grubunda anlamlē b r deĵ ĸ kl k meydana 

gelmem ĸt r. G ng v t s ve per odont t ste gºr¿len artan t¿k¿r¿k-MIF d¿zeyler , bu ­alēĸmanēn 

per odontal saĵlēklē ve hastalēklē b reyler arasēnda t¿k¿r¿k MIF d¿zeyler nde fark olmadēĵē yºn¿ndek  

­alēĸmalarla ­el ĸmekted r [15,16]. Bu ­alēĸmanēn sonu­larē le uyumlu olarak, per odontal saĵlēklē, d ĸ 

et  lt habē ve per odont t s hastalarē arasēnda MIF t¿k¿r¿k sev yeler nde herhang  b r fark gºzlenmed ĵ  

­alēĸmalar mevcuttur [17]. 
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Sonu­ ve ¥ner ler 

Per odont t ste g ng v t se gºre NOS salēnēmē y¿ksek olmasēna raĵmen MIP-1 Ŭ ve MIF sekresyonlarē 

a­ēsēndan fark yoktur. NOS, M1 makrofajlarē tarafēndan salgēlandēĵē ­ n per odontal hastalēĵēn ĸ ddet  

le M1 makrofajlarēn arttēĵē sºyleneb l r. 

Mevcut med yatºrlere ek olarak M2 makrofajlarē tarafēndan salgēlanan med yatºrler n ncelenmes , 

makrofajlarēn per odontal hastalēklarēn patogenez ndek  rol¿ hakkēnda daha gen ĸ b lg ler vereb l r.  
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ķekil 1 

 

ķek l 1ôde serum ve t¿k¿r¿ktek  ortalama nd¿kleneb l r n tr k oks t sentaz ( NOS) konsantrasyonlarē 

ve standart sapma aralēklarē gºster lmekted r. P deĵer  0,05'ten k¿­¿k olduĵunda aradak  fark 

stat st ksel olarak anlamlē kabul ed lm ĸt r. *p=0,001; **p<0,001; #p=0,005; ##p<0,05 
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ķekil 2 

 

ķek l 2ôde serum ve t¿k¿r¿ktek  ortalama makrofaj nflamatuar prote n 1 alfa (MIP-1a) 

konsantrasyonlarē ve standart sapma aralēklarē gºster lmekted r. P deĵer  0,05'ten k¿­¿k olduĵunda 

aradak  fark stat st ksel olarak anlamlē kabul ed lm ĸt r. *p=0,006; **p<0,05; #p=0,016 

 

ķekil 3 

 

ķek l 3ôte serum ve t¿k¿r¿ktek  ortalama makrofaj gº­¿n¿ nh be ed c  faktºr (MIF) 

konsantrasyonlarē ve standart sapma aralēklarē gºster lmekted r. P deĵer  0,05'ten k¿­¿k olduĵunda 

aradak  fark stat st ksel olarak anlamlē kabul ed lm ĸt r. #p<0,05 
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Giriĸ: Periodontal hastalēk kaynaklē enflamasyonda rol aldēĵē g¿ncel araĸtērmalarda kanētlanan bakteri 

ve viral kaynaklē n¿kleik asitlere duyarlē reseptºrlerden biri Toll benzeri reseptºr-9 (TLR-9)ôdur. 

¢alēĸmamēzēn amacē periodontal hastalēkta patojen kaynaklē n¿kleik asitlerin enflamatuvar cevaptaki 

rol¿ i­in kanēt oluĸturabilecek TLR-9 ve TLR-9 ile ortak yolaklarla iliĸkilendirilen Absent in 

Melanoma-2 (AIM-2) ve Z-DNA Baĵlayēcē Protein-1 (ZBP-1) seviyelerinin farklē periodontal 

hastalēĵa sahip bireyler arasēnda diĸ eti oluĵu sēvēsēndaki (DOS) seviyelerinin araĸtērēlmasēdēr. Gere­ 

ve Yºntem: Evre III Derece C periodontitisli 20 hasta (P-Evre III-C), Evre III Derece B periodontitisli 

(P-Evre III-B) 20 hasta, gingivitisli 19 hasta ve periodontal olarak saĵlēklē 21 hasta olmak ¿zere toplam 

80 kiĸi ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. Sondalanan cep derinliĵi, klinik ataĸman kaybē, plak indeksi ve 

sondalamada kanama deĵerleri kaydedilmiĸtir. DOSôtaki TLR-9, AIM-2 ve ZBP-1 seviyeleri ELISA 

ile analiz edilmiĸtir. Ķstatistiksel analizler nonparametrik testler kullanēlarak yapēlmēĸtēr. Bulgular: DOS 

TLR-9 total miktarē, P-Evre III-B, P-Evre III-C, gingivitis ve periodontal saĵlēklē gruplar arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºstermiĸtir. P-Evre III-B grubunun DOS TLR-9 total miktarē 

saĵlēklē gruptan y¿ksek bulunmuĸtur (p<0,05). Gingivitis grubunun DOS TLR-9 total miktarē da 

saĵlēklē gruptan y¿ksektir (p<0,05). DOS AIM-2 total miktarē saĵlēk, gingivitis ve periodontitisli 

gruplar arasēnda, saĵlēklēdan periodontitise doĵru istatistiksel anlamlē ĸekilde azalma gºstermiĸtir 

(p<0,05). DOS ZBP-1 total miktarlarēnēn t¿m gruplar arasēnda benzer olduĵu saptanmēĸtēr (p>0,05). 

Sonu­: Periodontal olarak saĵlēklē gruba kēyasla gingivitis ve periodontitiste DOS seviyelerinde artēĸ 

gºr¿len TLR-9 molek¿l¿n¿n, TLR aracēlē tanēnma ile periodontal hastalēĵa baĵlē enflamatuvar yanētta 

rol alan bir molek¿l olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Periodontal hastalēk, patogenez, diĸ eti oluĵu sēvēsē, TLR-9, AIM-2, ZBP-1. 
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Background and Aim: Toll-like receptor-9 (TLR-9), a member of the Toll-like receptor family, has 

recently been implicated in the inflammatory processes of periodontal disease. TLR-9 specifically 

responds to bacterial and viral nucleic acids. Our study aims to investigate levels of Toll-like receptor-

9 (TLR-9) and its interconnected molecules, Absent in Melanoma-2 (AIM-2) and Z-DNA Binding 

Protein-1 (ZBP-1), within gingival crevicular fluid (GCF) in patients with different periodontal disease, 

to provide evidence for the involvement of pathogen-derived nucleic acids in the inflammatory 

response associated with periodontal disease. Materials and Methods: The study comprised 80 

participants: 20 with Stage III Grade C periodontitis (P-Stage III-C), 20 with Stage III Grade B 

periodontitis (P-Stage III-B), 19 with gingivitis, and 21 with periodontal health. Parameters including 

probed pocket depth, clinical attachment loss, plaque index, and bleeding on probing were recorded. 

ELISA was used to analyze levels of TLR-9, AIM-2, and ZBP-1 in GCF. Non-parametrical tests were 

used for statistical comparisons. Results: Significant differences were found in total amount of GCF 

TLR-9 between P-Stage III-B, P-Stage III-C, gingivitis, and periodontal health groups. The GCF TLR-

9 total amount was higher in P-Stage III-B than the healthy group (p<0.05). Similarly, gingivitis group 

exhibited elevated GCF TLR-9 levels compared to the healthy group (p<0.05). The AIM-2 molecule 

exhibited a statistically significant decrease from health to periodontitis regardless of the severity 

(p<0.05). However, GCF ZBP-1 levels remained consistent across groups (p>0.05). Conclusion: In 

conclusion, based on the elevated GCF TLR-9 total amount in gingivitis and periodontitis compared 

to the periodontally healthy group, the data suggest that TLR-9 participates in the inflammatory 

response associated with periodontal disease via TLR-mediated recognition. 

Keywords: Periodontal disease, pathogenesis, gingival crevicular fluid, TLR-9, AIM-2, ZBP-1. 
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S-19 Periodontoloji Alanēndaki Araĸtērma Konularēnēn Farklē Zaman Dilimlerindeki 

Daĵēlēmēnēn Ķncelenmesi 

Buket Acar1 

1 Hacettepe ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Ad.Hacettepe ¦niversitesi 

 

Ama­: Periodontal hastalēklarēn etiyolojisini, patogenezini ve bunlarēn konak yanētē ile etkileĸimlerini 

anlama konusunda, son yēllarda, ºnemli ilerlemeler kaydedilmekle beraber bu konudaki ­alēĸmalar 

g¿n¿m¿zde halen devam etmektedir. Periodontoloji alanēndaki konu ­eĸitliliĵi ve ilerleme hēzē gºz 

ºn¿ne alēndēĵēnda bu ­alēĸmanēn amacē, farklē 10ôar yēllēk dºnemlerdeki periodontoloji araĸtērma 

konularēnēn daĵēlēmēnē karĸēlaĸtērmak ve araĸtērma konularēnēn yēllar i­indeki deĵiĸimini incelemektir. 

Gere­-Yºntem: Bu ­alēĸmaya periodontoloji alanēnda ºnc¿ iki kuruluĸ olan EFP (Europian Federation 

of Periodontology) ile AAP (American Academy of Periodontology)ônin s¿reli yayēnlarē olan ñJournal 

of Clinical Periodontology (JCP)ò ve ñJournal of Periodontology (JOP)ò dergilerinde 2003-2022 

yēllarēnda yayēmlanan ºzg¿n araĸtērma makaleleri dahil edilmiĸtir. Yayēm yēllarēna gºre (2003-2012 ve 

2013-2022) sēnēflandērēlan makalelerin baĸlēk ve ºzet bilgilerine gºre konularē belirlenmiĸtir. Gruplar 

arasē karĸēlaĸtērmalar ki-kare testi ile yapēlmēĸtēr. Verilerin elde edilmesi ve analizinde uygun yazēlēmlar 

(Orange data mining ve SPSS 23.0) kullanēlmēĸtēr. Bulgular: ¢alēĸmaya 6630 makale edilmiĸtir (2003-

2012 arasēnda 3752, 2013-2022 yēllarē arasēnda 2878 makale). 2003-2012 yēllarē arasēnda yayēmlanan 

makalelerin %30,5ôi periodontolojinin biyolojik temelleri; %58,6ôsē klinik periodontoloji ve %10,9ôu 

ise oral implantoloji alanēndadēr. 2013-2022 yēllarē arasēndaki makalelerin %40,5ôi periodontolojinin 

biyolojik temelleri; %50,6ôsē klinik periodontoloji ve %8,9ôu ise oral implantoloji alanēndadēr. Her iki 

zaman diliminde (2003-2012 ve 2013-2022) yayēmlanan makalelerin sayēlarē konularēna gºre 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda ñperiodontolojinin biyolojik temelleriò, ñklinik periodontolojiòden anlamlē olarak 

d¿ĸ¿k; ñoral implantolojiòden anlamlē olarak y¿ksek bulunmuĸtur (p<0.05). Periodontolojinin 

biyolojik temelleri konulu makalelerin %49,6ôsē 2003-2012 yēllarēnda, %50,4ô¿ 2013-2022 yēllarēnda 

yayēmlanmēĸtēr. Klinik periodontoloji konulu makalelerin %60,2ôsi 2003-2012 yēllarēnda, %39,8ôi 

2013-2022 yēllarēnda yayēmlanmēĸtēr. Oral implantoloji konulu makalelerin %61,4ô¿ 2003-2012 

yēllarēnda, %38,6ôsē 2013-2022 yēllarēnda yayēmlanmēĸtēr. Yayēm yēllarēna gºre t¿m makale konularē 

arasēndaki farklēlēklar istatistiksel olarak anlamlēdēr (p<0.05). Sonu­: Her iki dºnemde de klinik 

periodontoloji alanēndaki ­alēĸmalar ºn planda olmakla beraber son on yēllēk dºnemde bir ºnceki 

dºneme gºre periodontolojinin biyolojik temelleri ile ilgili ­alēĸmalarēn arttēĵē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda 

g¿n¿m¿zde, periodontal hastalēklarēn tedavisinin yanē sēra, etiyopatogenezini aydēnlatmaya yºnelik 

­alēĸmalarēn ºnem kazandēĵē sºylenebilir. 

Anahtar Kelimeler:  Periodontoloji, klinik periodontoloji, oral implantoloji, veri madenciliĵi 
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S-20 Frenulum ve Frenektomi ile Ķlgili Farkēndalēk D¿zeyinin Ķntraoral Muayene ve Anketle 

Tespit Edilmesi 

Tuĵba ķahin1 

1 Bolu Abant Ķzzet Baysal ¦niversitesi 

 

Frenulum, intraoral bºlgede yanaklar ve diĸ etleri arasēnda yer alan bir yapēdēr. Anormal 

konumlandēklarēnda frenektomi operasyonuna ihtiya­ duyulabilir. Bu ­alēĸmanēn amacē, frenektomi 

ihtiyacē ile birlikte hastalarēn oral hijyenini ve bu konu ile ilgili farkēndalēĵēnē ºl­mektir. Xxxx 

¦niversitesi Periodontoloji A.B.Dôna baĸvuran 196 hastada intraoral muayene ile frenektomi ihtiyacē 

olup olmadēĵē, frenulumun boyutlarē ile plak, gingival indeks ve sondlamada kanama durumu tespit 

edilmiĸtir. On ¿­ soruluk anketle gºrsel ve video desteĵiyle frenulum ile frenektomi ile ilgili bilgi 

d¿zeyi, doĵumdan sonraki intraoral durum, ailede bu anotomik yapēlarēn ge­miĸi ve frenektomi i­in 

endikasyon aldēĵē durumda hastanēn yaklaĸēmē sorgulanmēĸtēr. Mikro sēnēflamasēna gºre katēlēmcēlarēn 

%61,7ôsi gingival, %11,7ôsi mukozal, %9,2ôsi papile penetre ve %17,3ô¿ papiller frenuluma sahiptir. 

Katēlēmcēlarēn yaĸ gruplarē arasēnda mikro sēnēflamalarē bakēmēndan istatistiksel olarak anlamlē bir 

farklēlēk bulunmaktadēr (p<0,05). Yaĸ gruplarēnda ­oĵunluka gingival tip daha yaygēndēr. 

Katēlēmcēlarēn %14,3ô¿ne frenektomi endikasyonu konulmuĸtur. ¦st dudak baĵē olan aile ¿yesine sahip 

bireyler ise %5,6ôdēr. ¢ocukken diĸlerinin arasēnēn aralēklē olduĵunu farkedenler t¿m bireylerin 

%20,4ô¿n¿ oluĸturmaktadēr. ¢alēĸma sonucunda ­ēkan verilerde plak indeksi ve sondlamada kanamada 

anlamlē bir fark yokken, en y¿ksek gingival indeks deĵerinde anlamlē farklēlēk bulunmuĸtur (p<0,05). 

Frenulum diĸ eti ­ekilmeleri ve oral hijyen problemlerine neden olabilmektedir. Bu nedenle hastalarēn 

anormal frenulum ve frenektomi ile ilgili bilgilendirilmelerinin arttērēlmasē ve bu konuyla ilgili daha 

kapsamlē ­alēĸmalar yapēlmasē gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Frenulum; frenektomi; mirko sēnēflamasē; oral hijyen 
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S-20 Determination of Awareness Level of Frenulum and Frenectomy By Intraoral 

Examination and Questionnaire 

Tuĵba ķahin1 

1 Bolu Abant Ķzzet Baysal University 

 

The frenulum is located in the intraoral region between the cheeks and gingiva. When they are situated 

abnormally, a frenectomy operation may be needed. This study aims to measure the need for 

frenectomy, patients' oral hygiene, and their awareness of this issue. In 196 patients who applied to 

Xxxx University Periodontology Department, whether they needed frenectomy, the dimensions of the 

frenulum, plaque, gingival index, and bleeding on probing were determined by intraoral examination. 

With a thirteen-question questionnaire, visual and video support, the level of knowledge about the 

frenulum and frenectomy, the intraoral condition after birth, the history of these anatomical structures 

in the family, and the patient's approach in case of an indication for frenectomy were questioned. 

According to the micro classification, 61.7% of the participants had gingival, 11.7% had mucosal, 9.2% 

had papillary penetrating, and 17.3% had papillary frenulum. There is a statistically significant 

difference between the age groups of the participants in terms of micro-classifications (p<0.05). The 

gingival type is more common in most age groups. Frenectomy indication was given to 14.3% of the 

participants. Individuals with a family member with an upper lip tie are 5.6%. Those who realized their 

teeth were spaced as a child constitute 20.4% of all individuals. While there was no significant 

difference in plaque index and bleeding on probing in the data obtained from the study, a significant 

difference was found in the highest gingival index value (p<0.05). Frenulum can cause gingival 

recession and oral hygiene problems. For this reason, it is necessary to increase the awareness of 

patients about abnormal frenulum and frenectomy and to carry out more comprehensive studies on this 

subject. 

Keywords: Frenulum; frenectomy; mirko classification; oral hygiene 

 

 

1. Giriĸ  

  Frenulum, yanak ve dudaĵē alveol mukozaya, d ĸet ne ve bu yapēlarēn altēndak  per osta baĵlayan, 

kas ve baĵ dokusu f br ller n  ­eren mukoz membran katlantēsēdēr (1). Frenulum, ataĸman sev yes ne 

gºre ĸºyle sēnēflandērmēĸlardēr:  

a. Mukozal - frenulum ve fibrilleri mukogingival bileĸkede ve mukozada konumlanēr.  

b. Gingival - frenulum ve fibrilleri diĸetinde konumlanēr. 

c. Papiller - frenulum ve fibrilleri interdental papilladadēr. 

d. Papile penetre - frenulum ve fibrilleri diĸlerin arasēndan palatinaya kadar uzanēr (2). 

Frenulum yapēsēndak  normalden sapmalarēn hem dental hem de s stem k saĵlēk a­ēsēndan gºz ardē 

ed lmemes  gerekmekted r. Per odontal saĵlēĵēn s¿rd¿r¿leb lmes  ­ n patoloj k t ptek  frenulumlarēn 

erken dºnemde teĸh s ed lmes  ve hastanēn yaĸēna uygun ºnlemler n alēnmasē ºneml d r (3). Anormal 

ata­man varlēĵēnda uygun tedav  yaklaĸēmlarēyla g ng vanēn ve pap llanēn patoloj k deĵ ĸ mler  

ºnleneb l r (4). Frenulum d ĸ et  hareketl l ĵ ne neden olduĵunda d ĸ et ndek  oral h jyen n saĵlanmasē 

m¿mk¿n olmamaktadēr (2). Frenektom , frenulum ve l fler n n tamamen ortadan kaldērēlmasē olarak 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

207 

 

tanēmlanēr (5). Ektop k frenulum, orta hat d estemasēna, frenulumun ­evres nde d ĸ et  ­ek lmes ne, 

yeters z vest b¿l der nl ĵ  le yapēĸēk d ĸ et ne ve oral h jyen  saĵlayamamaya neden oluyorsa 

frenektom  le uzaklaĸtērēlēr (6).  

 Bu araĸtērmada farklē yaĸlarda b reyler n frenulum farkēndalēĵē, oral h jyen durumlarē le m rko 

sēnēflamasē le frenektom  ht yacēnēn tesp t ed lmes  ama­lanmēĸtēr. 

 

2. Gere­ ve Yºntem  

  8-40 yaĸlarē arasēnda Xxxx ¦n vers tes  Per odontoloj  Ana B l m Dalēna baĸvuran 196 hastanēn 

ntraoral muayeneler  yapēlmēĸtēr. Zeka ger l ĵ  olan, nt hara mey ll , demans, ps kozu olan hastalar, 

daha ºnce frenektom  operasyonu ge­ renler ve koopere olmayan b reyler dah l ed lmem ĸt r.  ¢alēĸma 

protokol¿ Xxxx ¦n vers tes  Kl n k Araĸtērmalar Et k kurulu tarafēndan onaylanmēĸtēr (2022/178) ve 

­alēĸma 1975 Hels nk  B ld r s ne uygun olarak y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r.  

  Ķntraoral muayene le hastalarēn frenektom  yapēlmasēna ht yacē olup, olmadēĵē tesp t ed lm ĸt r. 

M rko sēnēflamasēna (2) gºre frenulum t p , lg l  bºlgen n plak, g ng val ndeks , sondlamada kanama, 

pap l tepes-mukog ng val baĵlantē arasēndak  mesafe, frenulum uzunluĵu ve frenulum ata­man-

mukog ng val baĵlantē arasē mesafe ºl­¿lm¿ĸt¿r. Bunlarēn yanēnda hastaya frenulum ve frenektom  le 

lg l  farkēndalēĵēnē ºl­en sorularla b rl kte a le ge­m ĸ  ve ­ocukluĵundak  ntraoral durumunu 

sorgulayan 13 soruluk anket yapēlmēĸtēr. Anket sorularē doĵumdan sonrak  anomal ler, a lede ¿st ­enede 

bukkal frenulum olmasē, d astema olmasē, ºn dudaĵēn ­ tarafēnda rahatsēzlēk/estet k rahatsēzlēk, 

konuĸma ve yemek yeme problemler  le frenektom  end kasyonu koyulduĵunda amel yatē yaptērēp 

yaptērmayacaĵē le lg l d r. Bu sorulardan k s nde hastanēn b lg s n  ºl­eb lmek ­ n frenulumla lg l 

gºrsel gºster lm ĸt r ve frenektom  le lg l  v deo zlet lm ĸt r.  

        Xxxx l  (300 b n ¿zer  n¿fus) tems l  ger­ekleĸt r len anket ­alēĸmasēnda %80 g¿ven d¿zey  ve 

0,05 hata payē (Ŭ) d kkate alēndēĵēnda en az 164 ºrneklem n yeterl  olduĵu bel rlenm ĸt r. ¢alēĸma 

kapsamēnda stat ksel anal zler SPSS 26.0 paket programē le ger­ekleĸt r lm ĸt r. Frenektom  ht yacē 

varlēĵēnēn ºl­¿m deĵerler ne baĵlē kēyaslamada baĵēmsēz ºrneklem t test nden, yaĸ ve m kro 

sēnēflamaya baĵlē ºl­¿m kēyaslamasēnda tek yºnl¿ anova test nden, post hoc test  olarak se Bonferron  

test nden yararlanēlmēĸtēr. Kategor k deĵ ĸkenler arasēndak  kēyaslamaya k-kare test  le bakēlmēĸtēr. 

¢alēĸmanēn tamamēnda stat st ksel anlamlēlēk ¿zer  p<0,05 olarak kabul ed lm ĸt r. 

 

3. Bulgular ve Tartēĸma  

      Araĸtērma kapsamēnda katēlēmcēlarēn ortalama yaĸlarē 21,63ôd r. %37,2ôs  erkek ve %62,8ô  

kadēndan oluĸmaktadēr.  

           M kro sēnēflamasēna gºre katēlēmcēlarēn %61,7ôs  g ng val, %11,7ôs  mukozal, %9,2ôs  pap le 

penetre, %17,3ô¿ pap ller sēnēflamasēnda yer almaktadēr. Frenektom ye ht ya­ bakēmēndan 

ncelend ĵ nde, katēlēmcēlarēn %14,3ô¿n¿n ht yacē olduĵu bel rlenm ĸt r. Katēlēmcēlarēn yaĸ gruplarē 

arasēnda frenektom  ht yacē bakēmēndan stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk bulunmaktadēr 

(p<0,05).  

            Katēlēmcēlarēn yaĸ gruplarē arasēnda m kro sēnēflamalarē bakēmēndan stat st ksel olarak anlamlē 

b r farklēlēk bulunmaktadēr (p<0,05) (Tablo 1).  
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            B reylere yºnelt len ñDoĵumdan sonra aĵēz veya d ĸetler nde farklēlēk var mēydē?ò sorusuna 

ver len yanētlar bakēmēndan frenektom  ht yacēna dayalē stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk 

bulunmaktadēr (p<0,05). Frenektom  ht yacē olan grupta daha y¿ksek oranda evet yanētē ver lm ĸt r. 

            Katēlēmcēlara yºnelt len ñ¢ocukluĵunuzda ºn d ĸler n z n arasē aralēklē mēydē?ò sorusuna 

ver len yanētlar bakēmēndan frenektom  ht yacēna gºre stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk 

bulunmaktadēr (p<0,05). Frenektom  ht yacē olan grupta daha y¿ksek oranda evet yanētē ver lm ĸt r. 

            B reylere v deo le yºnelt len ñFrenektom  amel yatē ned r?ò sorusuna ver len yanētlar 

bakēmēndan frenektom  ht yacēna gºre stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk bulunmaktadēr (p<0,05). 

Frenektom  ht yacē olan grupta daha y¿ksek oranda evet yanētē ver lm ĸt r.  

           Katēlēmcēlara yºnelt len ñ¦st dudak baĵē olan herhang  b r a le ¿yes  var mēydē?ò sorusuna 

ver len yanētlar bakēmēndan yaĸ grubuna gºre stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk bulunmaktadēr 

(p<0,05) (Tablo 2).  

           Katēlēmcēlara yºnelt len ñ¢ocukluĵunuzda ºn d ĸler n z n arasē aralēklē mēydē?ò sorusuna ver len 

yanētlar bakēmēndan m kro sēnēflamaya gºre stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk bulunmaktadēr 

(p<0,05) (Tablo 3).  

           Katēlēmcēlarēn ortalama plak ndeks  ve sondlama der nl ĵ  ortalamasē bakēmēndan m kro 

sēnēflamaya gºre stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk bulunmamaktadēr (p>0,05). Katēlēmcēlarēn 

ortalama g ng val ndeks deĵerler  m kro sēnēflamaya gºre stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk 

bulunmaktadēr (p<0,05). En y¿ksek g ng val ndeks deĵer  pap le penetre frenulumda ºl­¿lm¿ĸt¿r. 

20-30 yaĸ grubundak  pop¿lasyonun yaklaĸēk %61,3'¿ g ng val, %30,3'¿ pap ller, %26,7's nde 

pap le penetre frenulum gºr¿lm¿ĸt¿r (7). Dahal ve ark. (2022) yaptēĵē ­alēĸmada b reyler n ­oĵunda 

(%59,3) mukozal t pte frenulum tesp t etm ĸlerd r ve bu sēralamayē  g ng val (%32,9), pap ller (%6,4) 

ve pap le penetre (%1,4) tak p etm ĸt r (4). Bu ­alēĸmada M kro sēnēflamasēna gºre katēlēmcēlarēn 

%61,7ôs  g ng val, %11,7ôs  mukozal, %9,2ôs  pap le penetre ve %17,3ô¿ pap ller frenuluma sah pt r. 

Yaĸ le frenulumun konumlandēĵē alan arasēnda l ĸk  gºr¿lm¿ĸt¿r ve erken yaĸlarda frenulum 

en koronalde konumlanmaktadēr. Yaĸlanmayla b rl kte frenulum sev yes  koronalden ap kale yer 

deĵ ĸt r r (8). G¿ler ve ark. (2020) hem s¿t hem de karēĸēk d ĸlenme dºnem nde en sēk g ng val t p 

frenulum tesp t etm ĸlerd r. Frenulum t pler  bakēmēndan gruplar arasēnda anlamlē fark bulunmamēĸtēr 

(3). Baĸka b r ­alēĸmada da yaĸ le frenulum t pler  arasēnda anlamlē l ĸk  bulunmamēĸtēr (4). Bu 

­alēĸmada bu bulgularēn aks ne 12 yaĸ altēnda (karēĸēk d ĸlenme dºnem nde) mukozal t p gºr¿l¿rken, 

d ĵer yaĸ gruplarēnda g ng val t p daha yaygēndēr.  

Na mer ve ark. (2021) 15 yaĸ altē grubunda a lede ¿st dudak baĵē olanlarēn oranēnē %38,9 

bulmuĸtur (9). ¢alēĸmamda ¿st dudak baĵē olan a le ¿yes ne sah p b reyler katēlēmcēlarēn %5,6ôsēnē 

oluĸturmaktadēr. 

Oral yapēlarda frenulumun yapēsēyla lg l  farkēndalēĵa sah p olanlar ­alēĸmaya katēlan 

b reyler n %18ô n  oluĸturmaktadēr (9). Bu ­alēĸmada ­ocukken d ĸler n n arasēnēn aralēklē olduĵunu 

farkedenler t¿m b reyler n %20,4ô¿n¿ oluĸturmaktadēr. 

Maks lladak  anter or frenulumun poz syonunun plak retans yonunu ve g ng v t s dereces n  

etk led ĵ  gºr¿lm¿ĸt¿r. Maks ller bukkal plak ve sondlamada kanama skorlarē frenulum koronalde 

konumlandēk­a artmēĸtēr (10). G¿ler ve ark. (2020) erken ­ocukluk ve ­ocukluk ­aĵēnda pap le penetre 

formdak  frenulumlarda g ng val ndeks skorlarēnēn anlamlē b ­ mde daha y¿ksek olduĵu tesp t etm ĸt r 

(3). ¢alēĸma sonucunda ­ēkan ver lerde plak ndeks  ve sondlamada kanamada anlamlē b r fark yokken, 

en y¿ksek g ng val ndeks deĵer  pap le penetre formda bulunmuĸtur. 
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4. Sonu­ ve ¥neriler 

         Frenulumla lg l  ­alēĸmalar daha ­ok bebekler ve ­ocuklarda yapēlmēĸtēr. Bu ­alēĸma gºsterm ĸt r 

k ; frenulum ve frenektom  le lg l  hastalarēn b lg  d¿zey  stenen sev yede deĵ ld r. Bu konuyla lg l  

yaĸ grubu olarak er ĸk nler n olduĵu, daha gen ĸ ºrneklem gen ĸl ĵ ne sah p ve farklē ērklarda 

­alēĸmalara ht ya­ vardēr.  
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Tablo 1: Katēlēmcēlarēn Yaĸlarēna Dayalē Mikro Sēnēflamalarēnēn Kēyaslanmasē  

  

Yaĸ 

p 12 yaĸ 

altē 

12-14 

yaĸ 

15-17 

yaĸ 
18-33 yaĸ 

33 yaĸ 

¿zeri 
Total 

Mikro 

Sēnēflama 

Gingival 

1 (16,7%) 

9 

(52,9%) 

19 

(65,5%) 

91 

(67,9%) 

1 

(10,0%) 

121 

(61,7%) 

0,001* 

Mukozal 

4 (66,7%) 

4 

(23,5%) 

3 

(10,3%) 11 (8,2%) 

1 

(10,0%) 23 (11,7%) 

Papile 

Penetre 0 (0,0%) 1 (5,9%) 2 (6,9%) 13 (9,7%) 

2 

(20,0%) 18 (9,2%) 

Papiller 

1 (16,7%) 

3 

(17,6%) 

5 

(17,2%) 

19 

(14,2%) 

6 

(60,0%) 34 (17,3%) 

Total 
6 

(100,0%) 

17 

(100,0%) 

29 

(100,0%) 

134 

(100,0%) 

10 

(100,0%) 

196 

(100,0%) 

 

 

 

 

Tablo 2: Yaĸ Gruplarē Bakēmēndan Anket Sorularēna Verilen Yanētlarēn Deĵerlendirilmesi  

 

    Yaĸ 

p   12 yaĸ altē 12-14 yaĸ 

15-17 

yaĸ 18-33 yaĸ 33 yaĸ ¿zeri 

Doĵumdan 

sonra aĵēz veya 

diĸetlerinde 

farklēlēk var 

mēydē? 

Evet 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,9%) 7 (5,2%) 1 (10,0%) 

0,749 

Hayē

r 6 (100,0%) 

17 

(100,0%) 

27 

(93,1%) 

127 

(94,8%) 9 (90,0%) 

Dil veya diĸeti 

baĵē olan 

herhangi bir 

aile ¿yesi var 

mēydē? 

Evet 0 (0,0%) 1 (5,9%) 

3 

(10,3%) 5 (3,7%) 2 (20,0%) 

0,172 

Hayē

r 6 (100,0%) 16 (94,1%) 

26 

(89,7%) 

129 

(96,3%) 8 (80,0%) 

¦st dudak baĵē 

olan herhangi 

bir aile ¿yesi 

var mēydē? 

Evet 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,9%) 5 (3,7%) 3 (30,0%) 

0,005

*  

Hayē

r 6 (100,0%) 

17 

(100,0%) 

27 

(93,1%) 

129 

(96,3%) 7 (70,0%) 

¢ocukluĵunuz

da ºn 

diĸlerinizin 

arasē aralēklē 

mēydē? 

Evet 2 (33,3%) 4 (23,5%) 

5 

(17,2%) 

25 

(18,7%) 4 (40,0%) 

0,476 

Hayē

r 4 (66,7%) 13 (76,5%) 

24 

(82,8%) 

109 

(81,3%) 6 (60,0%) 
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Konuĸma ile 

ilgili problem 

­ekiyor 

musunuz? 

Evet 0 (0,0%) 1 (5,9%) 

5 

(17,2%) 10 (7,5%) 0 (0,0%) 

0,307 

Hayē

r 6 (100,0%) 16 (94,1%) 

24 

(82,8%) 

124 

(92,5%) 10 (100,0%) 

Yemek yerken 

problem 

­ekiyor 

musunuz? 

Evet 1 (16,7%) 2 (11,8%) 

3 

(10,3%) 8 (6,0%) 0 (0,0%) 

0,581 

Hayē

r 5 (83,3%) 15 (88,2%) 

26 

(89,7%) 

126 

(94,0%) 10 (100,0%) 

¥n dudaĵēnēzēn 

i­ tarafēyla ya 

da dilinizin 

tabanēnēn alt 

tarafēyla ilgili 

estetik olarak 

rahatsēzlēĵēnēz 

var mē? 

Evet 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,4%) 5 (3,7%) 2 (20,0%) 

0,111 

Hayē

r 6 (100,0%) 

17 

(100,0%) 

28 

(96,6%) 

129 

(96,3%) 8 (80,0%) 

¥n dudaĵēnēzēn 

i­ tarafēyla ya 

da dilinizin 

tabanēnēn alt 

tarafēyla ilgili 

herhangi bir 

rahatsēzlēĵēnēz 

var mē? 

Evet 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,4%) 4 (3,0%) 0 (0,0%) 

0,901 

Hayē

r 6 (100,0%) 

17 

(100,0%) 

28 

(96,6%) 

130 

(97,0%) 10 (100,0%) 

Dudak baĵēnēz 

ya da dil 

baĵēnēz var mē? 

Evet 1 (16,7%) 0 (0,0%) 

4 

(13,8%) 

20 

(14,9%) 4 (40,0%) 

0,090 

Hayē

r 5 (83,3%) 

17 

(100,0%) 

25 

(86,2%) 

114 

(85,1%) 6 (60,0%) 

Frenektomi 

ameliyatē 

nedir? 

(videosuz) 

Evet 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,4%) 12 (9,0%) 1 (10,0%) 

0,533 

Hayē

r 6 (100,0%) 

17 

(100,0%) 

28 

(96,6%) 

122 

(91,0%) 9 (90,0%) 

Frenektomi 

ameliyatē 

nedir? 

(videolu) Evet 0 (0,0%) 1 (5,9%) 1 (3,4%) 11 (8,2%) 1 (10,0%) 0,835 

+ 
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Tablo 3: Mikro Sēnēflama Bakēmēndan Anket Sorularēna Verilen Yanētlarēn Deĵerlendirilmesi  

    Mikro Sēnēflama 

p   Gingival Mukozal 

Papile 

Penetre Papiller 

Doĵumdan 

sonra aĵēz veya 

diĸetlerinde 

farklēlēk var 

mēydē? 

Evet 6 (5,0%) 0 (0,0%) 2 (11,1%) 2 (5,9%) 

0,453 Hayēr 115 (95,0%) 23 (100,0%) 16 (88,9%) 32 (94,1%) 

Dil veya diĸeti 

baĵē olan 

herhangi bir aile 

¿yesi var 

mēydē? 

Evet 6 (5,0%)   1 (5,6%) 4 (11,8%) 

0,273 Hayēr 115 (95,0%) 23 (100,0%) 17 (94,4%) 30 (88,2%) 

¦st dudak baĵē 

olan herhangi 

bir aile ¿yesi 

var mēydē? 

Evet 4 (3,3%) 1 (4,3%) 1 (5,6%) 4 (11,8%) 

0,266 Hayēr 117 (96,7%) 22 (95,7%) 17 (94,4%) 30 (88,2%) 

¢ocukluĵunuzd

a ºn diĸlerinizin 

arasē aralēklē 

mēydē? 

Evet 19 (15,7%) 2 (8,7%) 8 (44,4%) 11 (32,4%) 

0,005

*  Hayēr 102 (84,3%) 21 (91,3%) 10 (55,6%) 23 (67,6%) 

Konuĸma ile 

ilgili problem 

­ekiyor 

musunuz? 

Evet 10 (8,3%) 3 (13,0%) 2 (11,1%) 1 (2,9%) 

0,536 Hayēr 111 (91,7%) 20 (87,0%) 16 (88,9%) 33 (97,1%) 

Yemek yerken 

problem ­ekiyor 

musunuz? 

Evet 4 (3,3%) 6 (26,1%) 1 (5,6%) 3 (8,8%) 

0,002

*  Hayēr 117 (96,7%) 17 (73,9%) 17 (94,4%) 31 (91,2%) 

¥n dudaĵēnēzēn 

i­ tarafēyla ya 

da dilinizin 

tabanēnēn alt 

tarafēyla ilgili 

estetik olarak 

rahatsēzlēĵēnēz 

var mē? 

Evet 4 (3,3%)     4 (11,8%) 

0,070 Hayēr 117 (96,7%) 23 (100,0%) 

18 

(100,0%) 30 (88,2%) 

¥n dudaĵēnēzēn 

i­ tarafēyla ya 

da dilinizin 

tabanēnēn alt 

tarafēyla ilgili 

herhangi bir 

rahatsēzlēĵēnēz 

var mē? 

Evet 3 (2,5%)     2 (5,9%) 

0,459 Hayēr 118 (97,5%) 23 (100,0%) 

18 

(100,0%) 32 (94,1%) 

Dudak baĵēnēz 

ya da dil 

baĵēnēz var mē? 

Evet 16 (13,2%) 2 (8,7%) 3 (16,7%) 8 (23,5%) 

0,388 Hayēr 105 (86,8%) 21 (91,3%) 15 (83,3%) 26 (76,5%) 
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Frenektomi 

ameliyatē nedir? 

(videosuz) 

Evet 8 (6,6%)   1 (5,6%) 5 (14,7%) 

0,185 Hayēr 113 (93,4%) 23 (100,0%) 17 (94,4%) 29 (85,3%) 

Frenektomi 

ameliyatē nedir? 

(videolu) 

Evet 8 (6,6%)   2 (11,1%) 4 (11,8%) 

0,342 Hayēr 113 (93,4%) 23 (100,0%) 16 (88,9%) 30 (88,2%) 

Frenektomi 

ameliyatēna 

ihtiyacēnēz var 

mē? 

Evet 3 (2,5%) 1 (4,3%) 2 (11,1%) 4 (11,8%) 

0,102 Hayēr 118 (97,5%) 22 (95,7%) 16 (88,9%) 30 (88,2%) 

Frenektomi 

ameliyatē 

yapēlmasē 

gerektiĵi diĸ 

hekimi 

tarafēndan 

sºylense 

yaptērēr mēsēnēz? 

Evet 71 (58,7%) 16 (69,6%) 11 (61,1%) 15 (44,1%) 

0,258 

Hayēr 50 (41,3%) 7 (30,4%) 7 (38,9%) 19 (55,9%) 
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S-21 Diĸ Hekimlerinin ve Uzman Diĸ Hekimlerinin Periodontal Muayene ve Oral Hijyen 

Eĵitimi Uygulamalarēndaki Bilgi ve Tutumlarēnēn Deĵerlendirilmesi: Anket Esaslē Kesitsel 

¢alēĸma 

Yiĵit Cem ¥ĵretmen1, ¥yk¿ Su Doĵang¿n2, Sibel Kayaaltē Y¿ksek1, Gºk­e Aykol ķahin1, Gonca 

Keleĸ1 

1 Ķstanbul Okan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē, Ķstanbul 

2 Serbest Diĸ Hekimi 

 

Ama­: Bu ­alēĸmada diĸ hekimleri ve uzman diĸ hekimlerinin periodontal hastalēklarēn muayenesi, 

periodontal tedavilerdeki baĸarē ºl­¿tleri ve oral hijyen eĵitimi (OHE) uygulamalarē konusundaki bilgi 

ve tutumlarēnēn anket esaslē olarak deĵerlendirilmesi ama­landē. Gere­ ve Yºntemler: ¢alēĸmaya 326 

diĸ hekimi (130 erkek, 196 kadēn) katēldē. Katēlēmcēlara, sosyodemografik verileri; periodontal 

muayene, tedavi, OHE uygulamalarēndaki tutumlarē ve periodontal tedavilerdeki baĸarē ºl­¿tleri 

hakkēnda toplam 31 sorudan oluĸan anket (Google Forms) uygulandē. Ķstatiksel deĵerlendirme Pearson 

Ki kare ve Fisher Freeman Halton analizleri ile yapēldē. Bulgular: Katēlēmcēlardan periodontal muayene 

yapan diĸ hekimlerinin oranē %76,40 (n=249) iken, periodontal sonda kullanan hekimlerin oranē 

%51,50 (n=168) ile sēnērlē kaldēĵē gºr¿ld¿. Saĵlēk Bakanlēĵē Aĵēz ve Diĸ Saĵlēĵē Merkezlerinde gºrev 

yapan (ADSM) diĸ hekimlerinin ise en d¿ĸ¿k oranda periodontal muayene yaptēĵē gºr¿ld¿ (p<0,05). 

En y¿ksek oranda periodontal muayene yapan diĸ hekimlerinin yirmi yēldan daha tecr¿beli hekimler 

olduĵu gºr¿ld¿ (p<0,05). Bir g¿nde on beĸten fazla hasta bakan; hastalarēn muayene s¿resi beĸ 

dakikadan daha az olan ve ADSMôlerde ­alēĸan diĸ hekimlerinin en az oranda periodontal sonda 

kullandēklarēnē belirlendi (p<0,05). Diĸ hekimlerinin hastalarēna OHEôni genellikle ilk muayene ve diĸ 

y¿zeyi temizliĵi sonrasēnda sºzl¿ anlatēm tekniĵini kullanarak OHE verdikleri tespit edildi. Mesleki 

tecr¿besi yirmi yēldan fazla olan diĸ hekimlerinin en y¿ksek oranda OHE verdiĵi saptandē (p<0.05). 

Restoratif diĸ hekimleri, periodontoloji ve ortodonti uzmanlarēnēn istatiksel olarak en y¿ksek oranda 

diĸ fēr­alama tekniĵi ºnerdiĵi, endodonti uzmanlarēnēn ise istatiksel olarak en d¿ĸ¿k oranda diĸ 

fēr­alama tekniĵi ºnerdiĵi gºr¿ld¿. Diĸ hekimleri, diĸ fēr­alama tekniĵi olarak genellikle modifiye Bass 

tekniĵini (%55) tercih ettikleri ve hekimlerinin %90,3ô¿n¿n ĸiddetli periodontal hastalēĵē ve/veya 

periodontal cerrahi gereksinimi olan hastalarēnē periodontoloji uzmanlarēna yºnlendirdikleri belirlendi. 

Sonu­: Diĸ hekimlerin klinik uygulamalarēnda periodontal muayene ve tedaviye yer verme 

yaklaĸēmlarēnēn; ­alēĸēlan kurum/kuruluĸ, muayeneye ayrēlan s¿re, g¿nl¿k hasta sayēsē, tecr¿be yēlē ve 

uzmanlēk dallarē parametrelerinden etkilendiĵi sonucuna varēlmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler:  Periodontal Muayene, Oral Hijyen Eĵitimi, Periodontal Tedavi 
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S-21 Evaluation of the Knowledge and Attitudes of Dentists and Dental Specialists in 

Periodontal Examination and Oral Hygiene Education Practices: A Questionnaire Based 

Cross-Sectional Study 

Yiĵit Cem ¥ĵretmen1, ¥yk¿ Su Doĵang¿n2, Sibel Kayaaltē Y¿ksek1, Gºk­e Aykol ķahin1, Gonca 

Keleĸ1 

1 Department of Periodontology, Istanbul Okan University Faculty of Dentistry, Istanbul 

2 Private Practice 

 

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge and attitudes of dentists and specialised 

dentists about the examination of periodontal diseases, success criteria in periodontal treatments and 

oral hygiene instruction (OHI) practices on a questionnaire basis. Materials and Methods: A total of 

326 dentists (130 male, 196 female) participated in the study. A questionnaire (Google Forms) 

consisting of 31 questions about sociodemographic data, periodontal examination, treatment, attitudes 

towards OHI practices and success criteria in periodontal treatments was applied to the participants. 

Statistical evaluation was performed by Pearson Chi-square and Fisher Freeman Halton analyses. 

Results: The proportion of dentists performing periodontal examination were 76.40% (n=249), while 

the proportion of dentists using periodontal probes were limited to 51.50% (n=168). Dentists working 

in Oral and Dental Health Centres (ODHC) performed periodontal examination the lowest rate 

(p<0.05). The dentists performing periodontal examinations the highest rate were dentists with more 

than twenty years of experience (p<0.05). It was determined that dentists whom had more than fifteen 

patients a day, whose examination time was less than five minutes and whom worked in ODHCôs used 

periodontal probes the lowest rate (p<0.05). Dentists with more than twenty years of professional 

experience were found to give OHI the highest rate (p<0.05). Restorative dental treatment, 

periodontology and orthodontics specialists statistically recommended toothbrushing techniques the 

highest rate, while endodontics specialists statistically recommended toothbrushing techniques the 

lowest rate. Dentists generally preferred the modified Bass technique (55%) as a toothbrushing 

technique and 90.3% of dentists referred their patients with severe periodontal disease and/or needing 

periodontal surgery to periodontology specialists. Conclusion: It was concluded that dentists' 

approaches to include periodontal examination and treatment in their clinical practice were affected by 

the parameters of the institution/organisation, time allocated for examination, number of patients per 

day, years of experience and dental speciality. 

Keywords: Periodontal Examination, Oral Hygiene Instructions, Periodontal Treatment 
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S-22 Yapay Zeka ile Panoramik Radyografiler ¦zerinden Periodontal Hastalēk Evrelendirmesi 

B¿ĸra Terzioĵlu1, Berceste G¿ler1, Rukiye Karakēĸ2, Durmuĸ ¥zdemir3 

1 K¿tahya Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

2 Sivas Cumhuriyet ¦niversitesi, Teknoloji Fak¿ltesi, Yazēlēm M¿hendisliĵi Bºl¿m¿ 

3 K¿tahya Dumlupēnar ¦niversitesi M¿hendislik Fak¿ltesi Bilgisayar M¿hendisliĵi Bºl¿m¿ 

 

Ama­: Bilgisayar destekli teĸhis, diĸ hekimlerine teĸhis ve sēnēflandērmada ikincil bir gºr¿ĸ 

saĵlamaktadēr. Son zamanlarda, derin ºĵrenme (D¥) yºntemleri ile radyografilere dayalē teĸhis ve 

sēnēflandērma yºntemleri ivme kazanmēĸtēr. Bu ­alēĸmada ama­, panoramik radyografiler ¿zerinde 

farklē D¥ yºntemleri kullanēlarak yeni periodontal hastalēk sēnēflandērmasēnēn evrelemesinin 

doĵruluĵunu deĵerlendirmektir. Yºntemler: Deĵerlendirilen panoramik radyografilerden implant, 

ortodontik tel, mini vida varlēĵē veya yoĵun artefakt ve distorsiyon durumu gibi hari­ tutma kriterlerini 

i­ermeyen radyografiler, 2018 periodontal hastalēk sēnēflandērmasēna gºre "Saĵlēklē", "Evre 1/2" ve 

"Evre 3/4" olmak ¿zere ¿­ gruba ayrēldē. ImageNet veri setini sēnēflandērmak i­in ºnerilen ResNet50, 

DenseNet121 ve InceptionV3 olmak ¿zere ¿­ modelden ºznitelik ­ēkarma katmanlarē ve aĵērlēklarē, 

periodontal kemik kaybēnē sēnēflandērmak i­in tasarlanmēĸ ¿­ derin ºĵrenme modeline aktarēldē ve 

yeniden eĵitildi. Sēnēflandērmaya en uygun ºznitelikleri ­ēkarmak i­in evriĸimli sinir aĵlarē (CNN) 

modellerinin k¿resel ortalama havuzlama (GAP), k¿resel maksimum havuzlama (GMP) veya flatten 

katmanlarēndan elde edilen ºzellikler, 8 farklē makine ºĵrenme (M¥) modelinin giriĸi i­in kullanēldē. 

D¥ modellerinin GAP, GMP veya flatten katmanlarēndan elde edilen ºznitelikler, Minimum 

Yedeklilik Maksimum Ķliĸki (mRMR) yºntemi kullanēlarak sēnēflandērēldē. Bulgular: Saĵlēklē grupta 

721, Evre 1/2 grubunda 842 ve Evre 3/4 grubunda 970 olmak ¿zere toplam 2533 panoramik radyografi 

veri setine dahil edildi. DenseNet121+GAP tabanlē ve DenseNet121+GAP+mRMR tabanlē makine 

ºĵrenme tekniklerinin 10 alt veri seti ¿zerindeki ortalama performans deĵerleri ve iki ºzellik se­me 

tekniĵi kullanēlarak geliĸtirilen M¥ modelleri, CNN modellerinden daha iyi performans gºsterdi. 

Sonu­: Bu ­alēĸmada geliĸtirilen DenseNet121+GAP+mRMR tabanlē destek vektºr makinesi modeli, 

periodontal kemik kaybē sēnēflandērmasēnda mevcut literat¿re gºre ¿st¿n performans gºstermiĸtir. 

¥nerilen D¥ tabanlē M¥ modelinin, klinisyenlerin periodontal sēnēflandērmadaki ­alēĸmalarēnēn 

etkinliĵini artērmasē beklenmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Yapay zeka, derin ºĵrenme, makine ºĵrenmesi, periodontal hastalēk sēnēflamasē 
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S-22 Periodontal Disease Staging on Panoramic Radiographs with Artificial Intelligence  

B¿ĸra Terzioĵlu1, Berceste G¿ler1, Rukiye Karakēĸ2, Durmuĸ ¥zdemir3 
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2 Sivas Cumhuriyet University, Faculty of Technology, Department of Software Engineering 

3 Kutahya Dumlupinar University, Faculty of Engineering, Department of Computer Engineering 

 

Objective: Computer-aided diagnosis offers dentists a valuable second vision in the diagnosis and 

classification. Recently, there has been growing interest in diagnostic and classification methods based 

on deep learning (DL) methods based on radiographs. Therefore, the purpose of this study is to assess 

the accuracy of staging new periodontal disease classification based on DL methods using panoramic 

radiographs. Methods: Panoramic radiographic images which included dental implants, brackets, mini-

screws or had artifacts or distortions were exluded. Radiographs were determined as three groups: 

"Healthy," "Stage 1/2," and "Stage 3/4," following the 2018 periodontal disease classification. In the 

feature extraction phase, transfer learning was employed by retraining the feature extraction layers and 

weights from three established models, ResNet50, DenseNet121, and InceptionV3, originally designed 

for classifying the ImageNet dataset and these DL models were adapted for classifying periodontal 

bone loss. The features obtained from the global average pooling (GAP), global maximum pooling 

(GMP), or flatten layers of the convolutional neural network (CNN) models served as inputs for eight 

distinct machine learning (ML) models, aiming to extract the most appropriate features for 

classification purposes. Results: The all dataset consisted of 2533 panoramic radiographs; with 721 in 

healthy group, 842 in the Stage 1/2 group, and 970 in the Stage 3/4 group. The average performance 

values of the ML techniques based on DenseNet121+GAP and DenseNet121+GAP+mRMR were 

evaluated across 10 sub-datasets, surpassed the performance of the CNN models. Additionally, the ML 

models developed using these two feature selection techniques exhibited superior performance 

compared to the CNN models. Conclusion: The support vector machine model based on 

DenseNet121+GAP+mRMR, demonstrated superior performance than on staging of 2018 Periodontal 

Classification literature knowledge. The proposed DL-based ML model is expected to enhance the 

efficiency of clinicians' performance in new periodontal classification staging. 

Keywords: Artificial intelligence, deep learning, machine learning, periodontal disease classification 
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S-23 Baĸlangē­ Periodontal Tedavisinin Koku Duyusu, Tat Duyusu ve Aĵēz Kokusu ¦zerine 

Etkisi: Prospektif Bir ¢alēĸma 

Muhammed Emin Kalender1, Zeynep Taĸtan Eroĵlu1, Osman Babayiĵit1, Fatma U­an Yarka­1, 

Dilek ¥zkan ķen1 

1 Necmettin Erbakan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

Ama­: Periodontal hastalēklar aĵēz kokusuna neden olabilmekte ve bununla birlikte kemosensºriyel 

bozukluklara yol a­abilmektedir. Bu ­alēĸmada, baĸlangē­ periodontal tedavisinin bireylerdeki koku 

duyusu, tat duyusu ve aĵēz kokusu ¿zerine etkisinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. Gere­ ve yºntem: 

Periodontoloji kliniĵine baĸvuran bireyler gingivitis (61 kiĸi) ve periodontitis (61 kiĸi) olmak ¿zere 2 

farklē gruba ayrēldē. Hastalarēn sosyodemografik bilgileri, oral hijyen alēĸkanlēklarē, sistemik hastalēk 

durumlarē, v¿cut kitle indeksi ve klinik periodontal parametreleri (plak indeksi, gingival indeks, 

sondalamada kanama y¿zdesi, diĸ mobilitesi ve klinik ata­man kaybē) kaydedildi. Ayrēca tedavi 

ºncesinde ve tedavi sonrasē ¿­¿nc¿ haftada koku duyusu, tat duyusu ve aĵēz kokusunu 

deĵerlendirebilecekleri bir gºrsel analog skalasē (GAS) doldurtuldu. Katēlēmcēlarēn periodontal hastalēk 

gruplarēna gºre tedavi ºncesi ve sonrasē koku alma, tat alma ve aĵēz kokusu deĵerleri karĸēlaĸtērēldē. 

Bulgular: Periodontitis grubu diĵer gruplara gºre anlamlē ĸekilde daha y¿ksek yaĸ ve diyabet; daha 

d¿ĸ¿k eĵitim seviyesi, diĸ fēr­alama sēklēĵē ve boy ortalamasēna sahipti (p<0,001). Tedavi sonrasēnda, 

periodontitis grubunda koku duyusunda ve tat duyusunda istatistiksel olarak anlamlē bir artēĸ 

(p<0,001); aĵēz kokusunda ise istatistiksel olarak anlamlē bir azalma gºr¿ld¿ (p<0,001). Gingivitis 

grubunda koku duyusunda anlamlē bir deĵiĸiklik gºzlenmezken (p=0,073), tat duyusunda anlamlē bir 

artēĸ (p=0,039) ve aĵēz kokusunda anlamlē bir azalma (p<0,001) izlendi. Sonu­: Periodontal hastalēĵa 

sahip bireylerde uygulanan baĸlangē­ periodontal tedavisi koku ve tat duyusu ile aĵēz kokusu ¿zerinde 

olumlu etki gºsterebilir. Anahtar Kelimeler: aĵēz kokusu, koku duyusu, periodontal hastalēk, tat duyusu 

Anahtar Kelimeler:  aĵēz kokusu, koku duyusu, periodontal hastalēk, tat duyusu 
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S-23 The Effect of Initial Periodontal Treatment on Sense of Smell, Sense of Taste and 

Halitosis: A Prospective Study. 

Muhammed Emin Kalender1, Zeynep Taĸtan Eroĵlu1, Osman Babayiĵit1, Fatma U­an Yarka­1, 

Dilek ¥zkan ķen1 

1 Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

 

Aim: Periodontal diseases can cause halitosis and also lead to chemosensory disorders. In this study, it 

was aimed to evaluate the effect of initial periodontal treatment on the sense of smell, taste and halitosis 

in individuals. Materials and methods: Individuals who applied to the periodontology clinic were 

divided into 2 different groups as gingivitis (61 people) and periodontitis (61 

people).Sociodemographic information, oral hygiene habits, systemic disease status, body mass index 

and clinical periodontal parameters (plaque index, gingival index, percentage of bleeding on probing, 

tooth mobility and clinical attachment loss) of the patients were recorded. In addition, a visual analog 

scale (VAS) was filled in order to evaluate the sense of smell, taste and halitosis before the treatment 

and at the third week after the treatment. According to the periodontal disease groups of the 

participants, the values of smell, taste and halitosis before and after the treatment were compared. 

Results: Periodontitis group had significantly higher age and diabetes compared to other groups; had 

lower education level, frequency of tooth brushing and mean height (p<0.001). After the treatment, 

there was a statistically significant increase in the sense of smell and taste in the periodontitis group 

(p<0.001); A statistically significant decrease was also observed in halitosis (p<0.001). While no 

significant change was observed in the sense of smell in the gingivitis group (p=0.073), a significant 

increase in the sense of taste (p=0.039) and a significant decrease in bad breath (p<0.001) were 

observed. Conclusion: Initial periodontal treatment applied to individuals with periodontal disease may 

have a positive effect on the sense of smell and taste and bad breath. Keywords: halitosis, periodontal 

disease , sense of smell, sense of taste 

Keywords: halitosis, periodontal disease, sense of smell, sense of taste 
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S-24 Y¿z Bºlgesinde Estetik Sebeplerle Tedavi Gºrm¿ĸ Bireylerin G¿l¿ĸ Estetiĵi Algēlarēnēn 

Deĵerlendirilmesi 

Bilge Nur Yēldērēm1, Ayĸenur Arpacē1, Pourya Poyraz Beĸiroĵlu1, S¿leyman Emre Meĸeli1 

1 Ķstanbul Aydēn ¦niversitesi 

 

Ama­: Estetik uygulamalarē yaptēran insanlarēn ºz bakēm alēĸkanlēklarē iyi, kendilerine deĵer veren ve 

algēlarēnēn daha se­ici olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¢alēĸmada y¿z bºlgesinde estetik kaygēyla tedavi 

gºrm¿ĸ bireylerin g¿l¿ĸ estetiĵi algēlarēnēn deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr.. Gere­ ve Yºntem: 

Prospektif kesitsel tanēmlayēcē anket ­alēĸmasē 13.02.2023-31.05.2023 tarihleri arasēnda Ķstanbul Aydēn 

¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesiône baĸvuran 18-65 yaĸ aralēĵēnda, T¿rk­e okur-yazar, herhangi 

bir psikiyatrik hastalēĵē olmayan ve algēlamayē etkileyen ila­ kullanmayan 602 gºn¿ll¿yle tamamlandē. 

Demografik bilgileri ve y¿z ve oral/dental bºlgede estetik tedavileri hakkēnda bilgiler anamnezle 

alēndē. Takiben malokl¿zyonu olmayan hastadan alēnan g¿l¿ĸ fotoĵrafē kontrol(FKnt) kabul edildi. 

Photshop CC22ôyle maksiller santraller arasēnda oluĸan papil kaybē(FPap), maksiller santral diastemasē 

(FDia) ve maksiller santrallerde diĸ eti seviyesi(FKen), her bir deĵiĸken i­in 4 farklē oranda, FKnt 

¿zerinde uygulandē. Katēlēmcēlar rastgele dizilen 14 fotoĵrafē (12 manip¿latif ve 2 FKnt) 0-9 arasēnda 

(0:en ­irkin/9:en g¿zel) puanladē. Anlamlēlēk p<0.05 d¿zeyinde deĵerlendirildi. Bulgular: 

Katēlēmcēlarēn %48.8ôi kadēn, %57.3ô¿ 18-35 yaĸ aralēĵēnda ve %89.4ô¿ en az ¿niversite mezunuydu. 

Y¿z bºlgesinden ve aĵēz/diĸ/diĸeti bºlgesinden estetik kaygēyla tedavi gºren kiĸi sayēsē sērasēyla 

81(%13.3) ve 120(%19.9)ôdi. Y¿zde burun operasyonlarē (%47.4) ve dental bºlgede kompozit 

restorasyonlar (%74.4) ve diĸ eti ­ekilmesinde kºk y¿zeyi kapatma (%14.0) en sēk yaptērēlan iĸlemlerdi. 

Katēlēmcēlarēn en y¿ksek puan ortalamasēnē FKntôye (6,65Ñ1,95) verdiĵi gºr¿ld¿. Y¿z bºlgesinden 

estetik giriĸim yaptērmamēĸ olanlarēn yaptērmēĸ olanlara; burun operasyonlarē gºrmemiĸ olanlarēn 

gºrm¿ĸ olanlara kēyasla sadece FKnt ortalamalarē anlamlē y¿ksekti(p<0.05). Dental estetik iĸlem 

gºrenler ile gºrmeyenler arasēnda hi­bir foto grubunda fark yoktu (p>0.05) Zirkonyum yaptēranlarēn 

FKnt hari­ diĵer foto gruplarēnēn ortalamasē yaptērmayanlardan anlamlē y¿ksekti (p>0.05). Sonu­: 

Sēnērlēlēklar gºz ºn¿ne alēndēĵēnda,, bulgular y¿z bºlgesinde estetik kaygēyla tedavi yaptērmēĸ olmanēn 

bireylerin g¿l¿ĸ estetiĵi algēlarēnda herhangi bir farklēlēk oluĸturmadēĵēnē gºstermektedir. 

Anahtar Kelimeler:  estetik, g¿l¿ĸ, algē, g¿zellik, tedavi 
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S-24 The Assessment of the Smile Aesthetics Perceptions of Individuals Treated on Facial Area 

with Aesthetic Concerns 

Bilge Nur Yēldērēm1, Ayĸenur Arpacē1, Pourya Poyraz Beĸiroĵlu1, S¿leyman Emre Meĸeli1 

1 Istanbul Aydēn University 

 

Objective: People who experienced aesthetic procedures, usually have sufficient self-care, and unique 

perceptions. This study aimed the assessment of smile aesthetics perceptions of individuals treated on 

facial area with esthetic concerns. Materials and Methods: This prospective, cross-sectional, 

questionnaired-based study was conducted with 602 volunteers (aged 18-65) who applied to Istanbul 

Aydēn University Faculty of Dentistry between 13.02.2023-31.05.2023. Participants were neither any 

psychiatric disorder nor any medication that affected on perception. Demographic variables and 

detailed aesthetic treatment history were obtained. Following, a taken photograph from a patient who 

had no malocclusion was accepted as the control photograph (ConP). Papillary loss between the 

maxillary incisors (PapP), maxillary central diastema (DiaP), and gingival level in the maxillary 

incisors (GinP) modified with 4 different scales on ConP using Photoshop CC22. A total of 14 

randomly assigned photograph (as 12 modified, 2 control) was scored 0-9 (worst to best). Significance 

was set at p<0.05. Results: The population included 48.8% were female, 57.3% were between 18-35 

years of age, and 89.4% had at least a university degree. The number of people experienced facial or 

oral aesthetic procedures were 81(13.3%) and 120(19.9%), respectively. The most performed 

procedure was rhinoplasty (47.4%), composite restorations (74.4%). Participants gave the highest score 

to ConP (6.65Ñ1.95). Those who had not undergone aesthetic interventions in the facial area had higher 

scores on ConP than those who had (p<0.05). There was no difference in any photo group between 

those who had undergone oral aesthetic procedures and those who had not (p>0.05). The means of the 

other photo groups, except ConP, of those who had zirconium were higher than those who did not 

(p<0.05). Conclusion: The findings suggest that having treatment for aesthetic concerns in the facial 

area does not alter individual's' perceptions of smile aesthetics. 

Keywords: Aesthetics, smile, perception, beauty, treatment. 
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S-25 Farklē Branĸlardan Diĸ Hekimlerinin Periodontal Muayene ve Aĵēz Bakēmēyla Ķlgili 

Yaklaĸēmlarēnēn Araĸtērēlmasē 

Nihan Akdoĵan1, Canan ¥nder2, Batuhan Bakērarar3 

1 Ankara ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Estetik ve Bilgisayarlē Diĸ Hekimliĵi Araĸtērma ve 

Uygulama Kliniĵi 

2 Ankara ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē 

3 Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Biyoistatistik Anabilim Dalē 

 

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, Periodontoloji Anabilim Dalē dēĸēndaki herhangi bir anabilim dalēnda 

uzmanlaĸmēĸ ya da uzmanlaĸmakta olan diĸ hekimlerinin periodontal muayene, periodontal hastalēklar 

ve tedavileri, hastalarēnēn diĸeti saĵlēĵē konusundaki algē ve davranēĸlarēnē hangi d¿zeyde 

ºnemsediklerini ortaya ­ēkarmaktēr. Yºntem: ¢alēĸma i­in gereken etik onay Ankara ¦niversitesi Diĸ 

Hekimliĵi Fak¿ltesi Klinik Araĸtērmalar Etik Kuruluôndan (27.02.2023 tarih-36290600/15/2023 sayē) 

alēnmēĸtēr. Kesitsel tipteki bu ­alēĸma 2023 Mart-Mayēs tarihleri arasēnda Ankara ¦niversitesi Diĸ 

Hekimliĵi Fak¿ltesiônde ger­ekleĸtirilmiĸtir. Periodontoloji Anabilim Dalē dēĸēndaki herhangi bir 

anabilim dalēnda uzmanlaĸmēĸ ya da uzmanlaĸmakta olan diĸ hekimlerinden ­alēĸmaya katēlmayē kabul 

edenlere toplam 14 sorudan oluĸan anketler uygulanmēĸtēr. Bulgular: Uzmanlarda periodontal sond 

kullanēmē diĵer ¿nvanlardan anlamlē y¿ksek bulunmuĸtur (p=0.038). Hekimlerin supra ve subgingival 

diĸtaĸē temizliĵi yapma sēklēĵē do­entlerde diĵer ¿nvanlara gºre anlamlē y¿ksek bulunmuĸtur 

(p=0.032). Periodontal hastalēk teĸhisinde radyografik kemik kaybē deĵerlendirmesinin periodontal cep 

ºl­¿m¿nden daha fazla kullanēldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu bulguya paralel olarak periodontal sond kullanma 

oranē d¿ĸ¿kt¿r. Hekimlerin %78.3ô¿ periodontal tedavi yapmamaktadēr. En y¿ksek oranda kullanēlan 

periodontal alet %54.8 oranēyla kavitrondur. Hekimlerin hastalarēna en y¿ksek oranda ºnerdiĵi oral 

hijyen ara­larē diĸ fēr­asē ve diĸ ipidir. Hekimlerin %93.9ôu oral hijyen eĵitiminin ve %82.6ôsē 

periodontal tedavinin ­ok ºnemli bulduĵunu belirtmiĸtir. Sonu­: Bu ­alēĸmanēn sonu­larē bize farklē 

branĸlardaki hekimlerin periodontal muayene yaptēklarēnē ancak periodontal tedavi i­in hastalarēnē 

periodontoloĵa yºnlendirmeyi tercih ettiklerini gºstermektedir. Hekimler periodontal teĸhiste 

periodontal sond kullanēmēndan ziyade radyografik deĵerlendirmeyi kullanmaktadērlar. 

Anahtar Kelimeler:  Periodontal tedavi, Aĵēz ve diĸ saĵlēĵē, Anket 
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S-25 Investigation of Approaches to Periodontal Examination and Oral Care of Dentists From 

Different Expertise 
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2 Ankara University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology 

3 Ankara University Faculty of Medicine, Department of Biostatistics 

 

Objectives: The aim of this study was to determine the level of importance that dentists who specialize 

or are specialising in any department other than Periodontology place on periodontal examination, 

periodontal diseases and treatments, and their patients' perceptions and behaviors regarding gingival 

health. Methods: The study received ethical approval from the Ankara University Faculty of Dentistry 

Clinical Research Ethics Committee (27.02.2023 date-36290600/15/2023 number). This cross-

sectional study was conducted at Ankara University Faculty of Dentistry between March and May 

2023. Questionnaires with a total of 14 questions were distributed to dentists who agreed to participate 

in the study from any department other than Periodontology. Results: Periodontal probe use was found 

to be significantly higher in specialists than in other titles (p=0.038). The frequency of supra and 

subgingival calculus cleaning was found to be significantly higher in associate professors compared to 

other titles (p=0.032). In the diagnosis of periodontal disease, radiographic bone loss assessment was 

found to be higher than periodontal pocket measurement. In parallel with this finding, the rate of 

periodontal probe use was low. 78.3% of the dentists do not perform periodontal treatment. The most 

commonly used periodontal instrument was cavitron with a rate of 54.8%. The oral hygiene tools 

recommended by the dentists to their patients at the highest rate were toothbrush and dental floss. 

93.9% of dentists stated that oral hygiene education and 82.6% of dentists stated that periodontal 

treatment was very important. Conclusions: According to the results of this study, dentists from various 

fields undertake periodontal examinations but prefer to send their patients to a periodontist for 

periodontal therapy. Dentists use radiographic evaluation rather than periodontal probing in periodontal 

diagnosis. 

Keywords: Periodontal management, Oral and dental health, Questionnaire 
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S-26 Kadēnlar Periodontoloji Dergilerinin Yayēn Kurullarēnda Yeterince Temsil Ediliyor Mu? 
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Ama­: Editºrler, dergilerin toplumsal y¿z¿ ve bilimsel topluluklarēn yansēmasēdēr. Bu nedenle, 

dergilerin yayēn kurulu ¿yelerinin cinsiyet daĵēlēmē, cinsiyet ile iliĸkili yanlēlēĵēn ºnlenmesi a­ēsēndan 

ºnemlidir. Bu ­alēĸmanēn amacē, periodontoloji alanēnda yayēn yapan uluslararasē dergilerin yayēn 

kurulu ¿yelerinin cinsiyet daĵēlēmēnē deĵerlendirmektir. Gere­ ve yºntem: Web of Science veri 

tabanēnda "Dentistry, Oral Surgery & Oral Medicine" kategorisinde yayēnlanan, ñScience Citation 

Index Expandedò tarafēndan indekslenen dergiler belirlendi. Dergilerin web sayfalarēnda ºnceden 

belirlenmiĸ dahil etme ve dēĸlama kriterlerine uygunluk arandē. Dahil edilen dergilerin metrikleri, yayēn 

kurulu ¿yelerinin isimleri, gºrevleri, cinsiyetleri ve baĵlē olduklarē kurumlarēn ¿lkeleri ile ilgili veriler 

kaydedildi. Baĸ editºrl¿k ve yardēmcē editºrl¿k, yayēn kurullarēnēn lider pozisyonlarēdēr. Diĵer yayēn 

kurulu ¿yeleri ise; bunlar dēĸēndaki t¿m editºrleri ve yayēn kurulu ¿yelerini i­ermektedir. ¢alēĸmanēn 

kategorik deĵiĸkenleri istatistiksel olarak ki-kare testi ile deĵerlendirildi. Bulgular: Periodontoloji 

dergilerinin yayēn kurullarēnda kadēn oranē %27,3, lider editºrl¿kte %22,1 ve diĵer yayēn kurulu ¿yeleri 

grubunda ise %28,1 olarak bulundu. En ¿st pozisyon olan baĸ editºrlerin yalnēzca %9,7'si kadēndē. Baĸ 

editºr pozisyonunda, kadēnlarēn erkeklerden anlamlē olarak daha az olduĵu gºzlendi (p=0.042). Dergi 

metriklerinin, baĸ editºr pozisyonundaki cinsiyet daĵēlēmē ¿zerinde herhangi bir etkisi gºr¿lmedi. 

Diĵer taraftan, editºr ekibi ¿yeleri ­oĵunlukla Avrupa ve Kuzey Amerika'da kayētlēydē. Sonu­: 

Kadēnlarēn periodontoloji dergilerinde lider editºr/baĸ editºr veya yayēn kurulu ¿yesi olarak yeterince 

temsil edilmediĵi gºr¿lmektedir. Cinsiyet a­ēsēndan dengeli bir daĵēlēm i­in bilimsel topluluklarēn 

farklē kademelerinde kadēn/erkek oranlarēnēn daha fazla araĸtērēlmasēna gereksinim vardēr. 

Anahtar Kelimeler:  Cinsiyet eĸitsizliĵi, Periodontoloji, Yayēn Kurulu 
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Objectives: Editors are the public face of the journals and reflection of their scientific communities in 

the background. Therefore, the gender pattern of the editorial board of journals is important to avoid 

gender bias. The aim of the present study was to evaluate gender distribution of the editorial board 

members of the international journals in the field of periodontology. Material and methods: Journals 

scoping in the periodontology research field and indexed in Science Citation Index Expanded were 

determined through Web of Science database. Data on names, gender, positions, and countries (where 

they affiliated) of the editorial board members and journalôs metrics were collected from websites of 

the journals fulfilling the pre-defined inclusion/exclusion criteria. The editorial leadership position 

included editors-in-chief and associate editors. Other editorial board members involved all editors and 

editorial board members except the editors-in-chief and associate editors. Chi-square test was used to 

evaluate categorical variables. A p value <0.05 indicated statistical significance. Results: The 

proportion of women in the editorial team in periodontology journals was 27.3%, as for editorial 

leadership, this ratio was 22.1%. The ratio of women among other editorial board members was found 

to be 28.1% with a slight increase. The top position was analysed separately, and only 9.7% of editor(s)-

in-chief were women. There were significantly less women than men in editor-in-chief position 

(p=0.042). Journal metrics had no effect on the gender distribution of editor-in-chief positions. 

Additionally, affiliations of the editorial team were mostly from Europe and North America. 

Conclusions: Women seem to be under-represented as editorial leaders or board members in 

periodontology journals. There is a need for further exploration of female/male ratios at different 

positions of scientific community. 

Keywords: Editorial Board, Gender inequity, Periodontology 

 

 

Giriĸ 

Editºrler, dergilerin toplumsal y¿z¿ ve arka plandaki bilimsel topluluklarēn yansēmasēdēr. Bu nedenle 

dergilerin yayēn kurulu ¿yelerinin cinsiyet daĵēlēmē, cinsiyet yanlēlēĵēnēn ºnlenmesi a­ēsēndan 

ºnemlidir (1). Ulusal Bilimler Akademisiônin 2007 yēlēnda yayēnladēĵē ñ¥nyargē ve Engellerin 

¥tesindeò baĸlēklē raporunda ñkadēnlarēn yayēn kurullarēnda makul bir ĸekilde temsil edilmesiò 

­aĵrēsēnda bulunulmuĸtur (1). Ancak, kadēn bilim insanlarēnēn, erkek meslektaĸlarēyla benzer ve hatta 

daha y¿ksek ¿retkenlik oranlarēna raĵmen, diĸ hekimliĵi dergilerinin yayēn kurulu gºrevlerinde 

yeterince temsil edilmediĵi gºsterilmiĸtir (2). Yaklaĸēk on yēl ºnce yapēlan bir araĸtērmaya gºre, 

periodontoloji alanēnda, ºĵretim ¿yelerinin %22'si kadēn olduĵu halde periodontoloji dergilerinin yayēn 

kurulu pozisyonlarēnēn sadece %4,6'sēnda kadēnlarēn yer aldēĵē bildirilmiĸtir (3). T¿m ­aĵrē ve ­abalara 

raĵmen, 2015 yēlēndan bug¿ne kadar ge­en zaman i­inde bu dramatik cinsiyet dengesizliĵinin devam 

edip etmediĵinin anlaĸēlmasē ºnemlidir. Bu nedenle, ­alēĸmamēzēn amacē, periodontoloji alanēnda 

yayēn yapan uluslararasē dergilerin yayēn kurullarēndaki cinsiyet daĵēlēmēnē belirlemektir. 
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Materyal  Metot 

Web of Science Temel Dergi Listesi'nde, "Dentistry, Oral Surgery & Oral Medicine" kategorisinde, 

Ķngilizce dilinde yayēn yapan, ñScience Citation Index Expandedò (SCI-E) tarafēndan indekslenen 

dergiler tarandē. Bu dergilerden, web sayfasēnda periodontoloji ile ilgili  kapsam ve anahtar kelimeler 

i­eren veya ilgili  anahtar kelime olmasa bile, kapsam baĸlēĵē altēnda ñdiĸ hekimliĵinin t¿m 

alanlarē/disiplinleriò ifadesini i­eren dergiler incelemeye dahil edildi. T¿m yayēn kurulu ¿yelerinin 

isimlerine iliĸkin veriler, Aralēk 2022 ile ķubat 2023 tarihleri arasēnda dahil edilen dergilerin web 

sayfalarēnda ñYayēn kuruluò baĸlēĵē altēndan alēndē. Cinsiyet, tam isme gºre veya fotoĵraf, ºzge­miĸ 

ve kurumsal bilgiler kullanēlarak ­evrimi­i arama ile tespit edildi. ¢evrimi­i arama ile cinsiyet tespit 

edilemediĵinde, dergiye e-posta gºnderilerek iletiĸime ge­ildi, cevap gelmemesi durumunda ise 

­evrimi­i cinsiyet tahmin robotu ñhttps://www.genderize.io/ò ile cinsiyet tayini yapēldē (4). T¿m bu 

­abalara raĵmen cinsiyeti ayērt edilemeyen yayēn kurulu ¿yeleri analiz dēĸē bērakēldē (ķekil 1).  

Dahil edilen dergilerin yayēn kurulu ¿yelerinin isim ve cinsiyet bilgilerine ek olarak yayēn kurulundaki 

gºrevleri ile birlikte kurumsal gºrevlerinin olduĵu ¿lkeler ve kētalarē da kaydedildi. Yayēn kurulu 

gºrevleri, baĸ editºr(ler), yardēmcē editºr(ler) ve diĵer yayēn kurulu ¿yeleri olarak sēnēflandērēldē. Diĵer 

yayēn kurulu ¿yeleri, baĸ editºr ve yardēmcē editºrler dēĸēndaki t¿m editºrleri ve yayēn kurulu ¿yelerini 

i­ermekteydi. Baĸ editºrler ile yardēmcē editºrler birlikte lider editºr pozisyonu olarak tanēmlandē. 

Ayrēca, dergilerin 2021 yēlē etki faktºrleri, 5 yēllēk etki faktºrleri ve ­eyrek dilimleri gibi dergi 

metrikleri de kaydedildi.  

Dengeli cinsiyet daĵēlēmē; kadēn ve erkek oranlarēnēn yaklaĸēk %40-%60 arasēnda olmasēnē ifade 

ederken, %40ôēn altēndaki kadēn veya erkek oranē yetersiz temsili, %60'ēn ¿zerindeki oran ise fazla 

temsili ifade etmektedir. Kategorik deĵiĸkenlerin istatistiksel deĵerlendirmesi i­in ki-kare testi 

kullanēldē. Ķstatistiksel analizler SPSS istatistik yazēlēmē (Statistical Package for the Social Sciences 

Version 24.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile ger­ekleĸtirildi. p <0.05 deĵeri istatistiksel anlamlēlēk 

eĸiĵi olarak kabul edildi. 

 

Bulgular:   

Periodontoloji alanēnda yayēn yapan 25 uluslararasē dergi analize dahil edildi (Tablo 1). T¿m 

periodontoloji dergilerinde yayēn kurulunun %27,3'¿ kadēn, %72,7'si erkekti. ¥te yandan, baĸ editºrler 

ve yardēmcē editºrlerin birlikte deĵerlendirildiĵi lider editºr pozisyonunun beĸte birinden biraz fazlasē 

kadēnlarēn elindeydi. Diĵer yayēn kurulu ¿yeleri arasēnda kadēn oranē hafif bir artēĸla %28,1 olarak 

bulundu. En prestijli pozisyonlar olan baĸ editºrl¿k ve yardēmcē editºrl¿k ayrē ayrē incelendiĵinde, baĸ 

editºrlerin yalnēzca %9,7'si, yardēmcē editºrlerin ise %24,1ôi kadēndē (ķekil 2). Kadēn baĸ editºr oranē, 

erkek baĸ editºrlere gºre anlamlē olarak daha d¿ĸ¿k bulundu (p=0,042). Kadēn yayēn kurulu ¿yelerinin 

%11,6'sēnēn, lider editºr pozisyonuna atandēĵē saptandē. Diĵer taraftan, altē periodontoloji dergisinin 

yayēn kurullarēnda yardēmcē editºr bulunmadēĵē belirlendi. 

Dergilerin 2021 yēlē etki faktºrleri ve 5 yēllēk etki faktºrlerinin, baĸ editºrlerin cinsiyet daĵēlēmē 

¿zerinde hi­bir etkisi bulunmadē. Dahil edilen periodontoloji dergilerinin %40ôē Q1'de yer alērken, 

diĵer ­eyrek dilimlerdeki dergi sayēsē daha az olduĵu i­in, dergi ­eyrek dilimi  ile cinsiyet arasēndaki 

olasē iliĸki; Q1 ile Q2-Q4 dergilerini karĸēlaĸtērarak deĵerlendirildi. Ancak, diĵer dergi metrikleri gibi, 

dergi ­eyrek diliminin de baĸ editºrlerin cinsiyet daĵēlēmē ¿zerinde hi­bir etkisi gºr¿lmedi. 

Ayrēca, editºr ekibinin kurumsal adreslerinin olduĵu ¿lkeler ­oĵunlukla Avrupa ve Kuzey Amerikaôda 

bulunuyordu. ¦lke olarak ise en fazla kurumsal temsil; sērasēyla ABD (%28,3), Brezilya (%6,6), 

Ķngiltere (%6,5) ve Ķtalya (%6,2) olarak belirlendi. 

 

 

 

 

https://www.genderize.io/
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Tartēĸma 

Elde edilen bulgular, periodontoloji dergilerinin yayēn kurullarēnda, kadēnlarēn oransal anlamda 

aleyhine daĵēlēm ortaya koyarken, baĸ editºrl¿k pozisyonunda kadēnlara karĸē a­ēk bir eĸitsizlik 

olduĵunu gºstermektedir. 

Cinsiyet eĸitliĵi, sadece bir kadēn sorunu deĵil, t¿m toplumu ilgilendiren evrensel bir sorundur. Bilim 

ve ­eĸitlilik arasēndaki olumlu iliĸki, bilimsel topluluklarda cinsiyet eĸitliĵi saĵlanan ekiplere 

gereksinim gºstermektedir (5). Dergi yayēncēlarēnēn gºrevlerinden biri yayēn kurulu ¿yesi se­iminde 

cinsiyet daĵēlēmē da dahil olmak ¿zere her t¿rl¿ ºnyargēyē azaltmaktēr (6).  

Baĸ editºr ve yardēmcē editºr se­imlerinde ĸeffaflēk ve her iki  cinsiyete eĸit ĸans verilmesi ºnemlidir 

(7). 

Yakēn zamanda bildirilen verilere gºre diĸ hekimliĵi dergilerinin 159 baĸ editºr¿nden %18'i kadēndēr 

(7). Yaklaĸēk iki  yēl ºnce yayēnlanan baĸka bir ­alēĸmada bu oran %15 olarak bildirilmiĸtir (2). 

Bulgularēmēza gºre, periodontoloji dergilerinde kadēn baĸ editºr oranē %9,7 olup sºz konusu 

­alēĸmalarda bildirilen oranlardan daha d¿ĸ¿k olmakla birlikte, yaklaĸēk on yēl ºnce periodontoloji 

dergilerinde, lider editºr pozisyonundaki kadēn oranēnē %3,3 olarak saptayan benzer bir ­alēĸmadan 

daha y¿ksektir (3). Araĸtērmamēzda bulunan %24,1ôlik kadēn yardēmcē editºr oranē, Bennie ve 

Kokaônēn ­alēĸmasēnda bildirilen %23ôl¿k oran ile benzerdir (2).  

Mevcut bulgulara gºre, yalnēzca baĸ editºr pozisyonunda deĵil genel olarak yayēn kurulu ¿yesi olarak 

da kadēnlarēn oranē, Uluslararasē Diĸ Hekimliĵi Araĸtērmalarē Birliĵi'nde (IADR) bildirilen %43,72'lik 

kadēn oranēndan d¿ĸ¿kt¿r (2). Bu tutarsēzlēklarēn arkasēndaki nedenler kesin olarak bilinemese de bazē 

olasē a­ēklamalar d¿ĸ¿n¿lebilir. ¥ncelikle, kadēnlarēn akran desteĵine ve daha fazla rol modele 

ihtiya­larē olduĵu a­ēktēr (8). Bunun yanēnda, kadēnlara ºĵretim, klinik  ve idari sorumluluklarēn erkek 

meslektaĸlarēna kēyasla daha fazla y¿klenmesinden dolayē bilimsel faaliyetlerde daha az yer almalarē, 

kadēnlarēn akademik olarak daha az tanēnmalarēyla sonu­lanabilir (9). Ayrēca, araĸtērma yapmak 

isteyen kadēnlarēn ºzellikle bazē ¿lkelerde erkeklere kēyasla maddi destek bulma ĸansēnēn daha az 

olmasē ve daha d¿ĸ¿k maaĸ almasē, kadēnlarēn akademik baĸarēsēnē olumsuz etkileyen faktºrler olabilir 

(10). 

Yakēn zamanda yapēlan bir ­alēĸmada, diĸ hekimliĵi dergilerindeki baĸ editºr ve editºr ekibinin diĵer 

¿yelerinin sēklēkla ABD, Ķngiltere, Japonya, Almanya ve Brezilyaôda ­alēĸtēklarē gºsterilmiĸtir (7). 

Yayēn kurulundaki akademisyenlerin ­alēĸtēklarē kurumlarēn, geliĸmekte olan ¿lkelerden olma 

olasēlēĵēnēn daha d¿ĸ¿k bulunmasē nedeniyle ­alēĸmamēz, sºz konusu araĸtērma ile benzer bulgular 

ortaya koymuĸtur. 

¢alēĸmamēzēn kesitsel tasarēmē, yayēn kurullarēnēn cinsiyet daĵēlēmēndaki olasē deĵiĸiklikler hakkēnda 

bilgi vermemesi nedeniyle sēnērlēlēk olarak kabul edilebilir ve bu sēnērlamanēn ¿stesinden gelmek i­in 

daha detaylē deĵerlendirme yapēlmasē ºnerilir. Son olarak, dahil edilen birka­ derginin, yalnēzca 

periodontoloji alanēnda yayēn yapmadēĵē, bunun da bir sēnērlama teĸkil edebileceĵi d¿ĸ¿n¿lebilir. Diĵer 

taraftan, bu dergilerin periodontoloji alanēnda sēklēkla makale yayēnladēklarē da bir ger­ektir. 

 

 

Sonu­ 

Uluslararasē periodontoloji dergilerinin yayēn kurullarēndaki kadēnlarēn oranē son on yēlda artmēĸ 

olmakla birlikte, baĸ editºrl¿k ve yayēn kurulu ¿yeliĵinde kadēnlarēn hala yeterince temsil edilmediĵi 

gºr¿lmektedir. Dergilerin yayēn kurullarēndaki cinsiyet daĵēlēmlarēnē a­ēk ĸekilde belgelemelerine ve 

yayēn kurulu ¿yelerinin gºrev tanēmē i­in web sayfalarēnda standart bir organizasyon ĸemasē 

kullanmalarēna gereksinim vardēr. 
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Tablo 1: ¢alēĸmaya dah l ed len per odontoloj  derg ler 

 
Periodontoloji Dergileri  

1 Periodontology 2000 

2 Journal of Clinical Periodontology 

3 Journal of Periodontology 

4 Journal of Periodontal Research 

5 Clinical Oral Investigations 

6 Oral Diseases 

7 BMC Oral Health 

8 Molecular Oral Microbiology 

9 Journal of Dentistry 

10 Oral Health and Preventive Dentistry 

11 Archives of Oral Biology 

12 Journal of Oral Rehabilitation 

13 Journal of Dental Sciences 

14 Acta Odontologica Scandinavica 

15 Australian Dental Journal 

16 Journal of Dental Research 

17 The International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry 

18 Journal of Esthetic and Restorative Dentistry 

19 Journal of Periodontal & Implant Science 

20 Odontology 

21 Dental Traumatology 

22 Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal 

23 British Dental Journal 

24 Brazilian Oral Research 

25 Gerodontology 
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ķek l 1: Dah l etme/dēĸlama kr terler ne gºre derg  se­ m  ve c ns yet bel rlemeye yºnel k akēĸ ĸemasē 
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ķekil 2: Periodontoloji dergilerinde farklē yayēn kurulu pozisyonlarēnda kadēn ve erkek oranē 
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S-27 Periodontal Hastalēk ¥ngºr¿ Sisteminin Aĵēz Hijyen Motivasyonu ¦zerine Etkisinin 

Deĵerlendirilmesi: Randomize Kontroll¿ Klinik ¢alēĸma 

ķadiye G¿npēnar1, ¦mran G¿ndoĵdu Ezer1, Seda Gºn¿lay1, Alper Taĸmektepligil2, Erkan 

G¿npēnar3 

1 Bezmialem Vakēf ¦niversitesi 

2 Yēldēz Teknik ¦niversitesi 

3 Ķstanbul Teknik ¦niversitesi 

 

Ama­: Bu randomize kontroll¿ klinik ­alēĸmanēn amacē, periodontitis hastalarēnda cerrahi olmayan 

periodontal tedavi sonrasē kiĸiye ºzg¿ periodontal hastalēk ºngºr¿ (PH¥) gºrselini i­eren motivasyonel 

gºr¿ĸmenin (MG) sondalama derinliĵi (SD), rustogi modifiye navy plak indeksi (RMNPĶ) ve papil 

kanama indeksi (PKĶ) verileri ¿zerine etkisinin deĵerlendirilmesidir. Gere­-Yºntem: ¢alēĸmamēza 

dahil edilen 120 periodontitis hastasē a) geleneksel yºntem (GY) (n=40), b) ¿­ boyutlu animasyon 

(¦BA) (n=40) ve c) Periodontal Hastalēk ¥ngºr¿ (PH¥) etkileĸimi (n=40) olarak randomize bir ĸekilde 

¿­ gruba ayrēldē. SD, PKĶ ve RMNPĶ deĵerleri baĸlangē­ periodontal tedavi ºncesi (T0) kaydedildi. 

Periodontal tedavi sonrasēnda GY grubundaki bireylere aĵēz bakēmlarēnē nasēl yapmalarē gerektiĵi 

model ve broĸ¿r ¿zerinde anlatēldē. ¦BA grubundaki bireylerin bilgilendirilmeleri 3B video gºrselleri 

kullanēlarak ger­ekleĸtirildi. PH¥ grubundaki hastalara ise, 3B animasyon gºrselinin birinci ve ikinci 

kēsmē izletildikten sonra, mevcut durumlarē ve ileride karĸēlaĸabileceĵi muhtemel diĸeti ­ekilmelerinin 

ºngºr¿s¿ yapēlarak bilgisayar ortamēnda ¿­ boyutlu olarak bilgilendirildi. Klinik periodontal ºl­¿mler 

tedavi sonrasē 3., 6. ve 12. aylarda tekrarlandē. ¢alēĸma sonrasē elde edilen veriler uygun istatistiksel 

yºntemler kullanēlarak analiz edildi. Bulgular: ¢alēĸma pop¿lasyonuna ait klinik periodontal 

parametrelerdeki deĵiĸim (ȹ) gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēldēĵēnda, ara y¿z temizliĵi ile iliĸkili RMNPĶ 

ve PKĶ verileri deĵerlendirilen t¿m zaman dilimlerinde, PH¥ grubunda baĸlangēca gºre diĵer 

gruplardan anlamlē derecede daha fazla azalma gºsterdiĵi (p<0.05); diĵer taraftan ¦BA ve GY gruplarē 

arasēnda anlamlē farklēlēk olmadēĵē belirlendi (p>0.05). Ķlave olarak, SCDô deki azalma deĵerlendirilen 

t¿m zaman dilimlerinde t¿m gruplarda benzerdi (p>0.05). Sonu­: Bu ­alēĸmanēn limitleri dahilinde, 

periodontitis hastalarēnēn kiĸiye ºzg¿ 3B PH¥ sistemi ile bilgilendirilmelerinin aray¿z temizliĵinde 

motivasyonlarēnē artērabileceĵi ve bu sonucun uzun s¿re devam edebileceĵi, bºylece periodontal 

hastalēĵēn rek¿rrensini azaltmada klinik olarak faydalē olabileceĵi sonucuna varēldē. 

Anahtar Kelimeler:  Aĵēz hijyeni motivasyonu, bilgisayar destekli tasarēm, periodontal hastalēk, 

motivasyonel gºr¿ĸme. 
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S-27 Assessment of the Effect of Periodontal Disease Prediction System on Oral Hygiene 

Motivation: A Randomized Controlled Clinical Study 

ķadiye G¿npēnar1, ¦mran G¿ndoĵdu Ezer1, Seda Gºn¿lay1, Alper Taĸmektepligil2, Erkan 

G¿npēnar3 

1 Bezmialem Vakēf University 

2 Yēldēz Technical University 

3 Istanbul Technical University 

 

Objective: The aim of this trial is to evaluate the effect of patient specific periodontal disease prediction 

(PDP) system, a part of motivational interview, (MI) on probing depth (PD), Rustogi modified Navy 

Plaque Index (RMNPI), and papillary bleeding index (PBI) scores in patients with periodontitis 

following non-surgical periodontal therapy. Materials and Methods: A total of 120 patients included in 

our study and were then randomly assigned to three groups: a) conventional method (CM) (n=40), b) 

three-dimensional animation (3DA) (n=40), and c) Periodontal Disease Prediction (PDP) interaction 

(n=40). PD, PBI, and RMNPI values were recorded before periodontal therapy (T0). Following 

periodontal treatment, individuals in the CM group were instructed on oral hygiene via a model and 

brochure. Individuals in the 3DA group were informed using 3D video visuals. Patients in the PDP 

group were informed in a computer-based three-dimensional manner, providing projections of their 

current status and potential future gingival recessions after viewing the first and second parts of the 3D 

animation. Clinical periodontal measurements were repeated at 3, 6, and 12 months post-treatment. 

Data obtained after the study were analyzed using appropriate statistical methods. Results: When the 

changes in clinical periodontal parameters were compared between the groups, the PDP group 

exhibited significantly greater reductions in RMNPI and PBI scores, associated with interdental 

cleaning, in all evaluated time periods compared to baseline (p<0.05). On the other hand, these scores 

did not differed between the 3DA and CM groups (p>0.05). Furthermore, the reductions in PD were 

similar in all groups among all time periods (p>0.05). Conclusion: It was concluded that the proposed 

approach in this project could enhance periodontitis individuals' awareness about periodontal disease 

and personal oral hygiene especially for interdental cleaning over a long period. By this way, this PDP 

system can lead clinical benefits in reducing the recurrence of periodontal disease. 

Keywords: Oral hygiene motivation, computer-aided design, periodontal disease, motivational 

interview. 

 

GĶRĶķ 

Periodontal hastalēk, sistemik hastalēklarla iliĸkili, diĸlerin destek dokularēnē etkileyen ve tedavi 

edilmediĵinde kemik ve diĸ kaybēna neden olan enflamatuvar durumlardēr [1]. Yetersiz aĵēz hijyeni 

uygulamalarē biyofilm birikimine neden olarak periodontal hastalēklarēn baĸlamasēnda ve ilerlemesinde 

ºnemli rol oynamaktadēr. Bu iliĸki literat¿rde, artan biyofilm birikiminin, periodontal hastalēĵēn 

prevalansē ile doĵrudan iliĸkili olmasēyla gºsterilmiĸtir [2]. Periodontal hastalēĵēn ºnlenmesinde ve 

tedavisinde bireylerin diĸ fēr­alama ve aray¿z temizliĵini i­eren aĵēz hijyen iĸlemlerini d¿zenli ve 

doĵru bir ĸekilde yapmalarē gerekmektedir. Bireyler, tedaviye uyum olarak adlandērēlan aĵēz hijyen 

iĸlemlerini yapmalarē konusunda teĸvik edilmeli, bilgilendirilmeli ve bireylerin bu durumu s¿rekli 

olarak devam ettirmeleri saĵlanmalēdēr. [3]. Hastanēn aĵēz hijyeni uygulamalarēna olan motivasyonunu 

iyileĸtirmek i­in periodontal eĵitimi i­eren motivasyonel gºr¿ĸme (MG) ºnerilmiĸtir [4]. MG, 
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hastalarēn davranēĸ deĵiĸikliĵini geliĸtirmede ºnemli role sahip, hasta merkezli, yºnlendirici bir 

terapºtik yºntemdir. Bir hastanēn tam olarak bilgilendirilmesi ve karar verme s¿recine katēlmasē ºnemli 

olmakla birlikte, dental bilgilerin karmaĸēklēĵēndan dolayē hastalarēn a­ēklamalarē anlamalarēnēn 

genellikle eksik olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r [5]. Bilgi s¿recini ve hasta tarafēndan anlaĸēlmasēnē iyileĸtirmek 

ve kolaylaĸtērmak i­in, ­eĸitli hasta eĵitimi i­eren 3 boyutlu (3B) multimedya ara­larēnē kullanan 

bilgisayar programlarē geliĸtirilmiĸtir. Bununla birlikte, son ­alēĸmalarda, multimedya ara­larēnēn hasta 

memnuniyetini artērma ve bilgiyi kalēcē hale getirme konusundaki yararēna iliĸkin kanētlar 

gºsterilmektedir [6]. Ancak, bilgisayar programlarē ile ¿retilen bu videolar kiĸiye ºzg¿ aracēlar 

deĵildir. Bu nedenle hastalarēn kendi diĸlerinin gºr¿nt¿leriyle kiĸiye ºzg¿ modeller ¿zerinde 

periodontal hastalēĵēn ilerlemesi ile meydana gelebilecek sonu­larēn gºrselleĸtirilmesinin hasta i­in 

daha anlaĸēlabilir olabileceĵi ve hastanēn uzun dºnem aĵēz hijyeni motivasyonuna baĵlēlēĵēnē 

artērabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu bilgiler ēĸēĵēnda, bu ­alēĸmada hastalarēn mevcut durumlarē ve 

ileride karĸēlaĸabileceĵi muhtemel periodontal doku kayēplarēnēn sim¿lasyonunun yapēlacaĵē ¿­ 

boyutlu periodontal hastalēk ºngºr¿ (PH¥) gºrselini i­eren bir MG planlandē. Bu klinik ­alēĸmanēn 

amacē periodontal hastalēĵa sahip bireylerde PH¥ôn¿n klinik parametreler ¿zerindeki deĵiĸime olan 

etkisini araĸtērmaktēr. PH¥ grubundaki hastalarēn, geleneksel aĵēz hijyen motivasyonu ve ¿­ boyutlu 

video bilgilendirmesi i­eren kontrol gruplarēndaki hastalara gºre plak kontrol¿n¿ ºnemli ºl­¿de daha 

iyi saĵlayabileceĵi ve daha d¿ĸ¿k kanama skorlarēna sahip olabileceĵi varsayēldē. 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

¢alēĸmaya, kliniĵimize periodontal muayene ve tedavi amacēyla gelen hastalar arasēndan 120 hasta 

dahil edildi. Araĸtērma i­in Abant Ķzzet Baysal ¦niversitesi Klinik Araĸtērmalar Etik Kuruluôndan onay 

alēndē (Karar sayēsē: 2017/196). ¢alēĸma T¦BĶTAK-3501 Kariyer Programē tarafēndan desteklendi 

(Proje No: 119S025). ¢alēĸmaya; daha ºnce periodontal tedavi gºrmemiĸ ve aĵēz hijyen eĵitimi 

almamēĸ, her bir quadrantta en az iki komĸu olmayan interproksimal alanda klinik ataĸman kaybēnēn 

Ó5 mm ve sondalanabilir sulkus derinliĵinin Ó 5mm olduĵu "Evre III" ñDerece Bò periodontitis 

hastalarē dahil edildi. 

Devamēnda dahil edilme kriterlerine uygun olup ­alēĸmaya katēlmayē kabul eden toplam 120 hasta a) 

geleneksel yºntem (GY) (n=40), b) ¿­ boyutlu animasyon (¦BA) (n=40) ve c) Periodontal Hastalēk 

¥ngºr¿ (PH¥) etkileĸimi (n=40) olarak randomize bir ĸekilde ¿­ gruba ayrēldē. Sonrasēnda, ayrēntēlē 

muayene ve tedavi aĸamalarēna ge­ildi. 

 

Klinik muayenede, hastalardan sondalama derinliĵi (SD), papil kanama indeksi (PKĶ) ve rustogi 

modifiye navy plak indeksi (RMNPĶ) deĵerleri ºnceden kal bre olmuĸ araĸtērmacē 1 (¦G) tarafēndan, 

periodontal sond1 kullanēlarak ºl­¿ld¿ ve muayene formuna kaydedildi. Daha sonra test grubundak  

(PH¥ gºrsel ) hastalardan lave olarak aĵēz ­  tarama gºr¿nt¿ler2 elde ed ld  ve hastalara 24-48 saat 

sonrasē ­ n randevu ver ld . Baĸlangē­ per odontal tedav , gruplar konusunda kºr olan ve ºl­¿mler  

ger­ekleĸt ren araĸtērmacē 1 (¦G) tarafēndan yapēldē. Sonrasēnda geleneksel yºntem grubundak  

b reylere araĸtērmacē 2 (SG) tarafēndan aĵēz bakēmlarēnē nasēl yapmalarē gerekt ĵ  model ve broĸ¿r 

¿zer nde anlatēldē. ¦BA grubundak  b reyler n b lg lend r lmeler  3B v deo gºrseller  kullanēlarak 

ger­ekleĸt r ld . PH¥ grubundak  hastalara se, 3B an masyon gºrsel n n b r nc  ve k nc  kēsmē 

zlet ld kten sonra, mevcut durumlarē ve ler de karĸēlaĸab leceĵ  muhtemel d ĸet  ­ek lmeler n n 

ºngºr¿s¿ yapēlarak hastalar b lg sayar ortamēnda ¿­ boyutlu olarak b lg lend r ld  (ķek l 1). Kl n k 

per odontal ºl­¿mler tedav  ºnces  ve tedavi sonrasē 3., 6. ve 12. aylarda tekrarlandē. 

 
1 UNC-15 periodontal sond (Hu-Friedy, Chicago, IL) 
2 3Shape Trios Aĵēz i­i Tarama Cihazē 
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¥rneklem sayēsē (Gunpinar ve Meracē 2022) (etki b¿y¿kl¿ĵ¿ 0.7 ve Tip 1 hata %5 ) %80 g¿­ ve olasē 

kayēplar d¿ĸ¿n¿l¿p her grup i­in 40 olarak hesaplandē ve toplam sayē 120 olarak belirlendi. 

Deĵerlendirilen zaman dilimlerindeki deĵiĸimlerin gruplar arasē karĸēlaĸtērēlmasēnda; normal daĵēlēm 

gºsteren veriler ANOVA-Tukey testi, normal daĵēlēm gºstermeyen veriler Kruskal Wallis-Mann 

Whitney U testi ile analiz edildi. Tedavi ºncesi ve tedavi sonrasēndaki klinik parametrelerin 

karĸēlaĸtērmasēnda Wilcoxon iĸaret sēralama testi kullanēldē. 

 

BULGULAR VE TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada, per odont t s hastalarēnda cerrah  olmayan per odontal tedav  sonrasē k ĸ selleĸt r lm ĸ PH¥ 

gºrsel n  ­eren MGôn n SCD, RMNPĶ ve PKĶ ver ler  ¿zer ne olan etk s  deĵerlend r ld . B lg ler m z 

dah l nde bu ­alēĸma, k ĸ ye ºzg¿ 3B d ĸ et  ­eklme s m¿lasyonu sonrasē b reyler n aĵēz h jyen 

mot vasyonlarēnē deĵerlend ren lk ­alēĸmadēr.  

Araĸtērmada, gruplar yaĸ ve c ns yet a­ēsēndan eĸleĸt r lm ĸt r. ¢alēĸma pop¿lasyonuna a t PKĶ parametreler  

Tablo 1ôde ºzetlend . Buna gºre, PKĶônēn deĵerlend r len t¿m zaman d l mler nde, PH¥ grubunda baĸlangēca 

gºre d ĵer gruplardan anlamlē derecede daha fazla azalma gºsterd ĵ  (p<0.05); d ĵer taraftan ¦BA ve GY 

gruplarē arasēnda anlamlē farklēlēk olmadēĵē bel rlend  (p>0.05). SCDô dek  azalma deĵerlend r len t¿m zaman 

d l mler nde t¿m gruplarda benzerd  (p>0.05). PH¥ grubunda 6. ve 12. aylardak  SCDÓ4 mm olan bºlge 

sayēsē, ¦BA ve GY gruplarēna gºre daha az olmakla b rl kte baĸlangēca gºre olan deĵ ĸ m gruplar arasēnda 

stat st ksel olarak anlamlē bulunmadē (p>0.05). Baĸlangē­ RNMPI deĵerler , gruplar arasēnda 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda, deĵerlend r len t¿m d ĸ y¿zeyler nde anlamlē farklēlēk tesp t ed lmed  (p>0.05). ¢alēĸma 

pop¿lasyonuna a t deĵerlend r len zaman d l mler ndek  RMNPI skorlarēndak  deĵ ĸ m (ȹ) gruplar arasēnda 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda, ara y¿z tem zl ĵ  le l ĸk l  plak d¿zeyler  (ACDF ve DF), PH¥ grubunda d ĵer gruplara 

gºre anlamlē derecede daha fazla azalma gºsterd  (p<0.05) (Tablo 2). D ĵer taraftan, GY ve ¦BA gruplarē 

arasēnda anlamlē farklēlēk yoktu (p>0.05). RMNPI deĵerler ndek  deĵ ĸ m grup ­ nde karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 

deĵerler n skorlama yapēlan t¿m y¿zeylerde, t¿m gruplarda baĸlangēca gºre anlamlē derecede azaldēĵē 

bel rlend  (p<0.05) 

Per odontal ve per- mplant hastalēklarēn etk l  b r ĸek lde ºnlenmes ne l ĸk n ger­ekleĸt r len 11. 

Avrupa ¢alēĸtayē raporunda, per odontal hastalēĵē olan hastalarda aĵēz h jyen  le lg l  davranēĸlarē 

y leĸt rmek ­ n ps koloj k m¿dahaleler n kullanēlmasē gerekt ĵ , lave olarak, b reyler n aĵēz h jyen  

mot vasyonunu artērab lecek herhang  b r spes f k m¿dahalen n, uzun vadel  baĸarēlē sonu­larēn ele 

ed lmes nde ­ok ºneml  olduĵu b ld r lm ĸt r [7]. Aĵēz h jyen  le lg l  b reysel olarak uyarlanmēĸ 

eĵ t m programlarē, hastalarē nterdental boĸluklarē daha sēk tem zlemeye teĸv k edeb l r ve per odontal 

tedav de aĵēz h jyen ne uzun s¿rel  uyumu gel ĸt reb l r [8]. Per odontal hastalēk patogenez  ve 

sonu­larē hakkēnda y¿ksek d¿zeyde b lg lend rmen n b reyler n mot vasyonunu arttērdēĵē ve ºzell kle 

nterdental boĸluklarda aĵēz h jyen n n daha etk l  b r ĸek lde saĵlanmasēna katkē saĵladēĵē 

kanētlanmēĸtēr [9]. [10]. 

Random ze kl n k ­alēĸmalarē ­eren b r s stemat k nceleme, MG'n n kl n k per odontal skorlarē 

azaltmada yararlē olab leceĵ  sonucuna varmēĸtēr [11]. D ĵer taraftan, baĸka b r meta-anal zde, MG ve 

geleneksel eĵ t m programlarēnēn, PI ve sondalamada kanama skorlarēnda benzer oranda azalma 

saĵladēĵē b ld r lm ĸt r [12]. Bunun neden n n, MGôde sºzel olarak hastaya aktarēlan dental b lg ler n 

hasta tarafēndan her zaman yeter nce a­ēk ĸek lde anlaĸēlamayab leceĵ  bu nedenle farklē mult medya 

ara­larēnēn ve 3B an masyonlarēn kullanēmēnēn yazēlē b r broĸ¿r veya sºzl¿ a­ēklamaya gºre hastanēn 

b lg  sev yes n  daha fazla arttērab leceĵ   rapor ed lm ĸt r[13].  

¢alēĸmamēzda periodontal hastalēĵēn sebeplerini, ilerlemesini, g¿nl¿k aĵēz bakēmēnē i­eren ¿­ boyutlu 

animasyona ek olarak kiĸiye ºzg¿ PH¥ gºrseli kullanēldē. Bºylece, bireyler genel bir model ¿zerinden 

deĵil, aĵēz bakēm iĸlemlerini d¿zenli olarak yapmadēklarē takdirde olasē diĸeti ­ekilmelerini birebir 

olarak kendi 3B aĵēz i­i modellerinde gºrebildi. Buna gºre, PH¥ ile bilgilendirilen test grubunda, GY 
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ve ¦BA gruplarēna gºre interproksimal bºlgedeki plak miktarēnēn ve buna baĵlē olarak gingival 

enflamasyon skorlamasēnēn anlamlē olarak daha fazla azalma gºsterdiĵi ve bireylerin bu aĵēz hijyen 

motivasyonlarēnē 12. ayda bile devam ettirdiĵi tespit edildi.   

 

SONU¢ VE ¥NERĶLER 

 

Bu ­alēĸmanēn limitleri dahilinde, bireylerin aĵēz bakēm iĸlemlerini yeterli ve d¿zenli yapmadēklarē 

takdirde meydana gelebilecek olasē diĸeti ­ekilmelerinin kendilerine 3B olarak PH¥ yazēlēmē ile 

gºsterilmesinin, bireylerin klinik pratikte aĵēz hijyen motivasyonunu arttērmada baĸarēlē olabileceĵini 

gºsterdi. ¥zellikle periodontitis hastalarēnēn aray¿z temizliĵinde uzun dºnem baĸarēlē olmalarēnēn 

saĵlanmasē hastalēĵēn rek¿rrensini azaltmada ºnemli faydasē olacaĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

 

 

ķek l 1: PH¥ s stem nde d ĸ et  ­ek lmes  s m¿lasyonu sonrasē b r hastanēn olasē aĵēz ­  gºr¿n¿m¿   
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Tablo 1: ¢alēĸma gruplarēna ait klinik ºl­¿mleri 

 GY Grubu 

 (n=40) 

3B 

An masyon 

Grubu (n=40) 

PH¥ 

Grubu 

(n=40) 

p 

PKI     

    T0 2.80Ñ0.32 2.76Ñ0.31 2.78Ñ0.48 0.683 

Ý 

    T1 0.88Ñ0.35 0.84Ñ0.37 0.49Ñ0.27  

    T2 0.67Ñ0.21 0.66Ñ0.25 0.41Ñ0.16  

    T3 0.71Ñ0.20 0.72Ñ0.25 0.43Ñ0.15  

ȹT0T1    ab <0.001 

Ý 

ȹT0T2   ab 0.002 

Ý 

ȹT0T3   ab <0.001 

Ý 

SD       

    T0 4.57Ñ1.77 4.13Ñ1.45 4.11Ñ2.02 0.270 

Ý 

    T1 3.72Ñ1.13 3.49Ñ1.16 3.42Ñ1.36  

    T2 3.43Ñ0.88 3.24Ñ0.92 3.20Ñ1.22  

    T3 3.33Ñ0.76 3.17Ñ0.79 3.13Ñ1.12  

ȹT0T1     0.209 

Ý 

ȹT0T2    0.357 

Ý 

ȹT0T3    0.523 

Ý 

SDÓ4 mm bºlge sayēsē 

(%)  

    

    T0 34.25Ñ7.58 32.71Ñ7.18 33.81Ñ7.00  0.354 

Ý 

    T1  18.67Ñ3.98 15.36Ñ3.64 15.50Ñ2.90  

    T2 11,76Ñ1.87 10.85Ñ1.39 9.32Ñ1.76  

    T3  11.61Ñ1.88 10.77Ñ1.35 9.19Ñ1.68  



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

238 

 

ȹT0T1     0.079 

ȹT0T2    0.344 

ȹT0T3    0.337 

SDÓ5 mm bºlge sayēsē 

(%) 

    

    T0 27.21Ñ6.04 24.59Ñ5.39 25.86Ñ6.37 0.106 

Ý 

    T1 13.46Ñ3.69 11.21Ñ3.28 10.59Ñ2.98  

    T2 4.33Ñ2.22 3.46Ñ1.55 3.24Ñ1.77  

    T3  1.95Ñ0.68 1.96Ñ0.56 1.72Ñ0.44  

ȹT0T1     0.149 

Ý 

ȹT0T2    0.194 

Ý 

ȹT0T3    0.107 

Ý 

SDÓ6 mm bºlge sayēsē 

(%) 

    

    T0 10.77Ñ1.38 10.34Ñ1.61 10.91Ñ1.15 0.059 

Ý 

    T1 1.83Ñ0.67 2.16Ñ0.98 1.90Ñ0.68  

    T2 1.81Ñ0.68 1.92Ñ0.62 1.62Ñ0.44  

    T3 1.77Ñ0.65 1.85Ñ0.57 1.57Ñ0.39  

ȹT0T1     0.068 

Ý 

ȹT0T2    0.053 

Ý 

ȹT0T3    0.054 

Ý 

PH¥: per odontal hastalēk ºngºr¿; 3B: ¦­ boyutlu; GY:geleneksel yºntem. 

PKI:pap l kanama ndeks ; SD:sondalama der nl k. 

T0:Baĸlangē­, T1:3.ay, T2:6.ay, T3: 12.ay; ȹ: Deĵ ĸ m. 

Ver ler ortalamaÑstandart sapma olarak ver lm ĸt r. 

Ý Kruskal Wall s-Mann Wh tney U test  ɓ One-way ANOVA-Tukey 
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Tablo 2: ¢alēĸma gruplarēna ait Rustogi Modifiye Navy Plak Ķndeksi (RMNPI) verileri  

 GY Grubu 

(n=40) 

3B 

An masyon 

Grubu (n=40) 

PH¥ 

Grubu 

 (n=40) 

p 

D ĸet  kenarē le l ĸk l  

plak (ABC) 

    

T0 0.74Ñ0.08  0.73Ñ0.09 0.75Ñ0.11 0.466  

T1 0.38Ñ0.03 0.37Ñ0.07 0.29Ñ0.06  

T2 0.32Ñ0.06 0.31Ñ0.05 0.29Ñ0.06  

T3 0.34Ñ0.05 0.32Ñ0.05 0.30Ñ0.07  

ȹT0T1    ab <0.001  

ȹT0T2    0.124  

ȹT0T3    0.146  

D ĸet  kenarēnēn 

¿zer ndek  aray¿z  

bºlges  le l ĸk l  plak 

(DF) 

    

T0 0.75Ñ0.08  0.74Ñ0.08 0.76Ñ0.09 0.353  

T1 0.38Ñ0.03 0.35Ñ0.06 0.28Ñ0.07  

T2 0.33Ñ0.06 0.34Ñ0.07 0.25Ñ0.07  

T3 0.35Ñ0.05  0.35Ñ0.07 0.26Ñ0.07  

ȹT0T1    ab <0.001  

ȹT0T2   ab <0.001  

ȹT0T3   ab <0.001  

D ĸ p  kullanēmē le 

temasta olan plak 

(ACDF) 

    

T0 0.76Ñ0.03 0.74Ñ0.02 0.75Ñ0.03 0.255  

T1 0.36Ñ0.04 0.34Ñ0.06 0.27Ñ0.07  

T2 0.35Ñ0.04 0.33Ñ0.05 0.25Ñ0.07  

T3 0.36Ñ0.05 0.34Ñ0.06 0.26Ñ0.07  

ȹT0T1    ab <0.001  

ȹT0T2   ab <0.001  
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ȹT0T3   ab <0.001  

T¿m aĵēz plak     

T0 0.58Ñ0.09 0.60Ñ0.10 0.59Ñ0.11 0.487 

T1 0.27Ñ0.06 0.31Ñ0.09 0.22Ñ0.09  

T2 0.25Ñ0.07 0.30Ñ0.09 0.21Ñ0.05  

T3 0.26Ñ0.07 0.30Ñ0.08 0.22Ñ0.05  

ȹT0T1     0.010 

ȹT0T2    0.043 

ȹT0T3    0.083 

 

ABC:d ĸet  kenarē le l ĸk l  plak; DF: d ĸet  kenarēnēn ¿zer ndek  aray¿z bºlges  le l ĸk l  plak; 

ACDF: D ĸ p  kullanēmē le temasta olan plak; PH¥: per odontal hastalēk ºngºr¿; 3B: ¦­ boyutlu; 

GY:geleneksel yºntem. 

Ver ler ortalamaÑstandart sapma olarak ver lm ĸt r. 

T0:Baĸlangē­, T1:3.ay, T2:6.ay, T3: 12.ay; ȹ: Deĵ ĸ m; a: GY grubuna gºre farklēlēk; b: 3B 

an masyon grubuna gºre farklēlēk.  

Ý Kruskal Wall s-Mann Wh tney U test 
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S-28 Yeni Mezun Diĸ Hekimlerinin Periodontal Tedavilerde Antimikrobiyal Ajanlarēn 

Kullanēmē Hakkēndaki Bilgi ve Yeterlilik D¿zeylerinin Deĵerlendirilmesi: Anket Esaslē Kesitsel 

¢alēĸma 

Zeki Enes Torman 1, Bilge Gºk­e A­ēcē1, Sibel Kayaaltē Y¿ksek1 

1 Ķstanbul Okan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

Ama­: Bu ­alēĸmada yeni mezun diĸ hekimlerinin periodontal tedavilerdeki antimikrobiyal ajanlarēn 

kullanēmē hakkēndaki bilgi ve yeterlilik d¿zeylerinin anket esaslē olarak deĵerlendirilmesi ama­landē. 

Gere­ ve Yºntemler: ¢alēĸmaya 251 diĸ hekimi (128 erkek, 123 kadēn) katēldē. Katēlēmcēlara, 

sosyodemografik verileri; periodontal hastalēk ve tedavilerde antibiyotik ve antimikrobiyal ajanlarēn 

kullanēmē ¿zerine aldēklarē lisans eĵitimleri s¿resi ve antimikrobiyal ajanlarēn periodontal hastalēk ve 

tedavilerdeki yerini deĵerlendiren toplam 29 sorudan oluĸan anket formu (Google Forms) uygulandē. 

Ķstatiksel deĵerlendirme Pearson Ki kare ve Fisher Freeman Halton analizleri ile yapēldē. Bulgular: 

Katēlēmcēlarēn %94ô¿ periodontal tedavilerde antibiyotik kullanēmē hakkēnda lisans eĵitimi aldēklarēnē 

bildirdiler (p<0,05). Faz I periodontal tedavilerde sistemik antibiyotik tercih edenlerin oranē %43 

(n=108) olarak belirlendi. Periodontal abse tedavisinde antibiyotik verilme oranē %65.7 iken, en 

y¿ksek oranda tercih sebebinin periodontal abse ile birlikte ateĸ ve lenfadenopati bulgularēnēn varlēĵē 

olarak bildirildi. Nekrotizan periodontal hastalēklarēn tedavisinde antibiyotik tercih edilme oranē %87,3 

ve sēklēkla tercih edilen antibiyotiĵin amoksisilin+metronidazol kombinasyonu olduĵu gºr¿ld¿ 

(p<0,05). Cerrahi olmayan peri-mukozitis/peri-implantitis tedavisinde sistemik antibiyotik tedavisi 

ºneren katēlēmcēlarēn oranē %30,7 iken, antibiyotik tedavisinin en sēk ºnerildiĵi durumun 

sondalanabilir cep derinliĵinin 6 mm ve ¿st¿ olduĵu vakalar olduĵu bildirildi. Katēlēmcēlardan Faz II 

periodontal tedavide sistemik antibiyotik tercih edenlerin oranē %65,9 olarak belirlenirken, genellikle 

implant cerrahisinden hemen sonra antibiyotik ºnerdikleri saptandē. Katēlēmcēlar diĸ y¿zeyi temizliĵi 

ve kºk y¿zeyi d¿zleĸtirme tedavisinden hemen sonra ve ­oĵunlukla oral hijyeni yetersiz olan hasta 

grubuna antiseptik gargara ºnerdikleri ve genellikle esansiyel yaĵ i­erikli gargaralar tercih edildiĵi 

belirlendi. Sonu­: ¢alēĸmamēz sonu­larē yeni mezun diĸ hekimlerinin Faz II periodontal tedavilerde, 

Faz I periodontal tedavilere gºre daha sēklēkla sistemik antibiyotik tercih ettiĵini gºstermiĸtir. 

Antimikrobiyal ajanlarēn tercihinde hastanēn sistemik durumunun ve klinik bulgularēn antimikrobiyal 

ajan se­imini etkilediĵi sonucuna varēlmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler:  Periodontal hastalēklar, Antibiyotik, Antimikrobiyal ajanlar, Periodontal tedavi 
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S-28 Evaluation of the Knowledge and Competence Levels of Newly Graduated Dentists on the 

Use of Antimicrobial Agents in Periodontal Treatments: A Questionnaire-Based Cross-

Sectional Study 

Zeki Enes Torman 1, Bilge Gºk­e A­ēcē1, Sibel Kayaaltē Y¿ksek1 

1 Istanbul Okan University, Faculty of Dentistry, Periodontology 

 

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge and competence levels of newly 

graduated dentists about the use of antimicrobial agents in periodontal treatments on a questionnaire 

basis. Materials and Methods: 251 dentists (128 male,120 female) participated in the study. A 

questionnaire form consisting of 29 questions evaluating sociodemographic data, duration of 

undergraduate education on the use of antibiotics and antimicrobial agents in periodontal diseases and 

treatments, the place of antimicrobial agents in periodontal diseases and treatments was applied to the 

participants. Statistical evaluation was performed with Pearson Chi-square and Fisher Freeman Halton 

analyses. Results: 94% of the participants reported that they had undergraduate education about 

antibiotic use in periodontal treatments (p<0.05). The preference for systemic antibiotics in Phase I 

periodontal treatments was 43% (n=108). While the rate of antibiotic administration in the treatment 

of periodontal abscess was 65.7%, highest preference was for the presence of fever and 

lymphadenopathy accompanying periodontal abscess. The most preferred antibiotic was 

amoxicillin+metronidazole combination (p<0.05). It was reported that the rate of participants who 

didnôt recommend systemic antibiotic therapy in the treatment of non-surgical peri-mucositis / peri-

implantitis was 69.3%, the most frequently recommended antibiotic therapy was in cases with pocket 

depths of 6 mm or more. 65.9% of participants preferred systemic antibiotics in Phase II periodontal 

treatment, the most common time of use was immediately after implant surgery. Participants 

recommended antiseptic mouthwash immediately after tooth surface cleaning and root surface planing 

treatment and for patients with inadequate oral hygiene, essential oil-containing mouthwashes were 

generally preferred. Conclusion: The results of our study showed that newly graduated dentists prefer 

systemic antibiotics more frequently in Phase II periodontal treatments than in Phase I periodontal 

treatments. It was concluded that the patient's systemic status and clinical findings affect the choice of 

antimicrobial agents. 

Keywords: Periodontal diseases, Antibiotics, Antimicrobial agents, Periodontal treatment 
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S-29 Aĸērē Beslenme ile Hiperglisemi Oluĸturulmuĸ Zebra Balēklarēnda Gingipain 

Enjeksiyonunun Barsak Oksidant-Antioksidant Stat¿s¿ ve Alkaline Fosfataz Aktivitesine 

Etkisi  

Kemal Naci Kºse1, Gizem G¿nd¿z2, Merih Beler3, Ķsmail ¦nal3, Derya Cansēz4, Ebru Emekli-

Alturfan3 

1 Marmara ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē 

2 Marmara ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ 

3 Marmara ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿, Biyokimya Anabilim Dalē 

4 Ķstanbul Medipol ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Biyokimya Anabilim Dalē 

 

Ama­: Porphyromonas gingivalis (P.gingivalis) periodontal hastalēklarda en ºnemli patojenlerden olup 

metabolik sendrom gibi aĸērē beslenmeyle karakterize hastalēklarla da iliĸkilendirilmektedir. Bu bakteri 

periodontal hastlēklarda anahtar patojen olarak bilinir. Bu microorganizmanēn en ºnemli endotoksini 

gingipainlerdir. Gingipainlerin doĵrudan kullanēldēĵē ­ok az in vivo ­alēĸma mevcuttur. Zebra balēĵē 

(Danio rerio) insanlarla y¿ksek fizyolojik ve genetik homolojiye sahip omurgalē olmasē ve ­oĵu 

inflamatuar belirte­ genlerinin ortologlarēnēn mevcudiyeti nedeniyle in vivo ­alēĸmalarda tercih edilen 

bir model organizmadēr. Obesite ve diyabet gibi aĸērē beslenmeyle karakterize metabolik sendrom zebra 

balēĵē modelinde uzun yēllardēr ­alēĸēlmaktadēr. Sunulan ­alēĸmada, deneysel hiperglisemi 

oluĸturulmuĸ zebra balēklarēnda, gingipain enjeksiyonunun barsak oksidant-antioksidant stat¿s¿ ve 

alkaline fosfataz aktivitesine etkisinin deĵerlendirilmesi ama­landē. Yºntem: Yetiĸkin zebra balēklarē 

standart beslenen kontrol grubu (K), 15 g¿n s¿re ile fazla beslenerek hiperglisemi oluĸturulan grup (H), 

gingipain enjekte edilen grup (G), fazla beslenen hiperglisemik ve gingipain enjekte edilen grup (H+G) 

olarak 4 gruba ayrēldē (n=15). K ve H gruplarēna PBS enjekte edildi. Deney sonunda balēklar anestezi 

altēnda dekapite edilerek mide-barsak dokularē ­ēkarēldē ve lipit peroksidasyon (LPO) ve alkalin 

fosfataz (ALP), glutatyon S-transferaz (GST) ve katalaz (KAT) aktiviteleri deĵerlendirildi. Bulgular: 

Barsak LPO deĵerleri G ve H gruplarēnda kontrole gore olduk­a d¿ĸ¿kt¿. Gingipain enjeksiyonu aĸērē 

beslenen grupta (H+G) LPO seviyesini diĵer ¿­ gruba gºre ºnemli ºl­¿de artērdē. G, H, ve H+G 

gruplarēnda ALP aktivitesi kontrole gore ºnemli derecede azalma gºsterdi. GST aktivitesi ise H ve 

H+G gruplarēnda azalma gºsterdi. Bu azalma H+G grubunda daha azdē. CAT aktivitesi kontrole gore 

diĵer t¿m gruplarda ºnemli ºl­¿de azaldē. Sonu­: Sonu­larēmēz hiperglisemik durumlarla iliĸkili 

sistemik hastalēklardaki, periodontal patojenlere karĸē geliĸen, bozulmuĸ oksidan-antioksidan stat¿s¿n¿ 

ve alkaline fosfataz aktivitesindeki deĵiĸikliklerde gingipainlerin rol¿n¿ desteklemektedir. Bilgimiz 

dahilinde, ­alēĸmamēzda deneysel hiperglisemi modelinde doĵrudan gingipain ilk defa kullanēlmēĸ 

olup, ­alēĸmamēzēn ilerideki araĸtērmalara rehber olacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Gingipain, zebra balēĵē, oksidatif stres 
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S-29 The Effect of Gingipain Injection on the Intestinal Oxidant-Antioxidant Status and 

Alkaline Phosphatase Activity in Overfed Hyperglycemic Zebrafish 

Kemal Naci Kºse1, Gizem G¿nd¿z2, Merih Beler3, Ķsmail ¦nal3, Derya Cansēz4, Ebru Emekli-

Alturfan3 

1 Marmara University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology 

2 Marmara University, Institute of Health Science, Department of Periodontology 

3 Marmara University, Institute of Health Science, Department of Biochemistry 

4 Istanbul Medipol University, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry 

 

Objectives: Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), a major periodontopathogen, is associated with 

overfeeding disorders including metabolic syndrome. It is considered as a keystone pathogen in 

periodontal diseases. Gingipains are one of the most powerful endotoxins of P. gingivalis and in vivo 

studies using gingipains directly are scarce. Zebrafish (Danio rerio) is a vertebrate model having high 

physiologic and genetic homology with human, and multible co-orthologs for human genes including 

inflammation-related proteins. Overfeeding-caused metabolic syndrome diseases such as obesity and 

diabetes are well studied in zebrafish models. The purpose of this study is to evaluate the effects of 

gingipain injection on the intestinal oxidant-antioxidant status and alkaline phosphatase (ALP) activity 

in overfed zebrafish. Materials and Methods: Four groups of healthy adult zebrafish were placed in 

random tanks as C: Control (n=15); GP: Gingipain (n=15); OF: Overfeeding (n=15); and OF+GP: 

Overfeeding+Gingipain (n=15) groups. At the end of the experiment, levels of intestinal lipid 

peroxidation (LPO) and ALP, glutathione S-transferase (GST), and catalase (CAT) activities were 

evaluated. Results: Intestinal LPO was lower significantly lower in the GP and OF groups compared 

to C group. Gingipain injection in OF (OF+GP) significantly elevated LPO when compared to the C, 

GP, and OF groups. ALP activities decreased significantly in the GP, OF, and OF+GP compared to C. 

GST activities increased significantly in the GP when compared to C. Decreased GST activities were 

observed in the OF and OF+GP. This decrease was less in OF+GP. CAT activities decreased 

significantly in all groups when compared to C. Conclusion: Our findings demonstrate that gingipain 

injection alters the intestinal oxidant-antioxidant status and ALP activity in overfed zebrafish. To our 

knowledge, gingipain was used directly for the first time in experimental-hyperglycemia model and 

we believe our study will guide further research. 

Keywords: Gingipain, zebrafish, oxidative stress 

 

 

 

 

 

 

 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

246 

 

S-30 T¿rk Diĸ Hekimlerinin Covid-19 Aĸēlarēna Bakēĸ A­ēsē ve Yaygēn Aĸēlamanēn Klinik 

Pratiklerine Etkisinin Deĵerlendirilmesi ¦zerine Bir Anket ¢alēĸmasē 

Meryem S¿meyra Ceviz1, Baĸak ķeker2 

1 Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi 

2 ¥zel Muayenehane 

 

Ama­: Bu anket ­alēĸmasēnēn amacē 20 yaĸēndan b¿y¿k, T¿rkiye genelinde diĸ hekimliĵi 

fak¿ltelerinden mezun, herhangi bir uzmanlēk eĵitimi almēĸ ya da almamēĸ, kamu veya ºzel sektºrde 

­alēĸan diĸ hekimlerinin sosyodemografik ºzellikleri, bireysel COVID-19 deneyimleri ve risk 

algēlarēnēn COVID-19 aĸēlarēna olan bakēĸ a­ēlarēna etkisini anlamak ve yaygēn aĸēlama sonrasē klinik 

pratiklerindeki olasē deĵiĸimi gºzlemlemek ve sonu­ olarak aĸēdan mesleki olarak saĵladēklarē faydayē 

somut olarak ifade edebilmektir. Yºntem: Anket ºzg¿n olarak hazērlanan 38 sorudan oluĸmaktadēr. 

Araĸtērma SurveyMonkey internet sunucusu ¿zerinden ­evrimi­i ve gºn¿ll¿l¿k esasēna uygun olarak 

y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Katēlēmcēlara sosyal medya ve mail yoluyla ulaĸēlmēĸtēr. Veriler IBM SPSS V23 ile 

analiz edilmiĸtir. Gruplara gºre kategorik verilerin karĸēlaĸtērēlmasēnda Pearsonôs ki-kare testi, Yates 

d¿zeltmesi, Fisherôs exact ki-kare testi kullanēlmēĸtēr. Analiz sonu­larē kategorik veriler i­in frekans 

(y¿zde) ĸeklinde sunulmuĸtur. ¥nem d¿zeyi p<0.050 olarak alēnmēĸtēr. Bulgular: Katēlēmcēlarēn 

%84.91ôi COVID-19ôa yakalanma konusunda y¿ksek risk grubunda olduĵunu d¿ĸ¿n¿rken %21,70ôi 

ciddi komplikasyonlar a­ēsēndan risk altēnda olduĵunu d¿ĸ¿nmektedir. COVID-19 aĸēlarēnēn 

pandeminin seyrini olumlu yºnde etkilediĵini d¿ĸ¿nenlerin oranē kadēnlarda %88.2 iken erkeklerde 

%79.7 olarak elde edilmiĸtir. Aĸēlamanēn yaygēnlaĸmasēyla kliniklerine baĸvuran hasta sayēsēnda artēĸ 

olduĵunu bildiren hekim oranē %77.03ôt¿r. Pandemi dºnemi boyunca bulaĸē ºnlemek adēna alēnmasē 

tavsiye edilen ºnlemlerden uygulamaya devam edilenler arasēnda %86.12 ile tedavi sērasēnda 

kullanēlan steril edilebilir t¿m ekipmanlarēn sterilizasyonu yer almaktadēr. Sonu­: Aĸēlarēn ge­ dºnem 

olasē yan etkileri konusunda kaygē ve aĸēlarēn ĸimdiki ve gelecekteki etkinliĵine karĸē g¿vensizlik 

duyanlarēn mevcudiyetine raĵmen diĸ hekimleri genellikle aĸēnēn pandeminin seyrini olumlu 

etkilediĵini d¿ĸ¿nmektedirler. Aĸēlamanēn yaygēnlaĸmasēyla diĸ hekimlerine baĸvuran hasta sayēsē ve 

aerosoll¿ prosed¿rlerin uygulanma sēklēĵē da artmēĸ buna raĵmen hekimlerin enfekte olma konusunda 

kaygēsēnda azalma olduĵu tespit edilmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler:  Aĸēlar, COVID-19, Diĸ Hekimliĵi 
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S-30 A Survey Study on Turkish Dentists' Perspective on Covid-19 Vaccines and Evaluation of 

the Impact of Widespread Vaccination on Clinical Practice 

Meryem S¿meyra Ceviz1, Baĸak ķeker2 

1 Eskisehir Osmangazi University 

2 Private Practice 

 

Aim: The aim of this survey study is to understand the impact of sociodemographic characteristics, 

individual COVID-19 experiences and risk perceptions of dentists over the age of 20, graduated from 

dental faculties across Turkey, with or without any specialty training, working in the public or private 

sector, on their perspectives on COVID-19 vaccines, to observe the possible change in their clinical 

practices after widespread vaccination and, as a result, to express concretely the benefit they derive 

from the vaccine professionally. Methods: The questionnaire consists of 38 original questions. The 

research was conducted online and voluntary via SurveyMonkey internet server. Participants were 

reached via social media and e-mail. The data were analyzed with IBM SPSS V23. Pearson's chi-square 

test, Yates correction, Fisher's exact chi-square test were used to compare categorical data by groups. 

Analysis results were presented as frequency (percentage) for categorical data. Significance level was 

taken as p<0.050. Results: 84.91% of the participants thought they were in the high risk group for 

contracting COVID-19, while 21.70% thought they were at risk for serious complications. The rate of 

those who thought that COVID-19 vaccines positively affected the course of the pandemic was 88.2% 

among women and 79.7% among men. The rate of dentists who reported an increase in the number of 

patients admitted to their clinics with the spread of vaccination was 77.03%. Among the measures 

recommended to be taken to prevent transmission during the pandemic period, sterilization of all 

sterilizable equipment used during treatment was among those that continued to be implemented with 

86.12%. Conclusion: Although there is concern about possible late side effects of vaccines and distrust 

of the current and future efficacy of vaccines, dentists generally think that the vaccine has a positive 

effect on the course of the pandemic. 

Keywords: Vaccines, COVID-19, Dentistry 
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S-31 Farklē Diĸ Fēr­asē Markalarēnēn Fēr­alama ile Mikroplastik Salēnēmlarēnēn 

Deĵerlendirilmesi 

¢aĵla ¥zt¿rk1,Par sa Akbar  Danaa2, Zhala Gachayzadea2 Nur Balcē 1, Nurcan Aksaka1, H lal 

Toygar 1, Kad r Ged k2 

1 Ķstanbul Medipol ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 

2 Eskiĸehir Teknik ¦niversitesi, ¢evre M¿hendisliĵi  

 

 

¢eĸitli t¿rde, boyutta veya ĸekillerde olabilen mikroplastikler (MP) sentetik polimer partik¿lleri veya 

lifleri olarak tanēmlanmaktadēr. Diĸ hekimliĵi alanēnda kullanēlan bir­ok materyal ve diĸ macunlarē ile 

ilgili i­erdikleri MP miktarlarē ve t¿rleri hakkēnda yapēlmēĸ ­alēĸmalar mevcuttur. Bu ­alēĸmanēn amacē 

gingival sulkusa penetre olarak diĸeti hastalēklarēna sebep olabileceĵi d¿ĸ¿n¿len, fēr­alama sērasēnda 

ortaya ­ēkabilecek fēr­a kēllarē kaynaklē MP t¿r ve miktarlarēnē araĸtērmaktēr. Gere­ yºntem: 3 boyutlu 

olarak elde edilen monolitik zirkonyum dental ark modeli ¿zerinde uygulanan fēr­alama sim¿lasyonu 

ile se­ilen diĸ fēr­alarē (TEPE Select Medium, Signal Performans Medium, Banat Deep Clean Medium, 

Oral-B Pro Expert Medium, Colgate Extra Clean Medium ve Sensodyne Diĸeti Bakēmē Medium) g¿nde 

2 defa, 2ôĸer dakika olacak ĸekilde 7 g¿n boyunca uygulandē. Fēr­a kēllarē Fouirer Transform Infrared 

Spektrofotometre (FTIR) (IRTracer-100) altēnda analiz edilerek bu kēllarēn hangi plastik materyalden 

oluĸtuklarē tespit edildi. Deiyonize su ile yēkanan fēr­a kēllarēndan toplanan ºrnekler filtrelendi ve 

filtreler ¿zerindeki MP miktarlarē ve t¿rleri ise Stereo Mikroskop (ZEISS Stemi 508) altēnda analiz 

edildi. Bulgular: Fēr­a kēllarēnēn FTRI ile analizinde Tepe %93 naylon, Banat %91,6 polib¿tilen 

tereftalat (PBT), Signal %88,6 naylon, Sensodyne % 92,1 PBT, Colgate %88 naylon, Oral- B %92,1 

PBT, olarak tespit edildi. Farklē fēr­alarēn total MP, fragment, pellet ve film sonu­larē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk olduĵu gºzlendi (sērasēyla: p<0.0001, p<0.0001, p<0.0001, 

p<0.0001; p<0.05). Farklē fēr­alarēn ilk g¿nde total MP salēnēmē deĵerlendirildiĵinde Oral Bônin; 

Colgate, Banat, Signal ve Tepeôye gºre istatistiksel olarak anlamlē ĸekilde daha az MP salēnēmē yaptēĵē 

gºzlemlendi (sērasēyla: p<0.0001, p<0.0001, p<0.0001, p:0.0069; p<0.05). Sonu­: Farklē fēr­a 

markalarēyla yapēlan ­alēĸmada birinci g¿nden itibaren fēr­a kēllarēndan salēnan farklē boyut ve 

ĸekillerde MP salēnēmē olduĵu tespit edildi. Birinci g¿n salēnan MP miktarēyla 7. G¿n salēnan MP 

miktarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda Sensodyne ile fēr­alamada istatiksel olarak anlamlē derecede artēĸ bulundu. 

Anahtar Kelimeler:  mikroplastik, diĸ fēr­asē, fragment 
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S-31 Evaluation of Microplastic Release by Brusing of Different Brands of Toothbrush 

¢aĵla ¥zt¿rk1,Par sa Akbar  Danaa2, Zhala Gachayzadea2 Nur Balcē 1, Nurcan Aksaka1, H lal 

Toygar 1, Kad r Ged k2 

1 Istanbul Medipol University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Istanbul 

2 Eskisehir Technical University, Environmental Engineering 

 

Microplastics(MP), which can be of various types, sizes or shapes, are defined as synthetic polymer 

particles or fibers. There are studies on the amount and types of MP contained in many materials and 

toothpastes used in the field of dentistry. The aim of this study is to investigate the types and amounts 

of MP from the bristles that may occur during brushing, which is thought to cause gingival diseases by 

penetrating the gingival sulcus. Toothbrushes (TEPE Select, Signal Performance,Banat Deep Clean, 

Oral-B Pro Expert,Colgate Extra Clean and Sensodyne GumCare Medium) selected with the brushing 

simulation applied on the monolithic zirconium dental arch model obtained in 3D were applied twice 

a day for 2minutes for 7days. Brush bristles were analyzed under Fouirer Transform Infrared 

Spectrophotometer (FTIR)(IRTracer-100) to determine which plastic material these bristles were made 

of. The samples collected from the bristles washed with deionized water were filtered and the MP 

amounts and types on the filters were analyzed under a Stereo Microscope(ZEISS 508). In the analysis 

of brush bristles with FTIR, Tepe was found to be 93%, Signal 88.6%, Colgate 88% nylon; Banat 

91.6%, Sensodyne 92.1%, Oral-B 92.1% polybutylene terephthalate (PBT),. Statistically significant 

differences were observed between total MP, fragment, pellet and film results of different brushes 

(respectively: p<0.0001,p<0.0001,p<0.0001,p<0.0001;p<0.05). When the total MP release of different 

brushes on the first day is evaluated, It was observed that Oral-B released statistically significantly less 

MP than Colgate,Banat,Signal, and Tepe (respectively: 

p<0.0001,p<0.0001,p<0.0001,p:0.0069;p<0.05). In the study conducted with different brush brands, it 

was determined that there was MP release from the brush bristles in different sizes and shapes from 

the first day. When the amount of MP released on the first day and the amount of MP released on the 

7th day were compared, a statistically significant increase was found in brushing with Sensodyne. 

Keywords: microplastic, toothbrush, fragment 
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S-32 Tip 2 Diabetes Mellituslu Sē­anlarda Yºnlendirilmiĸ Kemik Rejenerasyonunun 

Biyokimyasal Etkisinin Deĵerlendirilmesi 

Irmak Duman 1, Hafize ¥zt¿rk ¥zener2 

1 Marmara ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿, Periodontoloji Anabilim Dalē, Ķstanbul, T¿rkiye 

2 Marmara ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē, Ķstanbul, T¿rkiye 

 

Ama­: Bu ­alēĸmada, Tip 2 Diabetes Mellituslu (DM) sē­anlarda oluĸturulan kritik boyutta kalvaryal 

kemik defektlerinin yºnlendirilmiĸ rejenerasyonunun, biyokimyasal olarak serum osteokalsin 

seviyesine etkisinin deĵerlendirilmesi ama­landē. Yºntem: ¢alēĸmada ortalama 3 aylēk, 300-350 gr 

aĵērlēĵēnda, 12 adet gen­ eriĸkin erkek Sprague- Dawley sē­an kullanēldē. Rastgele se­ilen 6 adet sē­an 

i­in Streptozotosin ve Nikotinamid kullanēlarak, deneysel diyabet modeli oluĸturuldu. Deneyin baĸēnda 

ve sonunda hayvanlarēn kan glukoz deĵerleri glukometre ile ºl­¿ld¿. T¿m hayvanlarēn kalvaryal 

kemiklerinde oluĸturulan 5 mm ­apēndaki kritik boyuttaki defektlere sēĵēr kaynaklē kemik grefti 

(BioOssÈ) ile birlikte kolajen esaslē rezorbe olabilen membran (BioGideÈ) uygulandē. Sē­anlar 4 hafta 

sonunda sakrifiye edildi. Baĸlangē­ ve 4. haftada sē­anlardan serum osteokalsin deĵerinin 

deĵerlendirilmesi i­in kan alēndē. Alēnan ºrnekler Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 

yºntemiyle incelendi. Verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS programēnda deĵerlendirildi. 

Ķstatistiksel anlamlēlēk p <0.05 olarak kabul edildi. Bulgular: Kan glukoz deĵerleri baĸlangē­ ve 4 hafta 

sonra diyabetik grupta saĵlēklē gruba kēyasla anlamlē olarak daha y¿ksekti (p <0.05). Kan glukoz 

deĵerlerinde 4 hafta sonunda her iki grupta da anlamlē bir deĵiĸim olmadē (p >0.05). Serum osteokalsin 

seviyelerinin baĸlangē­ta ve 4. hafta sonunda saĵlēklē grupta diyabetik gruba kēyasla istatistiksel olarak 

daha y¿ksek olduĵu tespit edildi (p <0.05). Bununla beraber, her iki grupta 4. hafta sonunda serum 

osteokalsin seviyelerinde baĸlangēca gºre anlamlē bir artēĸ gºzlendi (p <0.05). Sonu­: Sonu­ olarak, 

serum osteokalsin seviyesi, hem saĵlēklē hem de Tip 2 DM varlēĵēnda sē­anlarda yºnlendirilmiĸ kemik 

rejenerasyonu sonrasē artmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  kemik rejenerasyonu, osteokalsin, tip 2 diabetes mellitus 
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S-32 Evaluation of the Biochemical Effect of Guided Bone Regeneration in Rats With Type 2 

Diabetes Mellitus 

Irmak Duman 1, Hafize ¥zt¿rk ¥zener2 

1 Department of Periodontology, Institute of Health Sciences, Marmara University, Istanbul, Turkey 

2 Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Marmara University, Istanbul, Turkey 

 

Objective: The aim of this study was to investigate the biochemical impact of guided bone regeneration 

on serum osteocalcin levels in critical size calvarial bone defects created in rats with Type 2 Diabetes 

Mellitus (DM). Material-Method: A total of 12 male Sprague-Dawley rats, with an average age of 3 

months and weighing between 300-350 grams, were used in this study. Using Streptozotocin and 

Nicotinamide, an experimental diabetes model was established in 6 of the rats, chosen randomly. Blood 

glucose levels were monitored at the onset and conclusion of the study using a glucometer. Critical 

size defects with a diameter of 5 mm were induced in the calvarial bones of all rats. These defects were 

subsequently treated with a combination of bovine-derived bone graft (BioOssÈ) and a collagen-based 

resorbable membrane (BioGideÈ). Four weeks post-treatment, the rats were euthanized for further 

examination. Serum osteocalcin levels were assessed both initially and at the end of the 4-week period. 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) was employed to analyze the collected samples. Data 

were statistically processed using the IBM SPSS software, considering p < 0.05 as the threshold for 

statistical significance. Results: The diabetic group exhibited significantly higher blood glucose levels 

when compared to the non-diabetic group initially and 4 weeks post-operatively (p <0.05). However, 

there wasnôt any significant alteration in blood glucose concentrations within both groups after 4 weeks 

(p >0.05). Initial and 4-week serum osteocalcin concentrations were significantly higher in the non-

diabetic rats when compared to the diabetic rats (p <0.05). Remarkably, both groups demonstrated a 

significant elevation in serum osteocalcin levels after 4 weeks in comparison to initial levels (p <0.05). 

Conclusion: In conclusion, serum osteocalcin levels increase after guided bone regeneration in both 

healthy and diabetic rats. 

Keywords: bone regeneration, osteocalcin, type 2 diabetes mellitus 
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S-33 Skualenin In-Vitro Ķnsan Gingival Fibroblast Yara Iyileĸmesinde Kollajen-I, Kollajen -Iii 

ve Vegf ¦zerindeki Etkileri 
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1 Marmara ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē, Ķstanbul, T¿rkiye 

2 Marmara ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Biyokimya Anabilim Dalē, Ķstanbul, T¿rkiye 

 

Ama­: Bir isoprenoid bileĸeni olan skualen (SQ), kolesterol sentezi sērasēnda ¿retilen bir ara maddedir. 

SQ, anti-enflamatuvar ve cilt hasarēna karĸē koruyucu etkilerinin olduĵu bildirilmiĸtir. Bu ­alēĸmada 

farklē konsantrasyonlarda hazērlanan SQônun insan gingival fibroblastlarēn h¿cresel canlēlēĵēna, in vitro 

yara iyileĸme modelinde Kollajen-I, Kollajen-III ve VEGF sitokinlerinin ekspresyonuna etkisinin 

incelenmesi ama­lanmēĸtēr. Yºntem: SQônun biyolojik uyumluluĵu ve sitotoksisitesi MTT testiyle 

deĵerlendirildi. Sonrasēnda in vitro yara modeli oluĸturuldu. Plakalara 10 ÕM SQ (SQ1) ve 100 ÕM 

SQ (SQ2) uygulandē. In vitro yara modelinin SQ uygulanmadan ºnce, uygulandēktan hemen sonra, 24 

ve 48 saat sonra gºr¿nt¿leri alēndē. Yara alanlarē Image J yazēlēm programē ile hesaplandē. Kollajen-I, 

Kollajen-III ve VEGF sitokin ekspresyonu ELISA testiyle deĵerlendirildi. ¢alēĸmada elde edilen 

bulgularēn istatistiksel deĵerlendirilmesinde SPSS yazēlēm programē kullanēldē. Bulgular: Ķnsan 

gingival fibroblast h¿creleri ¿zerine yapēlan MTT testi sonucunda SQônun sitotoksisite gºstermediĵi 

gºzlendi. Yapēlan in vitro yara modeli testi sonucunda 24. saatte SQ2ônin yara iyileĸmesini anlamlē 

derecede arttērdēĵē bulundu. SQ1 ve SQ2 48. saatte Kollajen I ve Kollajen III ekspresyonunu 

istatistiksel olarak anlamlē arttērērken, VEGF ekspresyonu ¿zerine bir etkisi bulunamadē. Sonu­: 

SQônun herhangi bir sitotoksik etkinliĵinin bulunamamasē, Kollajen-I ve Kollajen-IIIô¿ anlamlē 

derecede arttērmasē gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda yara iyileĸmesi ¿zerine olumlu yºnde etki 

yapabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Fibroblast; Skualen; Yara iyileĸmesi 
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Aim: Squalene (SQ), a component of isoprenoids, is an intermediate produced during cholesterol 

synthesis. SQ is reported to have anti-inflammatory and protective effects against skin damage. In this 

study, the impact of SQ prepared at different concentrations on the cellular viability of human gingival 

fibroblasts and the expression of Collagen-I, Collagen-III, and VEGF cytokines in an in vitro wound 

healing model is aimed to be investigated. Methods: SQ's biological compatibility and cytotoxicity 

were assessed using the MTT test. Subsequently, an in vitro wound healing model was established, and 

10 ÕM SQ (SQ1) and 100 ÕM SQ (SQ2) were applied to the plates. Images of the in vitro wound 

healing model were captured before the application of squalene, immediately after application, and at 

24 and 48 hours thereafter. The wound areas were evaluated using Image J software. The expression 

of Collagen-I, Collagen-III, and VEGF cytokines was evaluated using the ELISA test. The statistical 

analysis of the findings was performed using the SPSS software program. Results: As a result of the 

MTT test conducted on human gingival fibroblast cells, it was observed that squalene did not exhibit 

any cytotoxicity. The in vitro wound model test revealed that at the 24-hour, SQ2 significantly 

increased wound healing. Both SQ1 and SQ2 statistically increased Collagen-I and Collagen-III 

expression at the 48-hour, while no effect was observed on VEGF expression. Conclusion: Considering 

the absence of any cytotoxic activity of SQ and its significant increase in Collagen-I and Collagen-III, 

it is believed that SQ could have a positive impact on wound healing. 

Keywords: Fibroblast; Squalene; Wound healing 
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S-34 Hassasiyet Giderici Aĵēz ¢alkalama Sularēnēn Diĸ Renklenmesi ve P¿r¿zl¿l¿ĵ¿ne Etkisi 

Elif ¥ĵ¿t1, Nazlē G¿l Kēnoĵlu2, Burcu Karaduman2 

1 Biruni ¦niversitesi Meslek Y¿ksekokulu, Diĸ Protez Teknolojisi Bºl¿m¿, Ķstanbul, T¿rkiye. 

2 Biruni ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul, T¿rkiye. 

 

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, farklē i­eriklere sahip hassasiyet giderici aĵēz ­alkalama sularēnēn diĸ 

minesinde renklenme ve y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ¿zerine olan etkilerini in vitro olarak deĵerlendirmektir. 

Yºntem: Periodontal endikasyonla ­ekilen 48 adet ­¿r¿k ve restorasyonu bulunmayan alt daimi kesici 

diĸ ­alēĸmaya dahil edildi. Diĸler rastgele ve eĸit sayēda (n= 12) olacak ĸekilde 4 gruba ayrēldē: Listerine 

Hassasiyet i­in Geliĸtirilmiĸ Koruma (Grup 1), Sensodyne Cool Mint (Grup 2), Sensodyne Promine 

(Grup 3), Klorhex (Grup 4). ¢ekim sonrasē diĸ y¿zeyleri temizlenerek polisaj yapēldē. Daha sonra diĸler 

24 saat oda sēcaklēĵēnda damētēlmēĸ suda saklandē. Renk ve y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ºl­¿mleri yapēldēktan 

sonra diĸler 37ÁC'de 24 saat ilgili aĵēz ­alkalama suyunda bekletildi. Aĵēz ­alkalama suyuna 

maruziyetin sonunda diĸ y¿zeyindeki renk tayini ve p¿r¿zl¿l¿k tekrarlandē. Renk ºl­¿m¿ gri zemin 

¿zerinde spektrofotometre cihazē, y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ise y¿zey profilometresi kullanēlarak kaydedildi. 

T¿m ºl­¿mler tek bir araĸtērmacē tarafēndan her diĸin bukkal orta ¿­l¿s¿nde aynē noktadan ¿­ ºl­¿m 

olacak ĸekilde yapēldē ve ortalamalarē alēndē. Renk deĵiĸimi (æE), CIE L*a*b* sistemi ile belirlendi. 

Veriler istatistiksel olarak deĵerlendirildi. p<0.05 anlamlē kabul edildi. Bulgular: T¿m aĵēz ­alkalama 

sularē renk deĵiĸikliĵinde artēĸa neden oldu. En fazla renk deĵiĸiminin grup 2ôde olduĵu, en az renk 

deĵiĸiminin ise grup 3ôte olduĵu gºzlendi. Gruplar arasēnda hem baĸlangē­ta hem de aĵēz ­alkalama 

sularēna maruziyet sonrasē y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ deĵerleri bakēmēndan istatistiksel olarak anlamlē fark 

bulunmadē (p>0.05). Hem renk deĵiĸimi hem y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ deĵiĸimi bakēmēndan gruplar 

arasēndaki fark anlamlē deĵildi (p>0.05). Baĸlangē­ y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ile æE pozitif korele bulundu 

(r= 0.297; p<0.05). Sonu­: Farklē i­eriĵe sahip hassasiyet giderici aĵēz ­alkalama sularē diĸ minesinde 

renklenme ve y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ¿zerinde etkilere sahip olabilir. Konu ile ilgili olarak daha geniĸ 

kapsamlē klinik ­alēĸmalarēn yapēlmasē, uzun dºnem etkilerinin daha iyi anlaĸēlmasēna yardēmcē 

olabilir. 

Anahtar Kelimeler:  Aĵēz ­alkalama suyu, dentin hassasiyeti, renklenme, y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿. 
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S-34 The Effect of Desensitizing Mouthwashes on Tooth Discoloration and Surface Roughness 

Elif ¥ĵ¿t1, Nazlē G¿l Kēnoĵlu2, Burcu Karaduman2 

1 Biruni University Vocational School, Department of Dental Prosthetics Technology, Istanbul, 

Turkey. 

2 Biruni University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Istanbul, Turkey. 

 

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of desensitizing mouthwashes with different 

ingredients on enamel discoloration and surface roughness in vitro. Method: Forty-eight nondecayed 

and unrestored lower permanent incisors extracted for periodontal indications were included. The teeth 

were randomly and equally divided into four groups (n= 12): Listerine Advanced Defence Sensitive 

(Group 1), Sensodyne Cool Mint (Group 2), Sensodyne Promine (Group 3), and Chlorhex (Group 4). 

All the extracted teeth were scaled and polished. The teeth were then stored in distilled water at room 

temperature for 24 h. After the color and surface roughness measurements, the teeth were kept in the 

corresponding mouthwash at 37ÁC for 24 h. All measurements were repeated after exposure to the 

mouthwash. The color was measured on a gray background using a spectrophotometer and the surface 

roughness was measured using a surface profilometer. All measurements were performed by a single 

investigator three times at the same point on the buccal middle third of each tooth and the averages of 

these three measurements were calculated. Color change (æE) was determined using the CIE L*a*b* 

system. The data were evaluated statistically. p<0.05 was considered significant. Results: All 

mouthwashes caused an increase in discoloration. The maximum discoloration was observed in group 

2 and the minimum discoloration was observed in group 3. There was no statistically significant 

difference between the groups in terms of surface roughness, both at baseline and after exposure to 

mouthwashes (p>0.05). The differences between the groups in terms of color and surface roughness 

changes were not significant (p>0.05). The initial surface roughness and æE were positively correlated 

(r= 0.297; p<0.05). Conclusion: Desensitizing mouthwashes with different ingredients may affect 

enamel discoloration and roughness. Conducting more comprehensive clinical studies may help better 

understand the long-term effects of desensitizing mouthwashes. 

Keywords: Mouthwash, dentin sensitivity, discoloration, surface roughness. 

 

 

1. G r ĸ: 

Dent n hassas yet , ­eĸ tl  uyaranlara cevap olarak artan, a­ēĵa ­ēkmēĸ dent n dokusunda, herhang  b r 

d ĸ hasarē veya patoloj s  le a­ēklanamayan kēsa s¿rel , kesk n ve lokal ze aĵrēdēr (1). Dent n hassas yet  

­ n deal tedav , a­ēĵa ­ēkan dent n t¿b¿ller n n bloke ed lmes  veya dent n t¿b¿ller ndek  sēvē akēĸēnēn 

azaltēlmasē le m¿mk¿nd¿r (1). Dent n t¿b¿ller n n bloke ed lmes  amacēyla dent n t¿b¿l tēka­larē 

olarak, potasyum tuzlarē, kals yum fosfat, flor¿rler, strons yum vb. ajanlar ­eren macun veya aĵēz 

­alkalama sularē kullanēlmaktadēr (2). Hassas yet g der c  ajanlar ­eren d ĸ macunlarē ve aĵēz 

­alkalama sularē, non nvaz v, bas t ve uygun mal yetl  olduklarē ­ n dent n hassas yet n n tedav s nde 

lk basamak olarak, evde tedav  ­ n ºner len en yaygēn ¿r¿nlerd r ve l terat¿rde etk nl kler  ­ok sayēda 

­alēĸma le kanētlanmēĸtēr (1, 3). 
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Diĸ rengi, mine ve dentinin ēĸēk sa­ēlēmē, absorpsiyonu ve yansēmasē gibi intrinsik ve demir 

tuzlarē, ­ay ve klorheksidin gibi maddelerin mine yapēsēna emilimi gibi ekstrinsik faktºrlerden etkilenir 

(3). Bazē aĵēz ­alkalama sularēnēn mine ve restoratif materyallerde renklenme gibi olumsuz yan etkileri 

bulunmaktadēr (4). Y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ekstrinsik renklenmede ºnemli bir faktºrd¿r. Aĵēz ­alkalama 

sularē minenin kritik pH deĵeri olan 5.5ôtan daha d¿ĸ¿k pH deĵerine sahip olmalarē sebebiyle minede 

y¿zey demineralizasyonunu arttērarak y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿nde artēĸa neden olmaktadēr, dolayēsēyla diĸ 

renklenmesine katkēda bulunabilmektedirler (5). 

Dentin hassasiyeti tedavisini saĵlayan aĵēz ­alkalama sularēnēn minimum yan etki ile ve etkili 

kullanēlmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Bilgilerimiz dahilinde hassasiyet giderici aĵēz ­alkalama 

sularēnēn diĸ renklenmesine ve y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ne neden olup olmadēĵēna dair bir ­alēĸma literat¿rde 

bulunmamaktadēr. Bu noktalardan hareketle ­alēĸmamēzēn amacē, farklē i­eriklere sahip hassasiyet 

giderici aĵēz ­alkalama sularēnēn diĸ minesinde renklenme ve y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ¿zerine olan etkilerini 

in vitro olarak deĵerlendirmektir. ¢alēĸmanēn hipotezi, diĸlerde renk deĵiĸimi ve y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿n¿n 

kullanēlan aĵēz ­alkalama suyuna baĵlē deĵiĸiklik gºstermeyeceĵi olarak belirlenmiĸtir.  

2. Gere­ ve Yºntem: 

¢alēĸmada 4 farklē aĵēz ­alkalama suyu deĵerlendirildi (Tablo 1). ¢alēĸmaya periodontal sebeplerle 

­ekilen 48 alt daimi kesici diĸ dahil edildi. Herhangi bir gºr¿n¿r ­¿r¿k, ­atlak, intrinsik renklenmesi 

veya hipoplastik kusuru olan diĸler ile restorasyonlu t¿m diĸler ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Diĸler rastgele 

ve eĸit sayēda olacak ĸekilde (n= 12) gruplara daĵētēldē.  

¢ekilen diĸ y¿zeyleri temizlendi ve polisaj yapēldē. Daha sonra diĸler 24 saat oda sēcaklēĵēnda 

damētēlmēĸ suda bekletildi. Baĸlangē­ renk ve y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ºl­¿mleri yapēldēktan sonra, aĵēz 

­alkalama sularēnēn g¿nde 2 dakika kullanēmēyla toplam 2 yēllēk zamanē simule etmek i­in her bir diĸ 

15 ml aĵēz ­alkalama suyunda 24 saat bekletildi (6). Aĵēz i­i koĸullarē sim¿le etmek i­in ºrnekler deney 

s¿resince 37ÁC'de saklandē. 24 saatlik aĵēz ­alkalama suyuna maruziyetin sonunda diĸler 1 dakika 

distile su ile yēkandē ve nazik­e pamuk rulolarla kurutuldu. Renk ve y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ºl­¿mleri 

tekrarlandē. ¥l­¿mler kurutmayē takiben 15 sn i­erisinde ger­ekleĸtirildi. 

Renk ºl­¿m¿ spektrofotometre (Easyshade, Vita Zahnfabrik, Bad Sªckingen, Almanya) cihazē, 

y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ (Ra) ºl­¿m¿ ise y¿zey profilometresi (Perthometer M1, Mahr GmbH, Gºttingen, 

Almanya) cihazē kullanēlarak aynē araĸtērmacē tarafēndan yapēldē. Cihazlar her ºl­¿mden ºnce kalibre 

edildi. Renk ºl­¿m¿ ve y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ her diĸin bukkal orta ¿­l¿s¿nde aynē noktadan ¿­ ºl­¿m 

olacak ĸekilde gri zemin ¿zerinde yapēldē ve her bir diĸ i­in bu ¿­ ºl­¿m¿n ortalamasē alēndē.  

Renk deĵiĸimi (æE) deĵerleri, CIE L*a*b* renk sistemi kullanēlarak hesaplandē. Ķki farklē 

zamanda yapēlan ºl­¿mler arasēndaki æE renk deĵiĸim deĵerlerinin hesaplanmasē i­in ñæE= [(æa)2 

+(æb)2 +(æL)2]0.5ò form¿l¿ kullanēldē. æE eĸik deĵeri 3.7ôten y¿ksekse klinik olarak algēlanabilir 

olarak kabul edildi (7). 

Verilerin istatistiksel analizi yapēldē (SPSS v23; IBM corp). Verilerin daĵēlēmē Shapiro-Wilk 

testi ile deĵerlendirildi. Normal daĵēlēm gºsteren verilerin grup i­i analizi ANOVA ile, normal daĵēlēm 

gºstermeyen verilerin gruplar arasē karĸēlaĸtērmalarē ise Kruskal-Wallis testi ile yapēldē. Baĸlangē­ 

y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ile æE arasēndaki korelasyon Pearson testi ile incelendi. p<0.05 anlamlē kabul edildi. 

3. Bulgular ve Tartēĸma: 
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Bulgular: Tablo 2ôde renk deĵiĸimi (æE) deĵerleri sunulmaktadēr. En fazla renk deĵiĸimi grup 2ôde, 

en az renk deĵiĸimi ise grup 3ôte gºzlendi. Gruplar arasē renk deĵiĸimi istatistiksel olarak anlamlē 

bulunmadē (p>0.05). Y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ºl­¿mlerine iliĸkin veriler Tablo 3ôte sunulmaktadēr. Gruplar 

arasēnda hem baĸlangē­ta hem de aĵēz ­alkalama sularēna maruziyet sonrasē y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ 

deĵerleri bakēmēndan istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmadē (p>0.05). Y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ deĵiĸimi 

a­ēsēndan gruplar arasēnda anlamlē bir fark bulunmamakla birlikte (p>0.05), en fazla y¿zey p¿r¿zl¿l¿k 

deĵiĸimi grup 2ôde izlendi. Baĸlangē­ y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ile æE arasēnda d¿ĸ¿k derecede pozitif 

korelasyon gºzlendi (r= 0.297; p<0.05). 

Tartēĸma: Bu ­alēĸmada, 3 farklē hassasiyet giderici aĵēz ­alkalama suyunun diĸler ¿zerindeki 

renklendirici etkisi diĸ y¿zeyinde renklenme potansiyeli kanētlanmēĸ klorheksidin ile karĸēlaĸtērmalarē 

yapēlarak deĵerlendirilmiĸtir. Diĸler ¿zerinde en ­ok renklendirici etkiye sahip aĵēz ­alkalama suyunun 

%3 w/w Potasyum Nitrat ve %0.048 w/w Sodyum Flor¿r i­eren Sensodyne Cool Mint Aĵēz Bakēm 

Suyu olduĵu, en az renklendirici etkiye sahip aĵēz ­alkalama suyunun ise Setilpiridinyum Klor¿r ve 

%0.1 Sodyum Flor¿r esaslē Sensoyne Promine Aĵēz Bakēm Suyu olduĵu tespit edilmiĸtir. 

¢alēĸmamēzda kullanēlan t¿m aĵēz ­alkalama sularē renk deĵiĸikliĵine yol a­makla beraber, saptanan 

deĵerler gºzle gºr¿lebilir olarak kabul edilen eĸik deĵerlerin (æE<3.7) altēndadēr. ¢alēĸmamēzdan elde 

edilen bu sonu­lardan dolayē ­alēĸma baĸēnda kurulan hipotez kabul edilmiĸtir. Bununla birlikte, 

­alēĸmamēzda kullanēlan hassasiyet giderici aĵēz ­alkalama sularēnēn renk deĵiĸimi ve y¿zey 

p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ¿zerine etkilerinin ayrē ayrē veya birlikte deĵerlendirildiĵi bir baĸka ­alēĸma olmadēĵēndan 

­alēĸma sonu­larēnē kēyaslamak m¿mk¿n olmamaktadēr.  

¢alēĸmada pozitif kontrol grubu olarak kullanēlan klorheksidin glukonat, kimyasal plak 

kontrol¿ i­in altēn standart olarak tanēmlanan sentetik bir antimikrobiyal ajandēr. Bununla birlikte 

klorheksidin benzeri antibakteriyel ajanlarēn enzimatik olmayan bir dizi reaksiyon sonucunda 

renklenmeye neden olduĵu bilinmektedir. ¢alēĸmamēzda, klorheksidin glukonat grubunda diĵer 

gruplar ile benzer renk deĵiĸimi sonu­larē elde edilmesi, aĵēz ortamēnda t¿k¿r¿k, dental plak ve bir dizi 

enzimatik reaksiyon ve beslenme alēĸkanlēklarē gibi renklendirme davranēĸlarēnē etkileyen farklē 

sebeplerin in vitro ­alēĸma ortamēnda sim¿le edilememesinden kaynaklanmēĸ olabilir. ¢alēĸmamēzda 

klorheksidin glukonatēn diĸ minesi ¿zerinde eĸik deĵerlerin altēnda renklenmeye sebep olmasē 

literat¿rdeki bazē ­alēĸmalarla uyumlu deĵildir (8). ¢alēĸmalar arasēndaki bu fark, kullanēlan 

yºntemlerin ve ºl­¿m cihazlarēnēn farklē olmasēndan kaynaklanmēĸ olabilir.  

 P¿r¿zl¿ mine y¿zeyleri pigmentlerin emilimine daha uygun bir y¿zey oluĸturarak daha fazla 

renklenme oluĸmasēna neden olmaktadēr. Bu ­alēĸmada en fazla renk deĵiĸimi aynē zamanda en fazla 

y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ deĵiĸimi gºzlenen Grup 2ôde izlenmiĸtir. Literat¿rdeki ­alēĸmalarēn bir­oĵunda (9) 

olduĵu gibi, bu ­alēĸmadan elde edilen verilerde de aĵēz ­alkalama suyuna maruz bērakēldēktan sonra 

y¿zey p¿r¿zl¿l¿k deĵerlerindeki artēĸēn renk deĵiĸikliĵinde de artēĸa neden olduĵu gºr¿lmektedir. 

Bununla birlikte literat¿rde y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ile renklenme arasēnda her zaman bir iliĸki 

bulunmadēĵēnē bildiren ­alēĸmalar da mevcuttur (10). 

¢alēĸmanēn limitasyonlarē arasēnda hem renk hem y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ºl­¿mlerinin standardize 

edilmiĸ boyut ve ºzellikteki diskler ¿zerinde deĵil, ­ekilen diĸler ¿zerinde yapēlmasē ve diĸlere baĵlē 

anatomik zorluklar sebebiyle ºl­¿m¿n standardizasyonun etkilenmiĸ olma ihtimali sayēlabilir. Bu 

­alēĸmanēn bir diĵer limitasyonu, ­alēĸma tasarēmēnda aĵēz ortamēnē daha uygun ĸekilde taklit 

edilmesini saĵlayabilecek kontrol grubu olan yapay t¿k¿r¿k grubunun olmamasēdēr. 

 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

258 

 

4. Sonu­ ve ¥neriler: 

Hassasiyet giderici aĵēz ­alkalama sularē, renklenme ve y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿nde artēĸa yol a­abilir. Bu 

aĵēz ­alkalama sularēnēn yan etkileri dikkate alēnmalē ve hastalara bu potansiyel etkileri hakkēnda bilgi 

verilmelidir. Hassasiyet giderici aĵēz ­alkalama sularēnēn uzun dºnem etkilerini daha iyi anlamak ¿zere 

daha geniĸ kapsamlē ve klinik ­alēĸmalarēn yapēlmasē gerekmektedir.  
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Tablo 1: Aĵēz ­alkalama sularē ve i­erikleri. 

Gruplar  Ticari adē Ķ­erik ¦retici firma 

Grup 1 Listerine Hassasiyet i­in 

Geliĸtirilmiĸ Koruma 

%1.4 Dipotasyum 

oksalat ve Sodyum 

Flor¿r (220 ppm 

Flor¿r) 

Johnson & Johnson, 

Ķstanbul, T¿rkiye. 

Grup 2 Sensodyne Cool Mint Aĵēz 

Bakēm Suyu 

%3 w/w Potasyum 

N trat ve %0.048 w/w 

Sodyum Flor¿r (217 

ppm Flor¿r) 

GSK, Londra, Ķngiltere 

Grup 3 Sensodyne Promine Aĵēz 

Bakēm Suyu 

Set lp r d nyum Klor¿r 

ve %0.1 Sodyum 

Flor¿r (450 ppm 

Flor¿r) 

GSK, Londra, Ķngiltere 

Grup 4 Klorhex %0.2 Klorheksidin 

Glukonat 

Drogsan, Ankara, 

T¿rkiye 

 

Tablo 2: æE deĵerlerine gºre tanēmlayēcē istatistik deĵerleri. 

æE Ort. Ñ SS (Min-Max) 

Grup 1 (n= 12) 1.66 Ñ 1.49 (0.71-2.60) 

Grup 2 (n= 12) 1.86 Ñ 1.44 (0.95-2.78) 

Grup 3 (n= 12) 1.24 Ñ 0.94 (0.64-1.83) 

Grup 4 (n= 12) 1.34 Ñ 0.79 (0.83-1.84) 

p 0.832 

æE: Renk deĵiĸimi; Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum, Max: Maksimum; n: Sayē. 

 

 

 

Tablo 3: Baĸlangē­ ve aĵēz ­alkalama suyuna maruziyet sonrasē y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ deĵerleri. 

Y¿zey P¿r¿zl¿l¿ĵ¿ (Ra) Baĸlangē­  

Ort. Ñ SS (M n-Max) 

Maruz yet Sonrasē  

Ort. Ñ SS (M n-Max) 

Grup 1 (n=12) 0.814 Ñ 0.257 (0.650-0.977) 0.780 Ñ 0.266 (0.610-0.951) 

Grup 2 (n=12) 0.597 Ñ 0.298 (0.408-0.786) 0.663 Ñ .176 (0.551-0.775) 

Grup 3 (n=12) 0.770 Ñ 0.260 (0.606-0.936) 0.794 Ñ 0.252 (0.634-0.955) 

Grup 4 (n=12) 0.859 Ñ 0.270 (0.687-1.030) 0.806 Ñ 0.348 (0.585-1.027) 

p 0.101 0.789 

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum, Max: Maksimum; n: Sayē. 
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S-35 Posterior Bºlgedeki Dar ve Standart ¢aplē Ķmplantlarēn Klinik Peri -Ķmplant Ķndeks ve 

Marjinal Kemik Seviyelerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 

Vesile Elif Toy1,Okan Demir1 

1 Ķnºn¿ ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

Ama­: Dental implant tedavisinin y¿ksek baĸarē oranlarē ve ºngºr¿lebilirliĵi bir­ok klinik ­alēĸmada 

gºsterilmiĸtir. Atrofik kretlerde y¿ksek maliyet, artmēĸ tedavi s¿resi ve morbidite gibi dezavantajlardan 

ka­ēnmak i­in kemik ogmentasyonu iĸlemlerine alternatif olarak dar ­aplē implantlar kullanēlabilir. Bu 

­alēĸmanēn amacē mandibular posterior bºlgeye yerleĸtirilen dar ­aplē implantlarēn marjinal kemik 

kaybē ve saĵ kalēm oranlarēnēn retrospektif olarak deĵerlendirilmesidir. Gere­ ve Yºntem: Alt ­ene 

arka bºlge diĸ eksiklikleri i­in 92 hastaya yerleĸtirilen dar ­aplē (3.3 mm ß) ve standart ­aplē (4.1 mm 

ß) toplam 216 dental implant ­alēĸmaya dahil edildi. Klinik periodontal muayene sērasēnda peri-implant 

plak indeksi (PI), sondalamada kanama (BOP) ve cep derinliĵi (PD) ºl­¿mleri yapēldē, implantlarda 

herhangi bir kayēp olup olmadēĵē belirlendi. Radyolojik inceleme ile peri-implant kemik kaybēnē 

belirlemek i­in marjinal kemik seviyeleri ºl­¿ld¿. Bulgular: Dar ­aplē implantlar i­in ortalama 5.2 Ñ 

0.2 yēllēk ve standart ­aplē implantlar i­in 5.4 Ñ 0.2 yēllēk takip sonrasēnda, saĵkalēm oranlarē sērasēyla 

%98.1 ve %99.1 olarak tespit edildi (p>0.05). Peri-implant marjinal kemik kaybē miktarēnēn dar ve 

standart ­aplē implantlar i­in sērasēyla 0.58 Ñ 0.84 ve 0.61Ñ 0.86 mm olduĵu, gruplar arasēnda 

istatistiksel olarak ºnemli bir fark olmadēĵē belirlendi (p>0.05). Sonu­: Sonu­lar aĵēz hijyeninin 

m¿kemmel bir ĸekilde saĵlanmasē koĸuluyla, posterior mandibular atrofik ­enelerin 

rehabilitasyonunda dar ­aplē implantlarēn ºngºr¿lebilir bir tedavi se­eneĵi olabileceĵini 

gºstermektedir. 

Anahtar Kelimeler:  dar ­aplē implant, dental implant, marjinal kemik kaybē, saĵ kalēm oranē 
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S-35 Comparison of Clinical Peri -Implant Indices and Marginal Bone Levels Around Narrow 

and Standard-Diameter Implants in Posterior Region 

Vesile Elif Toy1,Okan Demir1 

1 Ķnºn¿ University Faculty of Dentistry 

 

Aim: High success rates and predictability of dental implant treatment have been demonstrated in many 

clinical studies. Narrow-diameter implants can be used as an alternative to bone augmentation 

procedures in atrophic crests to avoid disadvantages such as high cost, increased treatment time and 

morbidity. The aim of this study was to evaluate retrospectively the marginal bone loss and survival 

rates of narrow-diameter implants placed in the posterior region. Material and Methods: A total of 216 

narrow-diameter (3.3 mm ß) and standard-diameter (4.1 mm ß) dental implants placed in 92 patients 

for mandibular posterior missing teeth were included in the study. Peri-implant plaque index (PI), 

bleeding on probing (BOP) and probing depth (PD) measurements were performed during clinical 

periodontal examination, it was determined whether there were any implant failures. Marginal bone 

levels were measured to identify peri-implant bone loss by radiological evaluation. Results: After a 

mean follow-up of 5.2 Ñ 0.2 years for the narrow-diameter implants and of 5.4 Ñ 0.2 years for the 

standard diameter implants, survival rates were 98.1% and 99.1%, respectively (p>0.05). It was 

detected that the amount of peri-implant marginal bone loss was 0.58 Ñ 0.84 and 0.61 Ñ 0.86 mm for 

narrow- and standard-diameter implants, respectively, and that there was no statistically significant 

difference between the groups (p> 0.05). Conclusion: The results suggest that narrow-diameter 

implants might be a predictable treatment option for the rehabilitation of posterior mandibular atrophic 

jaws, provided that oral hygiene is excellently maintained. 

Keywords: dental implants, marginal bone loss, narrow-diameter implants, survival rate 

 

 

GĶRĶķ 

Dental mplant uygulamalarē eks k d ĸler n rehab l tasyonunda uzun yēllardan ber  kullanēlan pop¿ler 

b r yaklaĸēmdēr. G¿n¿m¿zde dental mplantlar farklē t pte protez restorasyonlarēnē destekleme 

se­eneĵ nde ºneml  b r tedav  hal ne gelm ĸt r. Dental mplant tedav s n n y¿ksek baĸarē oranlarē ve 

ºngºr¿leb l rl ĵ  b r­ok kl n k ­alēĸmada gºster lm ĸt r1. Ayrēca, dental mplantlar le oral 

rehab l tasyon, aĵēz saĵlēĵēna baĵlē yaĸam kal tes nde artēĸ saĵlayab l r2. Baĸarēlē b r osseo ntegrasyon 

­ n mplantēn yerleĸt r leceĵ  bºlgede yeterl  m ktarda ve kal tede kem k olmasē kes nl kle ­ok 

ºneml d r3. 

D ĸ ­ek m  sonrasē doĵal y leĸme, alveolar kem kte ºneml  boyutsal deĵ ĸ kl klere neden olur. Uzun 

s¿re d ĸs z kalmēĸ bºlgelerde gºr¿leb len hor zontal/vert kal kem k yeters zl kler  mplant 

yerleĸt r lmes n  zorlaĸtēran, sēk gºr¿len problemlerd r.4 Bununla b rl kte, travma, malformasyon, 

neoplaz , hareketl  protez kullanēmē ve per odont t s neden yle azalmēĸ kem k gen ĸl ĵ  ve y¿ksekl ĵ  

le b rl kte alveolar kret atrof s , dental mplant yerleĸt r lmes  ­ n zorlayēcē b r sēnērlamadēr. Bu g b  

durumlarda yeters z kem k hacm n  artērmak ­ n ek cerrah  prosed¿rler gerekeb l r. Bu baĵlamda, 

defekt yer  ve boyutuna gºre maks ller s n¿s ogmentasyonu, d key ve / veya yatay alveolar 

ogmentasyon g b  ­ok ­eĸ tl  ogmentasyon ĸlemler  tanēmlanmēĸtēr.4 Ancak, bu ĸlemler ek zaman ve 

mal yet yanēnda morb d tey  en aza nd rmek ve amel yat sonrasē oluĸab lecek aĵrē, enfeks yon, s n r 
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hasarē, kem k kērēklarē, kanama, yara a­ēlmasē ve mplant veya ogmentasyon baĸarēsēzlēklarē g b  

kompl kasyonlarē ºnlemek ­ n cerrah  uzmanlēk gerekt r r. Ayrēca, med kal olarak r skl  hastalarda 

(baĸ-boyun bºlges nde radyasyon ºyk¿s¿ olan, ant resorpt f la­ kullanan) ogmentasyon ĸlemler n n 

daha y¿ksek kompl kasyon r sk  taĸēyab leceĵ  d kkate alēnmalēdēr.5 Atrof k kretlerde y¿ksek mal yet, 

artmēĸ tedav  s¿res  ve morb d te g b  dezavantajlardan ka­ēnmak ­ n kem k ogmentasyonu ĸlemler ne 

alternat f olarak dar ­aplē mplantlar kullanēlab l r. Evrensel olarak kabul ed lm ĸ b r dar-­aplē mplant 

tanēmē olmasa da genel olarak ­apēÒ3,5 mm olan mplantlar dar-­aplē kabul ed l r.6 Dar-­aplē 

mplantlara a t ¿m t ver c  saĵkalēm ve baĸarē oranlarē b ld r lm ĸt r. Bununla b rl kte, dar-­aplē 

mplantlarē standart-­aplē mplantlarla karĸēlaĸtēran kl n k kanētlar tartēĸmalēdēr.6 ¢alēĸmamēzda 

poster or bºlgeye yerleĸt r len dar-­aplē mplantlarēn marj nal kem k kaybē ve saĵ kalēm oranlarēnēn 

standart-­aplē mplantlarla karĸēlaĸtērēlarak  retrospekt f olarak deĵerlend r lmes  ama­lanmēĸtēr.  

  

MATERYAL-METOT 

¢alēĸmaya Ķnºn¿ ¦n vers tes  D ĸ Hek ml ĵ  Fak¿ltes  Per odontoloj  Anab l m Dalēônda dental 

mplant tedav s  gºren, yaĸ ortalamasē 61,72 Ñ 4,66 olan, 54 kadēn 38 erkek, toplam 92 hasta dah l 

ed ld . ¢alēĸmaya katēlmayē kabul eden her hastaya ­alēĸma hakkēnda b lg  ver lerek sºzl¿ ve yazēlē 

onamlarē alēndē. Araĸtērma protokol¿ Ķnºn¿ ¦n vers tes  Saĵlēk B l mler  G r ĸ msel Olmayan Kl n k 

araĸtērmalar Et k Kurulu tarafēndan onaylandē (2022/1014) ve ­alēĸma 2013'te rev ze ed len Hels nk  

B ld rges 'ne uygun olarak ger­ekleĸt r ld . 

En az 5 yēl ºnce alt ­ene arka bºlge d ĸ eks kl kler  ­ n dental mplant tedav s  gºren hastalar uygulanan 

mplant ­aplarēna gºre k  gruba ayrēldē; Grup 1; Ï 3.3  mm Straumann mplant (dar-­aplē mplant 

grubu, n=104), Grup 2; Ï 4.1  mm Straumann mplant (standart-­aplē mplant grubu, n=112). 

¢alēĸmaya dah l ed lme kr terler : En az 5 yēl ºnce alt ­ene poster or bºlgede dental mplant tedav s  

gºrm¿ĸ olmak, 18 yaĸ ¿zer  olmak, 3.3 veya 4.1 mm ­aplē mplant uygulanmēĸ olmak, yēllēk kontrol 

randevularēna gelm ĸ olmak, mplant uygulanmasēnē olumsuz etk leyeb lecek b r s stem k hastalēĵēn 

olmamasē, s gara ­memek, ­alēĸmaya katēlmak ­ n gºn¿ll¿ olmak. ¢alēĸmaya dah l ed lmeme 

kr terler  se; kontrol randevularēna gel nmem ĸ olmasē, radyoloj k deĵerlend rme ­ n mevcut 

radyograflarēn uygun olmamasē, ºzell kle kontrols¿z d yabet g b  mplant baĸarēsēnē etk leyeb lecek 

s stem k hastalēk varlēĵē, kem k metabol zmasēnē etk leyeb lecek herhang  b r la­ kullanēmē, s gara 

kullanēmē, kem k ogmentasyonu  ºyk¿s¿, herhang b r d ĸte tedav  ed lmem ĸ per odont t s varlēĵē, 

mm¿n s stem  baskēlayan koĸullarēn varlēĵē (HIV +, mm¿nosupres f la­ g b ), bruks zm g b  ĸ ddetl  

parafonks yonel alēĸkanlēklarēn olmasē d . 

Kl n k muayene sērasēnda plak varlēĵē (per mplant plak ndeks  [PI]) ve per- mplant yumuĸak dokunun 

durumu (sondalama der nl ĵ  [PD] ve sondalamada kanama [BoP]) tek b r kal bre ed lm ĸ araĸtērmacē 

(V.E.T.) tarafēndan deĵerlend r ld . Per mplant cep der nl ĵ  ºl­¿m¿ herb r mplantēn altē bºlges nde 

(mez yobukkal, bukkal, d stobukkal, mez ol ngual/mes opalatal, l ngual/palatal ve 

d stol ngual/d stopalatal) ger­ekleĸt r ld  ve ortalama deĵer hesaplandē. Ķmplantlarēn konumu, 

yerleĸt rme ve fonks yonel y¿kleme tar hler  kayded ld , mplantlarda herhang  b r kayēp olup 

olmadēĵēna bel rlend . Radyograf de per- mplant radyolºsens  tesp t ed ld yse, mplantlarda herhang  

b r mob l te bel rt s  gºr¿ld¿yse, hasta mplantēn ­ēkarēlmasēnē gerekt ren s¿bjekt f aĵrē veya enfeks yon 

bulgularēna sah pse, mplant baĸarēsēz olarak kabul ed ld . Ancak mplant saĵkalēmē sadece 

kaybolmadēĵē anlamēna gel r, durumu ve mplant baĸarēsē hakkēnda b lg  vermez. Marj nal kem k kaybē 

(MKK) m ktarē mplantlarēn uzun vadel  baĸarēsē hakkēnda daha fazla b lg  ver r. Ķmplant ­evres ndek  

MKK fonks yonun lk yēlēnda 1,5 mm'y , sonrasēnda se yēllēk 0,2 mm'y  aĸmēyorsa baĸarēlē kabul 

ed ld .7 Per- mplant kem k kaybēnē bel rlemek ­ n paralel tekn kte per ap kal radyograf lerde marj nal 

kem k sev yeler  (MKS) ºl­¿ld¿. MKS, b r gºr¿nt¿ anal z programē kullanēlarak d j tal per ap kal 
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radyograf lerde deĵerlend r ld  (Romex s-soradex). MKS; implant-abutment b rleĸ m  referans 

alēnarak, kem k- mpant kontaĵēnēn en koronal  le referans noktasē arasēndak  mesafe olarak hem 

mez al hem d stalden ºl­¿ld¿ ve ortalamasē alēndē. Ķmplant yerleĸt r ld ĵ  sērada ­ek len radyograf ler 

baĸlangē­ olarak kabul ed ld  ve MKK baĸlangē­ le kontrol randevusu arasēndak  fark olarak 

hesaplandē. ¢alēĸmadak  her hasta ­ n t¿m ºl­¿mler n ortalamasē alēndē. Tak p s¿res , mplantēn 

yerleĸt r ld ĵ  tar hten son kontrol randevusu arasēndak  s¿re olarak hesaplandē. Sonu­ olarak ­alēĸma 

toplam 92 hastada ncelenen 216 mplant le tamamlandē. 

 

ĶSTATĶSTĶKSEK ANALĶZ 

¢alēĸmanēn baĸlangēcēnda g¿­ anal z  le ºrnek b¿y¿kl¿ĵ¿ hesaplandē (Ŭ = 0.05, 1-ɓ (g¿­) = 0.80). Her 

b r grupta en az 21 gºn¿ll¿n¿n bulunmasēnēn, gruplar arasēnda ortalama 0,35 mm'l k MKK farkēnē 

bulmak ­ n yeterl  olacaĵē tahm n ed ld . Elde ed len ver ler, SPSS 22.0 paket programē (SPSS Inc., 

Ch cago, IL, ABD) kullanēlarak anal z ed ld . Ortalama Ñ standart sapma (SD) ve %95 g¿ven aralēĵē 

(CI) kullanēlarak tanēmlayēcē b r anal z ger­ekleĸt r ld . Normal daĵēlēm gºsteren parametreler ortalama 

ve ortalamalarēn standart sapmasē (SS) olarak gºster ld  ve baĵēmsēz ºrnekler t test  kullanēlarak gruplar 

arasēnda karĸēlaĸtērēldē. Normal daĵēlēm gºstermeyen parametreler ­ n ver ler ortalama ve 

ortalamalarēn SSôlarē le medyan deĵerler , m n mum/maks mum deĵerler olarak gºster ld . Gruplar 

arasēndak  farklar Mann-Wh tney U test  kullanēlarak anal z ed ld . Gruplar arasēnda mplant saĵkalēm 

oranlarēnē hasta bazēnda karĸēlaĸtērmak ­ n F sher' n Kes n K-kare Test  kullanēldē. P deĵer  <0.05 se 

stat st ksel olarak anlamlē kabul ed ld . 

 

 

BULGULAR 

Toplamda ­alēĸmaya dah l ed lme kr terler n  karĸēlayan 216 dental mplantē bulunan 92 hasta 

­alēĸmaya dah l ed ld . Hastalara a t demograf k ºzell kler Tablo 1'de ver lm ĸt r. Grup 1 de dar ­aplē 

mplant uygulanan 44 hasta yer alērken, Grup 2 de standart ­aplē mplant uygulanan 48 hasta 

bulunmaktaydē. Grup 1 ve Grup 2ô dek  katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamasē sērasēyla 62,82 Ñ 4,96 ve 60,62 Ñ 

4,23 olarak bel rlend  ve gruplar arasēnda stat st ksel olarak anlamlē b r fark yoktu (Tablo 1). 

Ķmplantla lg l  faktºrler Tablo 2'de gºster lm ĸt r. Grup 1ôdek  44 hastaya 104, ve Grup 2ôdek  48 

hastaya 112 mplant yerleĸt r ld ; hasta baĸēna sērasēyla ortalama 2,36 Ñ 3,29 ve 2,33 Ñ 2,14 mplant 

uygulandē. Ortalama tak p s¿res  Grup 1 ve Grup 2ôde sērasēyla 5,2Ñ0,2 ve 5,4Ñ0,2 yēl d . Ķmplantlarēn 

t¿m¿ en az 5 yēl s¿reyle tak p ed ld . Ķmplantla l ĸk l  faktºrler a­ēsēndan gruplar arasēnda stat st ksel 

olarak anlamlē b r fark gºzlenmed  (Tablo 2) (p>0.05). 

Per- mplant parametreler ve MKK m ktarē le lg l  ver ler Tablo 3'te ºzetlenm ĸt r. Gruplar arasēnda 

PI, PD, BOP deĵerler  ve MKK m ktarē a­ēsēndan anlamlē b r fark tesp t ed lmed  (p>0.05).  

Ķmplant saĵ kalēm oranlarē Tablo 4ôte ver lm ĸt r. Grup 1ôde tesp t ed len 2 mplant kaybē ve Grup 2ôde 

tesp t ed len 1 mplant kaybē sonucunda 5 yēllēk tak pte denek d¿zey nde genel mplant saĵkalēm oranē 

sērasēyla %98,07 ve %99,10 olarak hesaplandē (Tablo 4). Ķmplant saĵkalēm oranlarē a­ēsēndan gruplar 

arasēnda stat st ksel olarak anlamlē b r fark gºzlenmed  (p>0.05). 
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TARTIķMA 

 

Hor zontal olarak yeters z alveoler kem k varlēĵēnda spl t kret, onlay kem k greftler  ve yºnlend r lm ĸ 

kem k rejenerasyonu g b  farklē prosed¿rler uygulanab lmekted r. Bu ogmentasyon ĸlemler  l terat¿rde 

y¿ksek baĸarē oranlarēyla rapor ed lm ĸt r.8 Bu ĸlemler boyutsal problemler  g dererek estet k ve 

fonks yonel baĸarē saĵlayab l r ancak postoperat f aĵrē, enfeks yon, s n r hasarē, kem k kērēklarē, 

kanama, yara a­ēlmasē, mplant veya ogmentasyon baĸarēsēzlēklarē g b  kompl kasyonlarla l ĸk l d r.4 

Ayrēca zaman ve y¿ksek mal yet g b  dezavantajlarē da bulunmaktadēr. Tēbb  a­ēdan r sk altēndak  

hastalarda (ºrn. ant koag¿lan tedav s  gºren, baĸ ve boyun bºlges nde radyasyon ºyk¿s¿ olan veya 

ant rezorpt f la­ kullanan hastalar) ogmentasyon prosed¿rler  daha y¿ksek kompl kasyon r sk  

taĸēyab l r.5 Bu nedenle kem k ogmentasyonu olmadan dar ­aplē mplant rehab l tasyonu g b  m n mal 

nvaz v tedav  se­enekler   hasta terc h  a­ēsēndan  genell kle daha pop¿ler b r hale gelm ĸt r.9 Ayrēca 

ñdaha az mplant, daha fazla kem kò fades  d kkate alēndēĵēnda dar ­aplē mplantlar standart 

­aplēlardan daha fazla bukkal kem k kalmasēnē saĵlar. Ķmplant yerleĸt r ld ĵ nde nce bukkal kem k 

duvarēnēn y leĸme sērasēnda bel rg n b r rezorps yona uĵrayacaĵē, bunun da d key kem k kaybēna yol 

a­arak fonks yonel y¿klemeden ºnce krestal mplant ­evres  kem k defekt ne yol a­acaĵēna da r 

kanētlar bulunmaktadēr.10 Bu ­alēĸmanēn amacē mand bular poster or bºlgeye yerleĸt r len dar ­aplē 

mplantlarēn marj nal kem k kaybē ve saĵ kalēm oranlarēnēn retrospekt f olarak deĵerlend r lmes d r.  

L terat¿rde ­alēĸmamēzēn sonu­larēnē destekleyen ­alēĸmalar bulunmaktadēr. 36 aylēk b r spl t-mouth 

random ze kontroll¿ kl n k ­alēĸmada, poster or bºlgedek  tek kronlarē desteklemek ­ n yerleĸt r len 

3,3 mm dar ­aplē mplantlarēn marj nal kem k sev yes , mplant saĵkalēmē ve baĸarē oranlarē a­ēsēndan 

4,1 mm standart ­aplē mplantlardan farklē olmadēĵē gºster lm ĸt r.11 Ortalama 120 aylēk tak p s¿res ne 

sah p retrospekt f b r kohort ­alēĸmasēnda se, y¿ksek uzun vadel  saĵkalēm oranlarē gºster lm ĸt r. 3,3 

mm dar ­aplē mplantlar ­ n y¿ksek hasta memnun yet  le b rl kte kompl kasyon oranlarē ve marj nal 

kem k kaybē kabul ed leb l r d¿zeyde bulunmuĸtur.12 

Zweers ve ark. tam d ĸs z hastalarda overdenture protezler  destekleyen dar ve standart ­aplē dental 

mplantlarda kl n k ve radyograf k parametrelerle b rl kte hasta memnun yet n  de 

karĸēlaĸtērmēĸlardēr.13 Sonu­lar, mplantasyondan sonrak  lk ¿­ yēl boyunca dar ­aplē mplantlarēn 

standart ­aplēlara kēyasla daha fazla marj nal kem k kaybēyla l ĸk l  olduĵunu gºsterm ĸt r. G¿ncel b r 

meta-anal zde, tek kuronlarē destekleyen dar ­aplē ( ɲÒ 3,3 mm) ve standart ­aplē mplantlarēn ºmr¿ ve 

marj nal kem k kaybē karĸēlaĸtērēlmĸtēr.14 Ķncelenen 4 ­alēĸmada, mplant baĸarē oranē maks mum 3 

yēllēk tak pte %93,8 la %100 arasēnda deĵ ĸm ĸt r ve dar/standart ­aplē mplantlar arasēnda h ­b r fark 

bulunamamēĸtēr. Standart ­aplē mplantlarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda dar ­aplē mplantlarda daha fazla kem k 

kaybē olduĵu gºster lm ĸt r.14 Anal z random ze kontroll¿ ­alēĸmalarla sēnērlandērēldēĵēnda herhang  b r 

fark bulunamamēĸtēr. Poster or bºlgede dar ­aplē mplant kullanēmēnda d kkatl  olunmasē gereken 

durumlar ĸºyle bel rlenmĸt r: Dar ­aplē mplantlarēn osseo ntegrasyon y¿zey n n azalmasē, standart  

­aplē mplantlar le karĸēlaĸtērēldēĵēnda kērēk olasēlēĵēnēn artmasē ve  krestal kort kal kem ĵ  etk leyen 

stres deĵerler  neden yle dezavantajlē per- mplant krestal kem k rezorps yonu olasēlēĵēnēn olmasē.15 

Kem k stab l tes  le lg l  olarak, standart ­aplē mplant le karĸēlaĸtērēldēĵēnda dar ­aplē mplantlar ­ n 

benzer per- mplant kem k kaybē gºster lm ĸt r. Ancak bu sonu­larēn doĵrulanmasē ­ n daha uzun tak p 

­alēĸmalarēna ht ya­ vardēr.15 Buna karĸēlēk, dar ­aplē mplantlar ­ n daha y¿ksek protet k 

kompl kasyon r sk  gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu kompl kasyonlar arasēnda abutment ve mplant kērēlmasē, v da 

gevĸemes  veya kērēlmasē ve seram k kērēlmasē yer almaktadēr.16  

Farklē mplant markalarē ve protet k ¿st yapē t¿rler n n dah l ed lmemes , protet k kompl kasyonlarēn 

ncelenmem ĸ olmasē ­alēĸmamēzēn sēnērlēlēĵēnē gºstermekted r. Dar ­aplē mplantlarēn dah l ed ld ĵ  
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­alēĸmalardak  y¿ksek ºnyargē ve heterojenl k neden yle, daha ler  kl n k ­alēĸmalarēn uzun vadel  

sonu­larēnēn kanētlanmasē gerekmekted r.  

 

 

SONU¢ 

Beĸ yēlē aĸkēn b r tak pten sonra, elde ed len ver ler aĵēz h jyen n n m¿kemmel b r ĸek lde saĵlanmasē 

koĸuluyla, poster or mand bular atrof k ­eneler n rehab l tasyonunda dar ­aplē mplantlarēn 

ºngºr¿leb l r b r tedav  se­eneĵ  olab leceĵ n  gºstermektedr. 
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 Tablo 1: Demografik ¥zell kler 

 
Toplam Grup I  

(dar-­ap) 

Grup II  

(standart-

­ap) 

P-deĵer 

Hasta Sayēsē 92 44 48  

Yaĸ (ort Ñ SS) 61,72 Ñ 4,66 62,82 Ñ 4,96 60,62 Ñ 4,23 0,165À 

C ns yet 
   

 

   Kadēn 54 24 30  

   Erkek 38 20 18   

                                                                               Ķstat ksel anal z: ÀIndependent Samples T Tes     

 

 

https://doi.org/10.1111/clr.13076
https://doi.org/10.1111/clr.13046
https://doi.org/10.1902/jop.2016.160510
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 Tablo 2: Ķmplantla Ķlg l  Faktºrler 

 
Toplam Grup I Grup II P-

deĵer 

Hasta sayēsē (n) 92 44 48 
 

Ķmplant sayēsē 216 104 112 
 

Hasta baĸēna 

mp.sayēsē 

2,35Ñ3,18 2,36 Ñ 

3,29 

2,33 Ñ 

2,14 

0,276* 

Implant 

konumu 

    

   Premolar 111 54 57 
 

   Molar 105 50 55 
 

Gºzlem s¿res  

(yēl) 

5,3Ñ0,2 5,2Ñ0,2 5,4Ñ0,2 0,825* 

                                                Ķstat ksel anal z: Mann-Wh tney U Test ; * stat ksel olarak ºnems z, p 

> 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

 

 

 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

268 

 

Tablo 3: Periimplant parametreler ve marjinal kemik kaybē miktarē  

Per mplant 

parametreler 

Grup I  

(dar-­ap) 

Grup II  

(standart-­ap) 

P-deĵer 

PI 
   

  Ort Ñ SS 1,72 Ñ 0,66 1,63 Ñ 0,62 0,484* 

  Med an (M n-max) 2,00 (0,00-3,00) 1,72 (0,00-3,00) 
 

PD (mm) 
   

  Ort Ñ SS 2,82Ñ 0,66 2,78Ñ0,56 0,848* 

  Med an (M n-max) 2,80 (1,00-4,24) 2,82 (1,32-4,22) 
 

BOP (%) 
   

  Ort Ñ SS 48,56Ñ 34,06 52,82Ñ 30,27 0,764* 

  Med an (M n-max) 55,56 (0-82) 56,42 (0-85) 
 

MKK (mm) 
   

  Ort Ñ SS 0.58 Ñ 0.84  0.61Ñ 0.86  0,898* 

  Med an (M n-max) 0,62(0,00-2,24) 0,65(0,00-1,84)   

PI: Plak ndeks ; PD: Sondalama der nl ĵ ; BOP: Sondalamada kanama; MKK: Marj nal kem k 

kaybē. Grup karĸēlaĸtērmalarē ­ n stat st ksel anal z: Mann-Wh tney U Test; * stat ksel olarak 

ºnems z. 
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        Tablo 4: Ķmplant Saĵ Kalēmē 

 
Toplam Grup I Grup II  P-deĵer 

Ķmplant/hasta sayēsē 216/92 104/44 112/48 0,423* 

Kaybed len mplant sayēsē 3 2 1 
 

Saĵ kalēm oranē 98,61 % 98,07 % 99,10 % 0,625* 

                     Grup karĸēlaĸtērmalarē ­ n stat st ksel anal z: F sher's Exact Ch-Square Test  ; * 

stat ksel olarak ºnems z. 
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S-36 Frenektomi Operasyonunu Takiben Hyal¿ronik Asit Uygulamasēnēn Etkinliĵinin 

Deĵerlendirilmesi 

Dicle Altēndal1 

1 Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

Ama­: Y¿ksek frenulum fonksiyon ve estetik sorunlar yaratabilir. Bu ­alēĸmada, bist¿ri cerrahisi ile 

yapēlan frenektomi operasyonlarē sonrasē cerrahi alana hyal¿ronik asit jel (HA-jel) uygulamanēn 

sonu­larēnē deĵerlendirmek ama­lanmēĸtēr. Gere­-Yºntemler: Sistemik sorunu olmayan toplam 29 

hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalar rastgele kontrol (n=15) ve test grubu (n=14) olacak ĸekilde iki 

gruba ayrēldē. Her iki gruba bist¿ri cerrahisi ile frenektomi iĸlemi uygulandē.Yalnēzca test grubuna 

operasyon bitiminde ve operasyonun 3. g¿n¿nde HA-jel uygulandē. Post-operatif aĵrē skorlarē (Viz¿el 

analog skala (VAS) aracēlēĵēyla), tam epitelizasyon, kullanēlan aĵrē kesici sayēsē, hasta memnuniyeti 

ve Erken Yara Ķyileĸme Skoru (EYĶS) operasyon g¿n¿, operasyondan son 3., 7. ve 14. g¿nlerde 

deĵerlendirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Mann-Whitney-U ve Ki kare testleri 

kullanēlarak sonu­larēn anlamlēlēĵē p<0.05 d¿zeyinde deĵerlendirildi. Bulgular: Yara iyileĸmesini 

etkileyecek faktºrlerden yaĸ, operasyon ºncesi anksiyete skorlarē, operasyon s¿resi, frenulum tipi, 

operasyon esnasēnda kanama ve s¿tur sayēsē bakēmēndan gruplar arasē anlamlē fark bulunmadē (p>0.05). 

Gruplar arasē operasyon g¿n¿ 2. ve 3. saatlerde ortalama VAS aĵrē skorlarē a­ēsēndan anlamlē fark tespit 

edildi (sērasēyla p=0.007, 0.04). Tam epitelizasyon, kullanēlan aĵrē kesici sayēsē, hasta memnuniyeti ve 

EYĶS a­ēsēndan gruplar arasēnda anlamlē fark tespit edilmedi (p>0.05). Sonu­: Bu ­alēĸmada, 

frenektomi sonrasē HA-jel uygulamasēnēn, erken dºnem aĵrē, yara iyileĸmesi ve post-op hasta 

memnuniyeti a­ēsēndan ºnemli bir ¿st¿nl¿k kuramadēĵē gºr¿ld¿. Ancak HA-jel uygulama sayēsēnēn 

arttērēldēĵē daha fazla hasta ile ileri ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

Anahtar Kelimeler:  frenektomi, hyal¿ronik asit, yara iyileĸmesi 
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S-36 Evaluation of the Efficiency of Hyaluronic Acid Application Following Frenectomy 

Operation 

Dicle Altēndal1 

1 Van Y¿z¿nc¿ Yēl University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology 

 

Operation Objective: High frenulum may create functional and esthetic problems. In this study, it was 

aimed to evaluate the results of applying hyaluronic acid gel (HA-gel) to the surgical area after 

frenectomy operations with scalpel surgery. Material-Methods: A total of 29 patients without systemic 

problems were included in the study. The patients were randomly divided into two groups as control 

(n=15) and test group (n=14). Frenectomy was performed with scalpel surgery in both groups. HA-gel 

was applied only to the test group at the end of the operation and on the 3rd day of the operation. Post-

operative pain skorlarē (by visual analog scale (VAS)), complete epithelization, number of analgesic 

used, patient satisfaction and Early Wound Healing Score (EYIS) were evaluated on the operation day, 

3rd, 7th and 14th days after the operation. In the statistical analysis of the data obtained, Mann-

Whitney-U and Chi-square tests were used to evaluate the significance of the results at the p<0.05 

level. Results: There was no significant difference between the groups in terms of age, preoperative 

anxiety scores, operation time, frenulum type, intraoperative bleeding and number of sutures, which 

are factors that will affect wound healing (p>0.05). There was a significant difference between the 

groups in terms of mean VAS pain scores at the 2nd and 3rd hours of the operation day (p=0.007, 0.04, 

respectively). There was no significant difference between the groups in terms of complete 

epithelialization, the number of analgesic used, patient satisfaction and EYIS (p>0.05). Conclusion: It 

was observed that HA-gel application after frenectomy could not establish a significant superiority in 

terms of early period pain, wound healing and post-op patient satisfaction after frenectomy in this 

study. However, further studies are needed with more patients in whom the number of HA-gel 

applications is increased. 

Keywords: frenectomy, hyaluronic acid, wound healing 
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S-37 Diĸ Eti ¢ekilmelerinin Tedavisinde Subepitelyal Baĵ Dokusu Grefti ve Ķki Farklē 

Yºntemle De-Epitelize Edilen Serbest Diĸ Eti Grefti Uygulamalarēnēn Klinik Etkinlik 

A­ēsēndan Deĵerlendirilmesi 

Elif Tºre Sarē1, Nazlē Zeynep Alpaslan1 

1 Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Peridodontoloji Anabilim Dalē 

 

Ama­: ¢alēĸmanēn amacē ­oklu diĸeti ­ekilmelerinin tedavisinde t¿nel tekniĵi ile kombine olarak 

uygulanan subepitelyal baĵ dokusu grefti (SBDG-Grubu), bist¿ri ile de-epitelize edilmiĸ serbest diĸeti 

grefti (Bist¿ri-Grubu) ve Erbiyum, Krom: Ķtriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet lazer ile de-epitelize 

edilmiĸ serbest diĸeti grefti (Lazer-Grubu) tekniklerinin klinik etkinlik a­ēsēndan deĵerlendirilmesidir. 

Gere­: Araĸtērmaya sistemik olarak saĵlēklē 60 birey dahil edilmiĸtir. Operasyonlardan ºnce (T0) ve 6 

ay sonra (T1) diĸeti ­ekilmesi gºr¿len alanlarda plak indeksi (PĶ), gingival indeks (GĶ), sondlama 

derinliĵi (SD), ­ekilme derinliĵi (¢D), klinik ataĸman seviyesi (KAS), kºk y¿zeyi kapanma (KYK) 

oranē, yapēĸēk diĸeti miktarē (YDM), diĸeti kalēnlēĵē (DK), diĸeti fenotipi, provakatif hassasiyet (PH), 

yaĸam kalitesi (OHĶP-14) verileri toplanmēĸ; ameliyat sērasēnda ise operasyon s¿resi kayēt altēna 

alēnmēĸtēr. Operasyonu takiben ilk 3 g¿n palatinal bºlgeye ait aĵrē (Viz¿el Analog Skala-VAS) 

deĵerlendirilmiĸtir. Katēlēmcēlarēn t¿m aĵēza ait GĶ, PĶ ve SD skorlarē T0 ve T1 zamanlarēnda 

deĵerlendirilmiĸtir. Bulgular: Gruplarēn t¿m¿nde T1 zamanēnda t¿m aĵēz GĶ, PĶ ve SD skorlarē ve 

­ekilme bºlgesine ait PĶ, GĶ, SD, KAS, ¢D, ve PH deĵerleri azalmēĸ (p<0,05) ve DK deĵeri artmēĸtēr 

(p<0,05). KYK oranē Lazer grubunda (%63,56); SBDG (%83,27) ve Bist¿ri (%80,63) gruplarēna gºre 

d¿ĸ¿kt¿r (p<0,05). YDM, SBDG ve Bist¿ri gruplarēnda T1ôde artmēĸ (p<0,05), Lazer grubunda ise 

benzer seyretmiĸtir (p>0,05). Gruplarēn her birinde T1ôde OHĶP-14 deĵeri azalmēĸ (p<0,05) ve diĸeti 

fenotipi kalēnlaĸmēĸtēr (p<0,05). Sonu­: Bu ­alēĸmanēn sēnērlarē dahilinde t¿m gruplarda klinik 

iyileĸmeler gºzlenmekle birlikte, SBDG ve bist¿ri gruplarēndaki baĸarē benzer ve lazer grubundan daha 

y¿ksek bulunmuĸtur. 

Anahtar Kelimeler:  Gingival ­ekilme, otogreftler, lazerler 
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S-37 Evaluation of Subepithelial Connective Tissue Graft and De-Epithelialized Free Gingival 

Graft Practices in the Treatment of Gingival Recessions in Terms of Clinical Efficacy 

Elif Tºre Sarē1, Nazlē Zeynep Alpaslan1 

1 Van Y¿z¿nc¿ Yēl University, Faculty Of Dentistry, Department Of Periodontology 

 

AĶM: The aim of the study is to evaluate the clinical efficacy of subepithelial connective tissue 

graft(SCTG-Group), de-epithelialized free gingival graft (FGG) with scalpel (Scalpel-group), and laser 

de-epithelized FGG (Laser-Group) techniques applied in combination with the tunnel technique in the 

treatment of multiple gingival recessions. MATERĶALS: 60 individuals with a mean age of 36.02 were 

included in the study. Demographic information of individuals was collected. Plaque index (PI), 

gingival index (GI), probing depth (PD), recession depth (RD), clinical attachment level (CAL), root 

surface closure (RSC) rate, adherence in areas with gingival recession before (T0) and 6 months 

after(T1) the operations attached gingival height (AGH), gingival thickness (GT), gingival 

phenotype(GP), provocative sensitivity (PS), Oral health impacted profile-14 (OHIP-14) data were 

collected; during the operation, time was recorded. Pain in the palatal region (VisualAnalogScale-

VAS) was evaluated for the first 3 days following the operation. GI,PI and PD of the participants were 

evaluated both before the operation (T0) and at 6th month after (T1) the operation. RESULTS: Whole 

mouth GI, PI, PD and PI, GI, PD, CAL, RD, and PS values of the recession area decreased after 

treatment in all groups (p<0.05).In all groups, GT values increased after treatment (p<0.05). RSC rate 

in the Laser-Group (63.56Ñ21.01%);it was lower than SBDG (83.27Ñ13.3%) and Scalpel 

(80.63Ñ15.4%) groups (p<0.05). AGH increased after treatment in SBDG and Scalpel-Groups 

(p<0.05). In the Laser-Group, it was similar to the pre-treatment (p>0.05). In each of the groups, the 

OHIP-14 value decreased and GP was thickened after treatment (p<0.05).The operation time was 

longer in the Laser-group (p<0.05). CONCLUSĶON: Although clinical improvements were observed 

in all groups within the limits of this study, the success achieved in the SBDG and Scalpel-Groups was 

similar and higher than the Laser-group. 

Keywords: Gingival recession, autografts, lasers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

274 

 

S-38 E-TzfôNin Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavide Klinik ve Biyokimyasal Parametreler 

¦zerine Etkinliĵinin Deĵerlendirilmesi: Bºl¿nm¿ĸ Aĵēz Randomize Kontroll¿ ¢alēĸma 

Gizem Torumtay Cin1, Aysan Lektem¿r Alpan1, ¥zge ¢evik2 

1 Pamukkale ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilimdalē 

2 Adnan Menderes ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Tēbbi Biyokimya Anabilim Dalē 

 

Ama­: Bu klinik araĸtērmanēn amacē, derin periodontal ceplerde diĸ taĸē temizliĵi ve kºk y¿zeyi 

d¿zleĸtirme (KYD) iĸlemlerine ek olarak enjekte edilebilir trombosit a­ēsēndan zengin fibrin (e-TZF) 

uygulamasēnēn potansiyel klinik ve biyokimyasal etkilerini deĵerlendirmekti. Metod: Bu bºl¿nm¿ĸ 

aĵēz tasarēmlē ­alēĸmada, 34 derin periodontal cebe sahip 17 hasta randomize olarak KYD + e-TZF 

(test grubu) ve sadece KYD (kontrol grubu) ile tedavi edilmiĸtir. Klinik periodontal ºl­¿mler 

baĸlangē­ta, 1., 3. ve 6. aylarda kaydedilmiĸtir. Diĸeti oluĵu sēvēsē (DOS) ºrneklerinde vask¿ler 

endoteliyal b¿y¿me faktºr¿ (VEBF), t¿mºr nekroz faktºr¿-Ŭ (TNF-Ŭ) ve interlºkin (IL)-10 seviyeleri 

baĸlangē­ta, 7. ve 14. g¿nlerde ELISA yºntemi kullanēlarak analiz edilmiĸtir. Bulgular: Klinik 

periodontal parametreler, her iki tedavi modalitesinde de ºnemli geliĸmeler gºstermiĸtir. Kontrol 

seanslarēnda ortalama cep derinliĵinde (CD) azalma ve klinik ataĸman kazancē (KAK) test grubunda 

kontrol grubuna gºre anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur (p<0.05). Test grubunda diĸ eti ­ekilmesi 

(DE¢) deĵerleri kontrol grubuna gºre anlamlē derecede d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 14. g¿nde test 

grubundaki VEBF ve IL-10 seviyeleri kontrol grubuna gºre anlamlē olarak y¿ksek, TNF-Ŭ seviyeleri 

ise 7. ve 14. g¿nlerde test grubunda anlamlē olarak d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. Sonu­lar: Bu ­alēĸmanēn 

sonucu, derin periodontal ceplerin cerrahi olmayan periodontal tedavisi sērasēnda ek olarak e-TZF 

uygulamasēnēn yararlē etkilerini gºstermiĸtir. ¥zellikle test grubunda VEBF ve IL-10 ifadeleri anlamlē 

d¿zeyde artēĸ gºstermiĸ ve TNF-Ŭ d¿zeylerindeki azalma klinik parametrelerde gºzlenen periodontal 

iyileĸmeyi hēzlandērmēĸ olabilir. 

Anahtar Kelimeler:  Trombositten Zengin Fibrin, Vask¿ler Endotelyal B¿y¿me Faktºr¿, Sitokin, 

Cerrahi Olmayan Periodontal Debridman, Periodontitis, Rejenerasyon 
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S-38 Efficacy of Injectable Platelet Rich Fibrin on Clinical and Biochemical Parameters in 

Non-Surgical Periodontal Treatment: A Split-Mouth Randomised Controlled Trial 

Gizem Torumtay Cin1, Aysan Lektem¿r Alpan1, ¥zge ¢evik2 

1 Pamukkale University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

2 Adnan Menderes University Faculty of Medicine Department of Medical Biochemistry 

 

Background: The purpose of this clinical trial was to evaluate the potential clinical and biochemical 

effects of injectable platelet-rich fibrin (i-PRF) application adjunct to scaling and root planning (ScRp) 

in deep periodontal pockets. Methods: In this split-mouth-designed study, 17 patients with 34 deep 

periodontal pockets were randomly treated with ScRp + i-PRF (test group) and ScRP only (control 

group). Clinical periodontal measurements were recorded at baseline, 1st, 3rd, and 6th months after the 

treatments. The levels of vascular endothelial growth factor (VEGF), tumor necrosis factor-Ŭ (TNF-Ŭ), 

and interleukin (IL)-10 in gingival crevicular fluid (GCF) samples were analysed using the ELISA 

method at baseline, 7th, and 14th days. Results: Clinical periodontal parameters showed significant 

improvements with both treatment modalities. Mean pocket reduction (PD) and clinical attachment 

(CAL) gain was significantly higher in the test group than in controls at follow-up visits (p<0.05). In 

the test group, gingival recession (GR) values were significantly lower compared to the control group. 

VEGF and IL-10 levels in the test group were significantly higher than in controls at the 14th day, and 

TNF-Ŭ levels were found significantly lower in the test group at the 7th and 14th days. Conclusions: 

The result of the present study demonstrated the beneficial effects of adjunctive i-PRF administration 

during non-surgical periodontal treatment of deep periodontal pockets. Especially in the test group, the 

significant increase in VEGF and IL-10 expressions and the decrease in TNF-Ŭ levels may have 

accelerated the periodontal healing observed in the clinical parameters. 

Keywords: Platelet-Rich Fibrin, Vascular Endothelial Growth Factor, Cytokine, Nonsurgical 

Periodontal Debridement, Periodontitis, Regeneration 
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S-39 ¢oklu Diĸeti ¢ekilmelerinin Tedavisinde Trombositten Zengin Fibrin ile Birlikte 

Uygulanan Ķki Farklē Cerrahi Tekniĵin Klinik Olarak Deĵerlendirilmesi 

Gizem Torumtay Cin1, Necati Zavrak1 

1 Pamukkale ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilimdalē 

 

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, ­oklu diĸeti ­ekilmelerinin tedavisinde koronale pozisyone flep (KPF) ve 

t¿nel tekniĵi ile birlikte TZF uygulamasēnēn, kºk y¿zeyini ºrt¿lemedeki etkinliĵinin klinik olarak 

deĵerlendirilmesidir. Materyal metod: ¢alēĸmamēza bilateral Miller 1-2 ­oklu diĸeti ­ekilmesi olan 11 

birey ve 49 diĸ dahil edildi. ¢oklu diĸeti ­ekilmelerinin tedavisi i­in aĵzēn bir bºlgesine KPF ile birlikte 

TZF uygulanmēĸtēr. Bilateralindeki ­ekilmeler i­in ise t¿nel tekniĵi ile birlikte TZF uygulanmēĸtēr. Plak 

indeksi (PĶ), gingival indeks (GĶ), sondalamada kanama (SK), cep derinliĵi (CD), klinik ata­man 

seviyesi (KAS), diĸeti ­ekilmesi y¿ksekliĵi (¢Y), diĸeti ­ekilmesi geniĸliĵi (¢G) ve keratinize diĸeti 

y¿ksekliĵi (KDY) baĸlangē­ta, 3.ayda ve 6.ayda deĵerlendirilmiĸtir. Verilerin analizinde SPSS-22.00 

paket programē kullanēlmēĸtēr. Verilerin normallik daĵēlēmē Shapiro-Wilk testi ile deĵerlendirilmiĸtir. 

Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalar i­in Mann-Whitney U testi uygulanērken, grup i­inde klinik 

parametrelerin zamansal deĵiĸimlerinin analizinde Friedman testi ve Wilcoxon testi kullanēlmēĸtēr. 

P<0,05 istatistiksel anlamlēlēk deĵeri olarak deĵerlendirilmiĸtir. Bulgular: Tedavi gruplarēna ait 

baĸlangē­ klinik periodontal parametreler benzerdi (p>0,05). Her iki mukogingival cerrahi yºntem de 

¢Y ve ¢Gôinde baĸlangē­tan 3. ve 6. aya anlamlē d¿zeyde azalma saĵladē. KDY a­ēsēndan, t¿nel ve 

TZF grubunda 6.ayda anlamlē deĵiĸiklik gºzlenmezken, KPF ve TZF grubunda anlamlē d¿zeyde 

azalma tespit edildi. Klinik ata­man kazancē a­ēsēndan gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk gºzlenmedi. 

¢Yôinde azalma, ortalama kºk kapanma oranē ve tam kºk kapanma oranē 6.ayda t¿nel ve TZF 

grubunda, KPF ve TZF grubuna kēyasla anlamlē derecede daha fazla olarak tespit edildi. Sonu­: ¢oklu 

diĸeti ­ekilmelerinin tedavisinde t¿nel ve TZF uygulamasēnēn, KPF ve TZF grubuna gºre 6 aylēk 

takipte daha baĸarēlē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu iki mukogingival cerrahi tekniĵin uzun vadede baĸarēsēnē 

deĵerlendirmek i­in daha uzun s¿reli takip yapēlmasē gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Diĸeti ¢ekilmesi, Trombositten Zengin Fibrin, Kºk Y¿zeyi ¥rt¿leme 
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S-39 Clinical Evaluation of Two Different Surgical Techniques with Platelet Rich Fibrin in the 

Treatment Of Multiple Gingival Recessions 

Gizem Torumtay Cin1, Necati Zavrak1 

1 Pamukkale University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

 

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy of coronally advanced flap (CAF) and 

tunnel technique in combination with PRP for the treatment of multiple gingival recessions in 

clinically. Material and method: Our study included 11 individuals with bilateral Miller 1-2 multiple 

gingival recessions and 49 teeth. For the treatment of multiple gingival recessions, CAF with PRF was 

applied in one part of the mouth. For bilateral recessions, tunnel technique with PRF was applied. 

Plaque index (PI), gingival index (GI), bleeding on probing (BoP), pocket depth (PD), clinical 

attachment level (CAL), recession height (RH), recession width (RW) and keratinized tissue height 

(KTH) were evaluated at baseline, 3-months and 6-months. Data were analysed with SPSS-22.00 

package program. The normality distribution of the data was evaluated with Shapiro-Wilk test. Within-

group comparisons between the different time periods were tested with Friedman test and Wilcoxon 

test. To compare the differences between the groups at separate study time points, Mann-Whitney U 

test was applied. P<0.05 was considered the statistical significance value. Results: Baseline clinical 

periodontal parameters were similar in both treatment groups (p>0.05). Both surgical techniques 

resulted in a significant reduction in RH and RW from baseline to 3-and 6-months. In terms of KTH, 

no significant change was observed in Tunnel-PRF group at 6-months, while a significant decrease 

was detected in CAF-PRF group. No significant difference was observed between the groups in terms 

of clinical attachment gain. At 6-months, the reduction in RH, the rate of mean root coverage and 

complete root coverage were significantly higher in Tunnel-PRF group. Conclusion: In the treatment 

of multiple gingival recessions, Tunnel-PRF technique was detected more successful than KPF-PRF 

technique at 6-month follow-up. Longer follow-up period is needed to evaluate the long-term success 

of these two mucogingival surgical techniques. 

Keywords: Gingival Recession, Platelet-Rich Fibrin, Root Coverage 
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S-40 Sigaranēn Baĵ Dokusu Grefti ile Birlikte Kuronale Kaydērēlan Flep Cerrahisinin Erken ve 

Ge­ Klinik Sonu­larēna Etkisi 

Hande Has1, Duygu Taĸ1, ķivge Kurgan1, Zeliha G¿ney2, Muhittin A. Serdar3, Dimitris N. Tatakis4 

1 Ankara ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē, Ankara, T¿rkiye 

2 Ankara Medipol ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē, Ankara, 

T¿rkiye 

3 Acēbadem ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Tēbbi Biyokimya Anabilim Dalē, Ankara, T¿rkiye 

4 The Ohio State ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Bºl¿m¿, Columbus, Oh, Abd 

 

Ama­: Bu ­alēĸmada kºk kapatma cerrahisi sonrasē erken (Ò3 ay) ve ge­ (12 ay) dºnem klinik sonu­lar 

¿zerine sigara kullanēmēnēn etkilerinin belirlenmesi ama­lanmēĸtēr. Gere­ ve Yºntem: Sigara i­me 

durumu biyokimyasal olarak doĵrulanmēĸ 12 sigara i­en (S) ve 12 sigara i­meyen (NS), Cairo Tip 1 

tip diĸ eti ­ekilmesi olan bireyler ­alēĸmaya dahil edilmiĸ ve t¿m prosed¿rler tamamlanmēĸtēr. T¿m 

hastalara baĵ dokusu grefti ile birlikte kuronale kaydērēlan flep cerrahisi uygulanmēĸtēr. Baĸlangē­ ve 

cerrahi sonrasē 3. ay ve 12. ayda ­ekilme derinliĵi (¢D), ­ekilme geniĸliĵi (¢G), keratinize diĸeti 

geniĸliĵi (KDG), klinik ataĸman kaybē (KAK) ve diĸeti fenotipi (DF) kaydedilmiĸtir. Kºk kapanma 

y¿zdesi ve tam kºk kapama miktarē hesaplanmēĸtēr. Bulgular: Baĸlangē­ veya ameliyat sonrasē herhangi 

bir zaman noktasēnda klinik parametreler yºn¿nden gruplar arasēnda anlamlē fark gºzlenmemiĸtir 

(p>0.05). Baĸlangēca kēyasla ¢D, ¢G, KAK, KDG ve DF deĵerleri, 3. ayda ve 12. ayda gruplar 

arasēnda istatistiksel bir fark olmadan, postoperatif olarak grup i­i deĵerlendirmede anlamlē olarak 

deĵiĸim gºstermiĸtir (p<0.05). Tam kºk kapanma miktarē 12. ayda sigara i­en grupta sigara i­meyen 

gruba gºre istatistiksel olarak anlamlē daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (p=0.037). Sonu­: Bu ­alēĸmanēn 

kēsētlēlēklarē dahilinde, KPF+BDG'nin erken dºnem (3. Ay) klinik iyileĸme sonu­larēnda gruplar 

arasēnda fark bulunmazken, 12. ayda tam kºk kapanma miktarē sigara i­meyen grup lehine daha iyidir. 

Anahtar Kelimeler:  Sigara, Kuronale Pozisyone Flep, Baĵ Dokusu Grefti, Diĸ Eti ¢ekilmesi. 
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S-40 The Effect of Smoking on Early and Late Clinical Outcomes of Coronally Advanced Flap 

with Connective Tissue Graft 

Hande Has1, Duygu Taĸ1, ķivge Kurgan1, Zeliha G¿ney2, Muhittin A. Serdar3, Dimitris N. Tatakis4 

1 Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Ankara University, Ankara, Turkey 

2 Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Ankara Medipol University, Ankara, Turkey 

3 Department of Medical Biochemistry, School of Medicine, Acēbadem University, Ankara, Turkey 

4 The Ohio State ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Bºl¿m¿, Columbus, Oh, Abd 

 

Background: This study aimed to determine the effects of smoking on early (Ò3 months) and late (12 

months) clinical outcomes following root coverage surgery. Methods: Twelve smokers (S) and 12 non-

smokers (NS), status biochemically verified, with RT1 gingival recession defects were recruited and 

completed study procedures. All patients received coronally advanced flap plus connective tissue graft. 

Baseline and 3-month and 12-month recession depth (RD), recession width (RW), keratinized gingival 

width (KGW), clinical attachment loss (CAL), and gingival phenotype (GP) were recorded. Root 

coverage (RC) percentage and complete root coverage (CRC) were calculated. Results: There were no 

significant intergroup differences for any baseline or postoperative clinical parameters (p>0.05). 

Compared to baseline, RD, RW, CAL, KGW, and GP significantly improved postoperatively, without 

significant intergroup differences at 3-months and 12-months. There was a significant intergroup 

difference for CRC (p=0.037) at 12-months. Conclusions: Within the limitations of the present study, 

while there was no difference in the early clinical healing outcomes of CAF+CTG, complete root 

coverage results were better in favor of non-smokers group at 12-months. 

Keywords: Smoking, Coronally Advanced Flap, Connective Tissue Graft, Gingival Recession. 
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S-41 Ķnce Periodontal Fenotiplerde Diĸeti Kalēnlēk Artēĸē ve Diĸeti ¢ekilmelerinin Kapatēlmasē 

Ķ­in Yenilik­i I-Prf Yarē Cerrahi Yºntemi: Bir ¥n ¢alēĸma 

Raif Alan1, Esra Ercan1, Yiĵit Fēratlē2, Erhan Fēratlē3, Mustafa Tunalē*1 

1 ¢anakkale Onsekiz Mart ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

2 Turku ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Enstit¿s¿ Periodontoloji Bºl¿m¿ Finlandiya 

3 Ķstanbul ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, yarē cerrahi bir yaklaĸēm kullanarak ince periodontal fenotipli bireylerde 

enjekte edilebilir trombositten zengin fibrinin (i-PRF) diĸeti kalēnlēĵē (GT) ve diĸeti ­ekilmesi (GR) 

¿zerindeki etkisini deĵerlendirmektir. Yºntem ve Gere­ler: Bu prospektif ­alēĸmada, ince periodontal 

fenotiplere sahip altē hastanēn 53 diĸ bºlgesinde diĸeti kalēnlēk artēĸē oluĸturabilmek i­in yarē cerrahi bir 

yºntemle i-PRF uygulandē. i-PRF enjeksiyonu ilgili bºlgelere 10 g¿n arayla 4 seans uygulandē. Tedavi 

ºncesi ve son enjeksiyondan 6 ay sonra GT, GR, keratinize doku geniĸliĵi ve periodontal parametreler 

de kaydedildi. Bulgular: ¢alēĸma sonunda GT ve GR deĵerlerinde baĸlangēca gºre istatistiksel olarak 

anlamlē fark gºzlendi. Buna gºre i-PRF uygulanan alanlarda %92,5 oranēnda GT artēĸē, bu alanlarēn 

%44,9'unda istenilen GT (0,8 mm) elde edildi. Ayrēca 12 GR alanēnēn diĸeti ­ekilmesi kapanma oranē 

%83,3 (p=0,005) olarak belirlendi. Ayrēca bu bºlgelerin %60'ēnda tam kapanma saĵlandē. Sonu­: Bu 

ilk ºn ­alēĸmada tanēttēĵēmēz yeni i-PRF yarē-cerrahi yºntemi ile ince diĸeti olan diĸ bºlgelerinde 

GT'nin artērēlabileceĵini ve GR alanlarēnēn kapatēlabileceĵini gºsterdik. Bu tamamen otojen kan 

konsantresinin anjiyogenez ve histokond¿ktif ºzelliklerini artērmadaki rol¿n¿ tam olarak anlayabilmek 

i­in daha kapsamlē ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

Anahtar Kelimeler:  Diĸeti ­ekilmesi; diĸeti kalēnlēĵē; periodontal fenotip; trombositten zengin fibrin 
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S-41 Innovative I-Prf Semi-Surgical Method for Gingival Augmentation and Root Coverage in 

Thin Periodontal Phenotypes: A Preliminary Study 

Raif Alan1, Esra Ercan1, Yiĵit Fēratlē2, Erhan Fēratlē3, Mustafa Tunalē*4 

1 1Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Canakkale Onsekiz Mart University 

2 Department of Periodontology, Institute of Dentistry, University of Turku, Turku, Finland 

3 Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Istanbul University 

4 Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Canakkale Onsekiz Mart University 

 

Objectives: The aim of this study was to evaluate the effect of injectable platelet-rich fibrin (i-PRF) on 

gingival thickness (GT) and gingival recession (GR) in individuals with thin periodontal phenotypes 

using a semi-surgical approach. Method and Materials: In this prospective study, i-PRF was applied 

via a semi-surgical method to augment 53 tooth regions in 6 patients with thin periodontal phenotypes. 

i-PRF injection was applied to the relevant areas in 4 sessions at an interval of 10 days. GT, GR, 

keratinized tissue width and periodontal parameters were also recorded before treatment and 6 months 

after the last injection. Results: A statistically significant difference was observed in GT and GR values 

at the end of the study compared to the baseline. Accordingly, an increase in GT was achieved in 92.5% 

of the areas treated with i-PRF, and the desired GT (0.8 mm) was achieved in 44.9% of these areas. In 

addition, significant recession reductions (83.3%) were observed in 12 GR areas (p=0.005). Moreover, 

complete coverage was achieved in 60% of these regions. Conclusion: With the new i-PRF semi-

surgical method we introduced in this first preliminary study, we showed that GT can be increased in 

tooth regions with thin gingiva and that areas of GR can be covered. Further comprehensive studies 

are needed to fully understand the role of i-PRF in enhancing angiogenesis and the histoconductive 

properties of this fully autogenous blood concentrate. 

Keywords: gingival recession; gingival thickness; periodontal phenotype; platelet-rich fibrin 
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S-42 Ortodontik Tedavi Gºren Hastalarda Plak Kontrol¿n¿n Zayēf Olmasēnēn Sonucunda 

Gºr¿len Diĸ Eti B¿yemesine Gingivektomi Ķĸleminin Uygulanmasē 

Yēldēz Aydēn 1, Cansu Aslan Din­ 1, Serkan D¿ndar 1 

1 Fērat ¦niversitesi 

 

Ama­: Ortodontik tedavi s¿recinde hastalar plak kontrol¿n¿n yeteri kadar saĵlanmakta zorluk 

yaĸayabilirler.Bunun sonucunda diĸ eti b¿y¿leri gºr¿lebilir. Diĸ eti b¿y¿mesi sonucunda plak kontrol¿ 

daha da zorlaĸēr. Hastanēn ilk seansēnda faz 1 uygulanēr, aĵēz motivasyon eĵitimi verilir. Plak kontrol¿ 

saĵlanēr. Kontroller de plak kontrol¿ saĵlanmēĸ, diĸ eti enflamasyonu ortadan kalkmēĸ hastaya cerrahē 

iĸlem planlanēr. Gingivektomi ve takiben gingivoplasti iĸlemi uygulanēr. Olgu: Hastamēz kliniĵimize 

diĸ eti b¿y¿mesi ĸikayetiyle ortodonti uzmanē tarafēndan yºnlendirilmistir. Hastamēz 16 yaĸēnda, erkek, 

sistemik olarak saĵlēklēdēr ve ortodontik tedavi gºrmektedir.Hastanēn yapilan intraoral muayenesinde 

¿st ­ene 16 - 26 diĸler arasēnda ki bºlgede ve alt ­ene kanēn kanēn arasē bolgede plak kontrol¿n¿n zayēf 

olmasēna baĵlē diĸ eti b¿y¿melerine rastlanmēĸtēr.Hastaya ilk seans da faz 1 iĸlemi uygulamēĸ, detaylē 

bir aĵēz hijyen eĵitimi verilmiĸtir. Bir hafta sonra ki kontrol¿n de plak kontrol¿n¿n b¿y¿k miktarda 

saĵlandēĵē aynē zamanda enflamasyonu b¿y¿k oranda azaldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Diĸ eti b¿y¿mesi bir 

miktar azalmēĸtēr. Fibrotik hale gelmiĸtir. 4 3 mm arasēnda deĵiĸen psºde cep varlēĵē devam etmekteydi. 

Hastaya cerrahē operasyon planlanmēĸtēr. Operasyona alēnan hastaya ºn bºlge estetiĵi gºz ºn¿ne 

alēnarak gingivektomi iĸlemi yapēldē. Ardēndan gingivoplasti iĸlemi yapēldē. Sekonder iyileĸmeye 

bērakēldē. Hasta 1,7,21.gun ve 3 aylēk kontrolleri yapēldē. 

Anahtar Kelimeler:  Gingivektomi, gingivoplasti, plak kontrol¿ 
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S-42 Gingiva as a Result of Poor Plaque Control in Patients Undergoing Orthodontic 

Treatment Application of Gingivectomy Procedure to Growth 

Yēldēz Aydēn 1, Cansu Aslan Din­ 1, Serkan D¿ndar 1 

1 Fērat ¦niversitesi 

 

Aim: During orthodontic treatment, patients may have difficulty in maintaining adequate plaque 

control. As a result, gingival enlargement may occur. As a result of gingival enlargement, plaque 

control becomes more difficult. In the first session of the patient, phase 1 is applied and oral motivation 

training is given. Plaque control is provided. A surgical procedure is planned for the patient whose 

plaque control was ensured and gingival inflammation disappeared. Gingivectomy followed by 

gingivoplasty is performed.Phenomenon: Our patient was referred to our clinic by an orthodontist with 

the complaint of gingival enlargement. Our patient is 16 years old, male, systemically healthy and 

undergoing orthodontic treatment. In the intraoral examination of the patient, gingival enlargement was 

observed in the area between the 16-26 teeth in the upper jaw and in the region between the blood and 

blood in the lower jaw due to poor plaque control. applied the procedure and a detailed oral hygiene 

training was given. It was seen that the control after one week provided a great amount of plaque 

control and at the same time, inflammation was greatly reduced. The gingival enlargement was slightly 

reduced. It has become fibrotic. Pseud pockets varying between 4 and 3 mm were still present. A 

surgical operation was planned for the patient. Gingivectomy was performed on the patient who was 

taken into operation, considering the anterior region aesthetics. Then gingivoplasty was performed. It 

was left to secondary recovery. The patient was followed up on the 1st, 7th, 21st days and 3 months. 

Keywords: Gingivectomy, gingivoplasti, plaque control 
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S-43 Periodontal Plastik Cerrahinin Yaĸam Kalitesi ve Dentin Hassasiyeti ¦zerine Etkisinin 

Uzun Dºnem Deĵerlendirilmesi 

Melis Ziyaettin1, Nazlē Kēnoĵlu1, Burcu Karaduman1 

1 Biruni ¦niversitesi 

 

Ama­: Bu ­alēĸmada, baĵ doku grefti ile birlikte koronale kaydērēlan flep operasyonunun yaĸam kalitesi 

ve dentin hassasiyeti ¿zerine etkilerinin uzun dºnem deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. Yºntem: 

¢alēĸmaya, sistemik olarak saĵlēklē, sigara i­meyen, anterior veya premolar bukkal bºlgede tek bir diĸte 

Cairo Tip 1 veya Tip 2 diĸeti ­ekilmesi bulunan 12 birey dahil edildi. Ķlgili diĸlere baĵ doku grefti ve 

koronale kaydērēlan flep operasyonu uygulandē. T¿m bireylerde operasyondan ºnce ve 1 yēl sonra alēcē 

bºlgede plak indeksi (PI), sondalamada kanama (SK), klinik ataĸman seviyesi (KAS), diĸeti ­ekilme 

miktarē (D¢M) ve geniĸliĵi (D¢G) ve keratinize doku miktarē (KDM) deĵerleri kaydedildi. 

Operasyondan 1 yēl sonra elde edilen kºk kapanma oranlarē (KKO) hesaplandē. Baĸlangē­ta ve 

operasyondan 1 ay, 3 ay ve 1 yēl sonra Aĵēz Saĵlēĵē Etki Profili-14 (OHIP-14TR) ºl­eĵi kullanēlarak 

yaĸam kalitesi deĵerlendirildi. Dentin hassasiyeti ise aynē zaman dilimlerinde pozitif/negatif ĸeklinde 

kaydedildi. Veriler istatistiksel olarak deĵerlendirilip anlamlēlēk p<0,05 olarak kabul edildi. Bulgular: 

1. yēlda PI, SK, KAS, D¢M ve D¢Gôde istatistiksel olarak anlamlē azalma; KDMôde ise istatistiksel 

olarak anlamlē artēĸ┌ saptandē (p<0,05). OHIP-14TR ve dentin hassasiyetinde baĸlangēca gºre t¿m 

zamanlarda istatistiksel olarak anlamlē derecede azalma izlendi (p<0,05). Baĸlangē­ta dentin 

hassasiyeti olan bireylerde olmayanlara gºre baĸlangē­ ve 3. ay OHIP-14TR deĵeri anlamlē olarak 

y¿ksek bulundu (p<0,05). OHIP-14TR skorlarē, dentin hassasiyeti olan ve olmayan her iki grupta da 

azalmasēna raĵmen, gruplar arasēnda 1. yēlda anlamlē fark bulunamadē (p>0,05). 1. yēl KKO ile KAS 

(r=-0,788; p<0,01), D¢M (r=-0,918; p<0,01) ve D¢G (r=-0,908; p<0,01) istatistiksel olarak negatif 

olarak anlamlē korelasyon gºsterirken; KDM (r=0,690; p<0,05) ile pozitif korele idi. 1. yēl KKO ile 

OHIP-14TR arasēnda bir korelasyon bulunmadē (p>0,05). Sonu­: Periodontal plastik cerrahi, yaĸam 

kalitesini etkileyen dentin hassasiyetinin tedavisinde etkili ve ºngºr¿lebilir bir tedavidir. 

Anahtar Kelimeler:  Dentin hassasiyeti, OHIP-14, periodontal plastik cerrahi, yaĸam kalitesi. 
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S-43 Long-Term Evaluation of the Effects of Periodontal Plastic Surgery on Quality of Life and 

Dentin Hypersensitivity 

Melis Ziyaettin1, Nazlē Kēnoĵlu1, Burcu Karaduman1 

1 Biruni University 

 

Objective: This study aimed to evaluate the long-term effects of coronally positioned flaps combined 

with subepithelial connective tissue grafts on patients' quality of life and dentin hypersensitivity. 

Methods: This study included 12 systemically healthy, non-smoking individuals with Cairo type 1 or 

2 single gingival recession in the anterior or premolar buccal area. A coronally positioned flap 

combined with connective tissue graft was performed on the affected tooth. Plaque index (PI), bleeding 

on probing (BOP), clinical attachment level (CAL), gingival recession depth (GRD) and width (GRW), 

and keratinized tissue width (KTW) were recorded at the recipient site before and one year after the 

operation. The root coverage rate (RCR) was calculated at 1 year. Quality of life was assessed using 

the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14TR) questionnaire at baseline and 1, 3, and 12 months 

postoperatively. Dentin hypersensitivity was also recorded as positive/negative at the same time 

periods. Statistical analysis was conducted, with significance set at p<0,05. Results: After one year, 

there were statistically significant reductions in PI, BOP, CAL, GRD, and GRW, along with a 

significant increase in KTW (p<0,05). OHIP-14TR values and dentin hypersensitivity decreased 

significantly at all time points compared to baseline (p<0,05). Baseline and 3rd month OHIP-14 values 

were significantly higher in individuals with dentin hypersensitivity than in those without dentin 

hypersensitivity at baseline (p<0,05). Although OHIP-14TR values decreased in both groups with and 

without dentin hypersensitivity, there was no significant difference between the groups at 1 year 

(p>0,05). The 1st year RCR was significantly negatively correlated with CAL (r=-0,788; p<0,01), GRD 

(r=-0,918; p<0,01), and GRW (r=-0,908; p<0,01) and positively correlated with KTW (r=0,690; 

p<0,05). There was no significant correlation between 1st year RCR and OHIP-14TR (p>0,05). 

Conclusion: Periodontal plastic surgery is an effective and predictable treatment for dentin 

hypersensitivity that affects quality of life. 

Keywords: Dentin hypersensitivity, OHIP-14, periodontal plastic surgery, quality of life. 
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S-44 Tip 2 Diyabetli ve Periodontitisli Hastalarēn Faz I Periodontal Tedavi ¥ncesi ve Sonrasē 

T¿k¿r¿kte Seramid-1-Fosfat ve Prostaglandin E2 Seviyelerinin Ķncelenmesi 

Selman Yēlmaz ¢i­ek1, Yeĸim Civil ¦rkmez2, Bahattin Avcē2, Elif Eser Acarel1 

1 Ondokuz Mayēs ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē 

2 Ondokuz Mayēs ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Biyokimya Anabilim Dalē 

 

Ama­: Tip 2 diyabet (T2D) ve periodontal hastalēĵēn t¿k¿r¿kte seramid-1-fosfat (S1P) ve prostaglandin 

E2 (PGE2) seviyelerinin faz I tedavi sonrasē 3. ay deĵiĸimlerinin ve T2D glisemik kontrol derecesine 

gºre etkileĸimlerinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. Materyal ve Metot: ¢alēĸmaya Grup 1 (SN, 

n=17) sistemik ve periodontal saĵlēklē, Grup 2 (PN, n=17) sistemik saĵlēklē ve periodontitisli, Grup 3 

(SK+, n=17) kontroll¿ T2D ve periodontal saĵlēklē, Grup 4 (PK+, n=17) kontroll¿ T2D ve 

periodontitisli, Grup 5 (SK-, n=17) kontrols¿z T2D ve periodontal saĵlēklē ve Grup 6 (PK-, n=17) 

kontrols¿z T2D ve periodontitisli, 102 birey dahil edilmiĸtir. T¿m hastalardan tedavi ºncesi periodontal 

klinik ºl­¿mler ve t¿k¿r¿k ºrnekleri toplandē. Periodontitisli gruplara faz I tedavi uygulandē, 3. ayēnda 

yeniden t¿k¿r¿k ºrnekleri toplandē ve klinik ºl­¿mler tekrarlandē. ELISA yºntemiyle t¿k¿r¿k S1P ve 

PGE2 seviyeleri tespit edildi. T¿m veriler istatistiksel olarak deĵerlendirildi. Bulgular: Tedavi ºncesi 

PN, PK+ ve PK- gruplarēnēn t¿m klinik parametreleri SN, SK+ ve SK- gruplarēndan anlamlē y¿ksek 

bulundu (p<0,001) ve faz I tedavi sonrasē t¿m klinik parametrelerinde anlamlē azalma gºr¿ld¿ 

(p<0,001). PK- grubunun HbA1c %0,5 (p=0,014) anlamlē azalma meydana gelirken, PK+ grubunda 

deĵiĸim gºr¿lmedi (p=0,982). Baĸlangē­ta PGE2 ile t¿m periodontal klinik parametreler arasēnda, 

tedavi sonrasē sadece PGE2 ile S1P korelasyon tespit edildi. Sonu­: T¿k¿r¿k PGE2 ve S1P 

seviyelerinin T2D ve periodontitisli bireylerde tedavi ile deĵiĸim sergilediĵi ve periodontal hastalēk 

patogenezi ¿zerinde etkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bºylece diyabet ve periodontitiste etkili olduĵu 

d¿ĸ¿n¿len bu enflamatuvar mediyatºrlerin hastalēk patogenezi ile ilĸkili olabileceĵini 

desteklemektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Cerrahi olmayan periodontal tedavi; Periodontitis; Prostaglandin E2; Seramid-

1-fosfat; Tip 2 diyabet; T¿k¿r¿k 
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S-44 Evaluation of Ceramide-1-Phosphate and Prostaglandin E2 Levels in Saliva Before and 

After Phase I Periodontal Treatment in Patients with Type 2 Diabetes and Periodontitis 

Selman Yēlmaz ¢i­ek1, Yeĸim Civil ¦rkmez2, Bahattin Avcē2, Elif Eser Acarel1 

1 Ondokuz Mayis University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology 

2 Ondokuz Mayēs University, Faculty of Medicine, Department of Medical Biochemistry 

 

Aim: The aim of this study to evaluate the changes in salivary ceramide-1-phosphate (S1P) and 

prostaglandin E2 (PGE2) levels in type 2 diabetes (T2D) and periodontal disease at 3 months after 

phase I treatment and interactions degree of glycemic control. Material and Method: Group 1 (SN, 

n=17) systemic and periodontal healthy, Group 2 (PN, n=17) systemic healthy and periodontitis, Group 

3 (SK+, n=17) controlled T2D and periodontal healthy, Group 4 (PK+, n=17) controlled T2D and 

periodontitis, Group 5 (SK-, n=17) uncontrolled T2D and periodontal healthy, Group 6 (PK-, n=17) 

uncontrolled T2D and periodontitis, 102 individuals were included the study. Periodontal clinical 

measurements and saliva samples were collected from all patients before treatment. After phase I 

treatment, saliva samples were collected again in the 3rd month and clinical measurements were 

repeated. Saliva S1P and PGE2 levels were determined by ELISA and evaluated statistically. Results: 

All clinical parameters of PN, PK+ and PK- groups before treatment were significantly higher than 

SN, SK+ and SK- groups (p<0.001), and a significant decrease was observed in all clinical parameters 

after phase I treatment (p<0.001). While there was a significant decrease in HbA1c 0.5% (p=0.014) in 

PK- group, no change was observed in PK+ group (p=0.982). There was a correlation between PGE2 

and all periodontal clinical parameters at baseline, only PGE2 and S1P after treatment. Conclusions: 

Salivary PGE2 and S1P levels change with treatment in T2D and periodontitis and, effective on 

pathogenesis of periodontal disease. It supports, PGE2 and S1P are effective in T2D and periodontitis 

and associated with pathogenesis of disease. 

Keywords: Ceramide-1-phosphate; Non-surgical periodontal treatment; Periodontitis; Prostaglandin 

E2; Saliva; Type 2 diabetes 
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S-45 Diabetes Mellitus ve Periodontitis Hakkēnda Bilgi Kaynaĵē Olarak Youtube 

Ahmet Bedrettin ķahin1, Melih Can ¦zel1, Tuĵba Aydēn1 

1 Atat¿rk ¦niversitesi 

 

Ama­: ¢alēĸmanēn amacē, diabetes mellitus (DM) ve periodontitis arasēndaki iliĸki i­in 

YouTubeÊ'daki video i­eriĵinin kalitesini ve g¿venilirliĵini deĵerlendirmektir. Gere­ ve Yºntemler: 

¢alēĸmada ñdiabetes and periodontitisò anahtar kelimesi kullanēlarak YouTubeÊ aramasē yapēlmēĸtēr. 

Ķlk 100 video alaka d¿zeyine gºre se­ildi ve ­eĸitli ºzellikler kaydedildi. Pop¿lerlik analizi i­in video 

g¿­ indeksi (VPI), kalite analizi i­in K¿resel Kalite Puanē (GQS) ve g¿venilirlik analizi i­in 

deĵiĸtirilmiĸ DISCERN aracē kullanēldē. Videolarēn kalitesi, y¿kleme kaynaĵēna ve video ºzelliklerine 

gºre deĵerlendirildi. Bulgular: 57 video analiz edildi. Video i­eriklerinin ortalama K¿resel Kalite Puanē 

(GQS) 3,07 Ñ 1,29 ve ortalama deĵiĸtirilmiĸ DISCERN puanē 2,89 Ñ 1,06 idi. Baĵēmsēz kullanēcēlar 

tarafēndan y¿klenen videolarda GQS ve DISCERN puanlarē diĵer kaynaklara gºre anlamlē derecede 

d¿ĸ¿kt¿ (p<0,05). Y¿ksek kaliteli videolarēn s¿resi, orta ve d¿ĸ¿k kaliteli videolardan ºnemli ºl­¿de 

daha uzundu (p=0,001). D¿ĸ¿k kaliteli videolarēn VPI puanlarē ºnemli ºl­¿de daha d¿ĸ¿kt¿ (p<0.05). 

Sonu­: Bu ­alēĸma, YouTubeÊ'da diyabet ve periodontitis hakkēnda daha kaliteli ve g¿venilir bilgilere 

duyulan ihtiyacē vurgulamaktadēr. Saĵlēk profesyonelleri, izleyicileri g¿venilir kaynaklara 

yºnlendirmek i­in doĵru ve g¿ncel i­erik oluĸturmalēdēr. Y¿ksek kaliteli videolar daha geniĸ bir kitle 

saĵlayabilir. 

Anahtar Kelimeler:  Diabetes Mellitus, Periodontitis, Ķnternet, Web Yayēnē 
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S-45 Youtube as a Source of Information on Diabetes Mellitus and Periodontitis 

Ahmet Bedrettin ķahin1, Melih Can ¦zel1, Tuĵba Aydēn1 

1 Atat¿rk University 

 

Objective: The aim of study is to evaluate the quality and reliability of video content on YouTubeÊ 

for the association between diabetes mellitus (DM) and periodontitis Materials and Methods: In study, 

a YouTubeÊ search was conducted using the keyword ñdiabetes and periodontitisò. The first 100 

videos were selected based on relevance, and various features were recorded. The video power index 

(VPI) was used for popularity analysis, the Global Quality Score (GQS) for quality analysis, and the 

modified DISCERN instrument for reliability analysis. The quality of the videos was assessed based 

on source of upload and video features. Results: 57 videos were analyzed. The video contents had an 

average Global Quality Score (GQS) of 3.07 Ñ 1.29 and an average modified DISCERN score of 2.89 

Ñ 1.06. GQS and DISCERN scores were significantly lower in videos uploaded by independent users 

compared to other sources (p<0.05). High-quality videos were significantly longer in duration than 

moderate and low-quality videos (p=0.001). Videos with low quality had significantly lower VPI 

scores (p<0.05). Conclusion: This study emphasizes need for better quality and reliable info on diabetes 

and periodontitis on YouTubeÊ. Health professionals should create accurate, current content to guide 

viewers to reliable sources. High-quality videos can ensure broader audience. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Periodontitis, Internet, Webcast 
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S-46 Enfeksiyºz Olmayan ¦veit Hastalarēnda Periodontal Parametrelerin ve Lokal/sistemik 

Sitokinlerin Deĵerlendirilmesi 

Duygu Durmaz1, Banu Turgut ¥zt¿rk2, Seyit Ali Kayēĸ3, Sema Hakkē1 

1 Sel­uk ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē, Konya 

2 Sel­uk ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē, Konya 

3 Abant Ķzzet Baysal ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Biyoistatistik Anabilim Dalē, Bolu 

 

Ama­: D¿nyanēn ºnde gelen kºrl¿k nedeni olan ¿veitin etiyolojisi hala tam olarak anlaĸēlamamēĸtēr. 

Bu ­alēĸmanēn amacē, enfeksiyºz olmayan ¿veit (EO¦) ve sistemik olarak saĵlēklē kontrollerde (K) 

klinik periodontal bulgularēn yanē sēra t¿k¿r¿k, diĸeti oluĵu sēvēsē (DOS) ve serum pro/anti-

enflamatuvar sitokin d¿zeylerini karĸēlaĸtērmaktēr. Gere­-Yºntem: Yirmi beĸ EO¦ hastasē (n = 25) ve 

27 sistemik olarak saĵlēklē birey (n = 27) ­alēĸmaya dahil edildi. Klinik periodontal ºl­¿mler, yaĸ, 

DMFT (Decayed, Missed, Filled Teeth) indeksi, v¿cut kitle indeksi (VKĶ) kaydedildi. T¿k¿r¿k, DOS 

ve serum t¿mºr nekroz faktºr¿-alfa (TNF- 

Anahtar Kelimeler:  Enfeksiyºz olmayan ¿veit; periodontal durum; sitokinler 
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S-46 Evaluation of Periodontal Parameters and Local/systemic Cytokines in Non-Infectious 

Uveitis Patients 

Duygu Durmaz1, Banu Turgut ¥zt¿rk2, Seyit Ali Kayēĸ3, Sema Hakkē1 

1 Selcuk University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Konya 

2 Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of Ophtalmology, Konya 

3 Abant Ķzzet Baysal University Faculty of Medicine, Department of Biostatistics, Bolu 

 

Objective: The etiology of uveitis, the world's leading cause of blindness, is still not fully understood. 

The aim of the present study is to compare the clinical periodontal findings as well as saliva, gingival 

crevicular fluid (GCF) and serum levels of pro/anti-inflammatory cytokines in non- infectious uveitis 

(NIU) and systemically healthy controls (C). Materials-Methods: Twenty-five patients with NIU (n = 

25), and 27 systemically healthy individuals (n = 27) were enrolled in the study. Clinical periodontal 

measurements, age, DMFT (Decayed, Missed, Filled Teeth) index, body mass index(BMI) were 

recorded. Saliva, GCF and serum tumor necrosis factor-alpha (TNF- 

Keywords: Cytokines; non-infectious uveitis, periodontal status 
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S-47 Periodontitis ve Metabolik Sendromun Makular Dejenerasyon ¦zerine Etkilerinin 

Karĸēlaĸtērmalē Olarak Ķncelenmesi 

Hatice Arslan1, Oĵuz Kºse1, Meltem Zihni Korkmaz1 

1 Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

Ama­: ¢alēĸmamēzēn amacē, metabolik sendrom ve periodontitisin ok¿ler parametreler ¿zerine 

etkilerini klinik ve biyokimyasal belirte­ler ile deĵerlendirmektir. Yºntem: Kesitsel planlanan 

­alēĸmaya katēlan 80 hasta; saĵlēklē (PD-MS-), periodontitis (PD+MS-), MetSôli (PD-MS+) ve 

periodontitis+MetS (PD+MDS+) olmak ¿zere uygun gruplara dahil edildi. Plak, gingival ve kanama 

indeksi, sondalanabilir cep derinliĵi ve klinik ataĸman kaybē; OKT ve OKT-Anjio gºr¿nt¿leri aynē g¿n 

kaydedilip, biyokimyasal deĵerlendirme i­in serum elde edildi. TNF-Ŭ, IL-1Ç, IL10, TAS, TOS ve OSĶ 

deĵerlendirildi. OKT ile santral ve ortalama makula kalēnlēĵē, ganglion h¿cre, subfoveal koroid ve 

peripapiller retina sinir lifi tabakasē kalēnlēĵē; OKT-A ile foveal vask¿ler dansite deĵerlendirildi. One-

way ANOVA, Kruskal Wallis, Bonferroni d¿zeltmesi ve Spearmen testi kullanēldē (p<0.05). Bulgular: 

Gruplar arasē deĵerlendirmede PD+MS- ve PD+MS+óde periodontal indekslerin tamamēnda anlamlē 

artēĸ gºzlendi. TNF-Ŭ, IL-1Ç, IL1Ç/IL-10 ve TOS b¿t¿n gruplarda arttē, en belirgin artēĸ PD+MS+ôde 

ger­ekleĸti. IL-10, kontrol grubuna kēyasla b¿t¿n gruplarda azaldē. TASôēn b¿t¿n gruplarda azaldēĵē, 

istatistiksel anlamlē azalmanēn MetSôli gruplarda gºzlendiĵi; OSĶônin b¿t¿n gruplarda arttēĵē, belirgin 

artēĸēn PS+MS+óde gºzlendiĵi tespit edildi. Kontrol grubuna kēyasla b¿t¿n gruplarda AMT azaldē. 

PD+MS+ grubunda FKTôde belirgin azalma gºzlendi. GCL, MetSôli gruplarda arttē. Sonu­: Bu ­alēĸma 

periodontitisin tek baĸēna ve MetS ile birlikte retinal dejeneratif deĵiĸiklikleri etkileyebileceĵini 

gºstermektedir. 

Anahtar Kelimeler:  inflamasyon, metabolik sendrom, nºrodejenerasyon, oksidatif stres, 

periodontitis 
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S-47 Comparative Investigation of the Effects of Periodontitis and Metabolic Syndrome on 

Macular Degeneration 

Hatice Arslan1, Oĵuz Kºse1, Meltem Zihni Korkmaz1 

1 Recep Tayyip Erdogan University Faculty Of Dentistry 

 

Objective: The aim of our study is to evaluate the effects of metabolic syndrome and periodontitis on 

ocular parameters with clinical and biochemical markers. Method: 80 patients who participated in the 

cross-sectional study; were included in the appropriate groups as healthy (PD-MS-), periodontitis 

(PD+MS-), with MetS (PD-MS+), and periodontitis+MetS (PD+MDS+). Plaque, gingival and bleeding 

index, probable pocket depth and clinical attachment loss; OCT and OCT-Angio images were recorded 

on the same day and serum was obtained for biochemical evaluation. TNF-Ŭ, IL-1Ç, IL10, TAS, TOS 

and OSI were evaluated. Central and mean macular thickness, ganglion cell, subfoveal choroid and 

peripapillary retinal nerve fiber layer thickness by OCT; Foveal vascular density was evaluated with 

OCT-A. One-way ANOVA, Kruskal Wallis, Bonferroni correction, and Spearmen's test were used 

(p<0.05). Results: Significant increases were observed in all periodontal indices in PD+MS- and 

PD+MS+ in the intergroup evaluation. TNF-Ŭ, IL-1Ç, IL1Ç/IL-10 and TOS increased in all groups, 

with the most significant increase in PD+MS+. IL-10 was decreased in all groups compared to the 

control group. TAS decreased in all groups, a statistically significant decrease was observed in groups 

with MetS; It was determined that OSI increased in all groups, and a significant increase was observed 

in PS+MS+. AMT was decreased in all groups compared to the control group. A significant decrease 

in FKT was observed in the PD+MS+ group. GCL increased in groups with MetS. Conclusion: This 

study shows that periodontitis alone or together with MetS can affect retinal degenerative changes. 

Keywords: inflammation, metabolic syndrome, neurodegeneration, oxidative stress, periodontitis 
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S-48 Periodontitis ile Diyabet Arasēndaki Ķliĸkisinin Lens Otofloresans Testi ile Non-Ķnvaziv 

Deĵerlendirilmesi 

Ali Gºkalp Terzioĵlu1, B¿ĸra Terzioĵlu1, ķeyma Eken1, Ayĸe Nil¿fer Kºyl¿oĵlu2, Berceste G¿ler1 

1 K¿tahya Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿tesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

2 K¿tahya Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Oftalmoloji Anabilim Dalē 

 

Ama­: Diyabet, periodontitis i­in bir risk faktºr¿d¿r hastalēĵēn prevalans ve ĸiddetini arttērdēĵē 

bilinmektedir. Lens otofloresans (LO) testi diyabette y¿ksek miktarda oluĸan ileri glikolizasyon son 

¿r¿nlerinin hayat boyu birikiminin non-invaziv olarak deĵerlendirilmesine olanak saĵlamaktadēr. Bu 

­alēĸmanēn amacē diyabet ile periodontitis arasēndaki iliĸkiyi lens otofloresans testi aracēlēĵē ile 

deĵerlendirmektir. Yºntemler: Bu ­alēĸmaya yaĸ ortalamasē 54,8 (18-83) olan diyabet tanēsē almēĸ 81 

hasta (49 kadēn, 32 erkek) dahil edilmiĸtir. Periodontitis varlēĵē ve sēnēflamasē panoramik radyografiler 

ve periodontal indeksler kullanēlarak 2017 yeni periodontal hastalēk sēnēflandērmasēna gºre 

belirlenmiĸtir. LO testi biyomikroskop ile (ClearPath DS-120) yeĸil otofloresans ēĸēĵēn lensten 

yansēmasēnēn ºl­¿m¿ ile non-invaziv olarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. Hastalar periodontitis evresine gºre 4 

gruba (I-IV), derecesine gºre 3 gruba (A-C) ve LO deĵerine gºre 4 gruba (1-4) ayrēlmēĸtēr. Bulgular: 

Lens otofloresans deĵerleri incelendiĵinde 35 hastanēn (%43,2) LO-1, 15 hastanēn (%18,5) LO-2, 10 

hastanēn (%12,3) LO-3 ve 21 hastanēn (%25,9) LO-4 grubunda yer aldēĵē tespit edilmiĸtir. On dºrt 

hasta (%17,28) gingivitis, 4 hasta (%4,93) evre I, 11 hasta (%13,5) evre II, 16 hasta (%19,75) evre-III 

ve 36 hasta (%44,4) evre-IV periodontitis teĸhisi almēĸtēr. Periodontitis tanēsē alan 67 hastanēn %35,8ôsi 

(24) derece-B ve %64,1ôi (43) derece-C olarak sēnēflandērēlmēĸtēr. LO-IV grubunda yer alan 21 hastanēn 

13ô¿ (%61,9) evre-III ve evre-IV gruplarēnda ve 14ô¿ (%66,6) derece-C grubunda yer almaktadēr. 

Sonu­: Y¿ksek LO deĵerinin ĸiddetli periodontitis ile iliĸkili olabileceĵi bu nedenle diyabet ve 

periodontitis arasēndaki iliĸkinin non-invaziv deĵerlendirilmesinde lens otofloresans testinin 

kullanēlabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Diyabet, Periodontitis, Lens Otofloresans 
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S-48 Evaluation of the Relationship Between Periodontitis and Diabetes By Non-Invasive Lens 

Autofluorescence Test 

Ali Gºkalp Terzioĵlu1, B¿ĸra Terzioĵlu1, ķeyma Eken1, Ayĸe Nil¿fer Kºyl¿oĵlu2, Berceste G¿ler1 

1 K¿tahya Health Sciences University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

2 K¿tahya Health Sciences University Faculty of Medicine Department of Ophthalmology 

 

Objective: Diabetes is a risk factor for periodontitis and increases its prevalence and severity. Lens 

autofluorescence (LA) test allows non-invasive evaluation of lifelong accumulation of advanced 

glycation end products, which occur in high amounts in diabetes. The aim of this study is to evaluate 

the relationship between diabetes and periodontitis with LA test. Methods: Eighty-one patients (49 

female, 32 male) diagnosed with diabetes with a mean age of 54,8 (18-83) were included in this study. 

The presence and classification of periodontitis was determined according to the 2017 new periodontal 

disease classification using panoramic radiographs and periodontal indices. LA test was performed 

non-invasively by measuring the reflection of green autofluorescence light from the lens with a 

biomicroscopy (ClearPath DS-120). The patients were divided into 4 groups (I-IV) according to the 

stage of periodontitis, 3 groups (A-C) according to the grade, and 4 groups (1-4) according to the LA 

value. Results: LA values were determined that 35 patients (43,2%) were in the LA-1, 15 (18,5%) 

patients were in the LA-2, 10 (12,3%) patients were in the LA-3, and 21 patients (25,9%) were in the 

LA-4. While fourteen patients (17,2%) is diagnosed with gingivitis, 4 patients (4,93%) were diagnosed 

with Stage-I, 11 patients (13,5%) with Stage-II, 16 patients (19,8%) with Stage-III, and 36 patients 

(44,4%) with Stage-IV periodontitis. The participants diagnosed with periodontitis, 35,8% (24) were 

classified as Grade-B and 64,1% (43) as Grade-C. Thirteen (61,9%) of 21 patients in the LA-IV were 

in the Stage-III and Stage-IV groups, and 14 (66,6%) were in the Grade-C group. Conclusion: The high 

LA value may be associated with severe periodontitis, therefore, LA test can be used in the non-

invasive evaluation of the relationship between diabetes and periodontitis. 

Keywords: Diabetes, Periodontitis, Lens Autofluorescence 
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S-49 Sistemik Saĵlēklē ve Diabetes MellitusôU Olan Periodontitisli Bireylerde Trabek¿ler 

Kemik Yapēsēnēn Fraktal Boyut Analizi ile Deĵerlendirilmesi 

Sibel Kayaaltē Y¿ksek1, Cansu B¿y¿k2, Gonca Keleĸ1, Merve Aĵērman3 

1 Ķstanbul Okan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

2 Ķstanbul Okan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Aĵēz, Diĸ ve ¢ene Radyolojisi Anabilim Dalē 

3 Ķstanbul Okan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

AMA¢: Fraktal analiz, karmaĸēk yapēlarēn boyutlarēnē ve ºzelliklerini deĵerlendirmek, bu 

parametreleri basit gºr¿nt¿lere ve sayēsal deĵerlere dºn¿ĸt¿rmek i­in kullanēlan bir yºntemdir. Bu 

kesitsel ­alēĸmada sistemik saĵlēklē (SS) ve Diabetes Mellitusôu (DM) olan periodontitisli bireylerde 

trabek¿ler kemik yapēsēnēn dijital periapikal radyografilerde fraktal boyut (FD) analizi ile 

deĵerlendirilmesi ama­landē. GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢alēĸmaya sigara kullanmayan, periodontitisli 

bireylere (yaĸ ort: 46) ait 100 mandibular birinci molar diĸ dahil edildi. Bireyler SS Evre 1-2 

periodontitis (n=25), SS Evre 3-4 periodontitis (n=25); DM Evre 1-2 periodontitis (n=25) ve DM Evre 

3-4 periodontitis (n=25) olarak 4 alt gruba ayrēldē. Klinik periodontal parametreler (gingival indeks, 

plak indeksi, sondalanabilir cep derinliĵi, sondalamada kanama y¿zdesi, klinik ataĸman seviyesi) 

kaydedildi. Paralel teknikle alēnan periapikal radyografilerde mandibular birinci molarēn mezial ve 

distal bºlgelerine ait iki alan se­ildi. Kutu sayma yºntemi kullanēlarak iki bºlgenin ortalama FD 

deĵerleri belirlendi. Periapikal radyografiler ¿zerinden deĵerlendirilen molar diĸlerin mezial ve distal 

kemik kayēplarē da ºl­¿ld¿. Ķstatistiksel deĵerlendirme i­in tek yºnl¿ varyans analizi (ANOVA), 

Pearson korelasyon analizi, Student-t ve Ki-kare testleri kullanēldē. BULGULAR: SS (n=50)ve DM 

(n=50) gruplarē arasēnda mezial ve distal FD deĵerlerinde anlamlē bir fark gºzlenmedi (p>0,05). SS 

Evre 1-2 periodontitis, SS Evre 3-4 periodontitis; DM Evre 1-2 periodontitis ve DM Evre 3-4 

periodontitis gruplarē arasēnda mezial ve distal FD deĵerlerinde istatiksel olarak anlamlē bir fark 

gºr¿lmedi (p>0,05). Yaĸ, cinsiyet, klinik ataĸman seviyesi ve kemik kaybē parametreleri ile mezial ve 

distal ºl­¿mlerin fraktal analizi arasēnda korelasyon saptanmadē (p>0,05). SONU¢: Fraktal boyut 

analiz deĵerlerinin Diabetes Mellitus hastalarēnda, sistemik saĵlēklē bireylerden farklē olmadēĵē ve 

periodontitis evrelerinden etkilenmediĵi gºr¿ld¿. 

Anahtar Kelimeler:  Fraktal analiz, periodontitis, diabetes mellitus 
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S-49 Evaluation of Trabecular Bone Structure in Systemically Healthy Individuals With 

Periodontitis and Diabetes Mellitus By Fractal Dimensional Analysis 

Sibel Kayaaltē Y¿ksek1, Cansu B¿y¿k2, Gonca Keleĸ1, Merve Aĵērman1 

1 Istanbul Okan University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology 

2 Istanbul Okan University Department of Oral And Maxillofacial Radiology 

 

OBJECTIVES: Fractal analysis is a method used to evaluate the dimensions and properties of complex 

structures and to convert these parameters into simple images and numerical values. The aim of this 

cross-sectional study was to evaluate the trabecular bone structure in systemically healthy (SH) and 

periodontitis patients with diabetes mellitus (DM) using fractal dimension (FD) analysis on digital 

periapical radiographs. MATERIALS AND METHODS: The study included 100 mandibular first 

molars of non-smokers with periodontitis (mean age: 46 years). The subjects were divided into 4 

subgroups as SH Stage 1-2 periodontitis (n=25), SH Stage 3-4 periodontitis (n=25); DM Stage 1-2 

periodontitis (n=25) and DM Stage 3-4 periodontitis (n=25). Clinical periodontal parameters (gingival 

index, plaque index, probable pocket depth, bleeding on probing, clinical attachment level) were 

recorded. Two areas belonging to the mesial and distal regions of the mandibular first molars were 

selected on periapical radiographs taken with parallel technique. The mean FD values of the two areas 

were determined using the box counting method. The mesial and distal bone loss of the molars were 

also measured on the periapical radiographs. One-way analysis of variance (ANOVA), Pearson 

correlation analysis, Student-t and Chi-square tests were used for statistical evaluation. RESULTS: No 

significant difference was observed in mesial and distal FD values between SH (n=50) and DM (n=50) 

groups (p>0.05). There was no statistically significant difference in mesial and distal FD values 

between SH Stage 1-2 periodontitis, SH Stage 3-4 periodontitis, DM Stage 1-2 periodontitis and DM 

Stage 3-4 periodontitis groups (p>0.05). No correlation was found between age, gender, clinical 

attachment level parameters, bone loss and fractal analysis of mesial and distal measurements (p>0.05). 

CONCLUSIONS: Fractal dimension analysis values in patients with diabetes mellitus were not 

different from systemic healthy individuals and were not affected by periodontitis stages. 

Keywords: Fractal analysis, periodontitis, diabetes mellitus 
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S-50 Probiyotik, Prebiyotik ve Sinbiyotiklerin Deneysel Periodontitis ¦zerine Etkilerinin 

Deĵerlendirilmesi 

K¿bra Eskin1, Hacer ķahin Aydēnyurt2 

1 Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

2 ¥zel Klinik 

 

Periodontitis, plakla iliĸkili, periodontal dokularēn yēkēmē ile karakterize kronik inflamatuar bir 

hastalēktēr. G¿n¿m¿zde inflamatuar hastalēklarda antibiyotik kullanēm artēĸēnē engellemek adēna 

probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotikler periodontitis tedavisinde oral mikroflorayē d¿zenleyici bir 

alternatif olarak d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. Bu ­alēĸmada deneysel periodontitis modelinde probiyotik, prebiyotik 

ve sinbiyotik kullanēlarak periodontal hastalēk s¿recinde alveolar kemik kaybē, inflamatuar h¿cre 

infiltrasyonu ve osteoprotegerin parametreleri ¿zerindeki etkisinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

¢alēĸmaya 40 sē­an dahil edilmiĸ ve probiyotik (PRO, n=8), prebiyotik (PRE, n=8), sinbiyotik (SIN, 

n=8), periodontitis kontrol (PK, n=8) ve herhangi bir uygulama yapēlmayan kontrol (P0K, n=8) olmak 

¿zere gruplandērēlmēĸtēr. 44 g¿n boyunca deney gruplarēna takviye gēda uygulamasē oral gavaj 

yºntemiyle yapēlmēĸtēr. 4/0 ipek s¿tur sē­anlarēn mandibular 1.molar diĸlerin etrafēna son 14 g¿n baĵlē 

tutularak ligat¿r ile periodontitis ind¿klemesi ger­ekleĸtirilmiĸtir. Deney sonunda sē­anlar sakrifiye 

edilip sol mandibula alveol kemik kaybēnēn (AKK) ºl­¿m¿ i­in histomorfometrik analizde, saĵ 

mandibula ise histopatolojik analizlerde kullanēlmēĸtēr. Mikroskop gºr¿nt¿leri ¿zerinden AKK 

ºl­¿l¿p; inflamatuar h¿cre infiltrasyonu (ICI) seviyesi ve osteoblastik aktivite hematoksilen eozin 

boyamasē ile analiz edilmiĸtir. Osteoprotegerinin (OPG) seviyesi immunohistokimyasal boyama ile 

deĵerlendirilmiĸtir. Yapēlan histomorfometrik analizle P0K grubunun AKK analiz ºl­¿m deĵeri PRE 

ve PK gruplarēna gºre; SIN ve PRO gruplarēnēn AKK deĵerinin ise PK grubuna gºre anlamlē derecede 

d¿ĸ¿kt¿r (p<0,05). ICI deĵeri P0K grubunda diĵer gruplara gºre; PK grubunun Osteoblastik aktivite 

deĵeri diĵer gruplara gºre anlamlē derecede d¿ĸ¿kt¿r(p<0,05). P0K ve PK gruplarēnēn OPG deĵeri SIN 

grubuna gºre anlamlē derecede d¿ĸ¿kt¿r(p<0,05). Kullanēlan takviye gēdalarēn ICI ¿zerinde azaltēcē bir 

etkisi gºr¿lmemiĸtir. Sinbiyotik grubunda OPG miktarēnda artēĸ gºzlenmiĸtir. T¿m bunlar ēĸēĵēnda 

­alēĸmadan elde edilen sonu­larda probiyotik ve sinbiyotiĵin AKKôyē yavaĸlattēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Deneysel Periodontitis, Probiyotik, Prebiyotik, Sinbiyotik 
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S-50 Evaluation of the Effects of Probiotics, Prebiotics and Synbiotics on Experimental 

Periodontitis 

K¿bra Eskin1, Hacer ķahin Aydēnyurt2 

1 Van Yuzuncu Yil University Faculty of Dentistry 

2 Private Clinic 

 

Periodontitis is a chronic inflammatory disease associated with plaque, characterized by the destruction 

of periodontal tissues.Today, probiotics, prebiotics and synbiotics have been considered as an 

alternative to regulating the oral microflora in the treatment of periodontitis in order to prevent the 

increase in the use of antibiotics in inflammatory diseases.In this study, it was aimed to evaluate the 

effects of probiotics,prebiotics and synbiotics on the parameters of alveolar bone loss, inflammatory 

cell infiltration and osteoprotegerin in the periodontal disease process in an experimental periodontitis 

model.Forty rats were included in the study and were grouped as probiotic (PRO, n=8),prebiotic(PRE, 

n=8),synbiotic(SIN, n=8),periodontitis control(PK, n=8) and no treatment control(P0K, n=8). 

Supplementary food was administered to the experimental groups for 44 days by oral gavage method. 

Periodontitis was induced by ligating the 4/0 silk suture around the mandibular first molar teeth of rats 

for the last 14 days. At the end of the experiment, rats were sacrificed and the left mandible was used 

for histomorphometric analysis for the measurement of alveolar bone loss(ABL) and the right mandible 

was used for histopathological analysis.ABL was measured on microscope images;The level of 

inflammatory cell infiltration(ICI) and osteoblastic activity were analyzed by hematoxylin-eosin 

staining.The level of osteoprotegerin(OPG) was evaluated by immunohistochemical staining. 

According to the histomorphometric analysis, the ABL analysis value of the P0K group compared to 

the PRE and PK groups;The ABL values of the SIN and PRO groups were significantly lower than the 

PK group(p<0.05). ICI value in P0K group compared to other groups;Osteoblastic activity value of the 

PK group was significantly lower than the other groups(p<0.05).The OPG values of the P0K and PK 

groups were significantly lower than the SIN group(p<0.05). The supplements used did not have a 

reducing effect on ICI.An increase in the amount of OPG was observed in the synbiotic group. 

Keywords: Experimental Periodontitis, Probiotic, Prebiotic, Synbiotic 
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S-51 Aronia MelanocarpaôNēn Periodontopatojenler ¦zerindeki Antibakteriyel Etkisi: In Vitro 

¢alēĸma 

Aslē Ergene Sunkar1, Meltem ¢akēr1, Nur Balcē1, ¥nc¿ Akg¿l2, Burak Aksu3, Nurver ¦lger3, Hilal 

Uslu Toygar1 

1 Ķstanbul Medipol ¦niversitesi 

2 Ķstinye ¦niversitesi 

3 Marmara ¦niversitesi 

 

Giriĸ: Aronia Melanocarpa anti-enflamatuar, antikanser, anti-mikrobiyal, anti-viral, anti-diyabetik ve 

anti-platelet ºzelliklere sahip polifenolik bitkisel bir bileĸendir. Bu ­alēĸmanēn hipotezi Aronia 

Melanocarpaônēn periodontopatojenlerin miktarēnē azaltacaĵē iken ­alēĸmanēn amacē, aronianēn 

antibakteriyel etkisini belirli patojenler ¿zerinde in vitro olarak deĵerlendirmektir. Gere­ ve Yºntem: 

¢alēĸmaya, klinik ºrneklerden elde edilmiĸ Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum ve 

Porphyromonas gingivalis periodontopatojen t¿rleri ile Streptococcus mutans dahil edilmiĸtir. 

Deneylerden ºnce, kºkenler pasajlanarak canlandērēlmēĸtēr. Aronia tam ºz¿t (%100 saf), 1/10 ºz¿t (saf 

suda seyretilmiĸ) ve 1/1000 ºz¿t (saf suda seyreltilmiĸ) olmak ¿zere farklē konsantrasyonlarda test 

edilirken, negatif kontrol grubu i­in steril saf su ve pozitif kontrol grubu i­in paradontax aĵēz ­alkalama 

suyu kullanēlmēĸtēr. Agar well dif¿zyon metodu test gruplarēnēn anti-mikrobiyal duyarlēlēk tayini 

amacēyla kullanēlmēĸtēr. Ķstatistiksel analiz sonu­larēnda anlamlēlēk p<0.05 d¿zeyinde 

deĵerlendirilmiĸtir. Bulgular: Agar well dif¿zyon tekniĵi sonucunda tam ºz¿t Aronia, 1/10 ve 1/1000 

ºz¿t gruplarē ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda P.intermedia ve F. nucleatumôa karĸē etkili bir ĸekilde y¿ksek 

antibakteriyel aktiviteye sahip olduĵu gºzlenmiĸtir (p<0.05). T¿m deney gruplarēnēn P. gingivalis ve 

S. mutans ¿zerinde istatistiksel olarak anlamlē bir etkiye sahip olmadēĵē belirlenmiĸtir (p>0.05). Sonu­: 

Bu ­alēĸmanēn bulgularē, Aronia Melanocarpaônēn diĸeti saĵlēĵē ¿zerinde olumlu etkileri ve anti-

mikrobiyal etkisi kanētlanmēĸ ­alkalama suyuna alternatif olarak kullanēlabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Aynē zamanda bu ­alēĸmanēn sonu­larē, bitki kaynaklē anti-bakteriyel maddelerin daha da geliĸtirilmesi 

i­in bir referans saĵlayabilir. 

Anahtar Kelimeler:  Aronia Melanocarpa, Oral Bakteri, Agar Well Dif¿zyon 
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S-51 Antibacterial Effect of Aronia Melanocarpa on Periodontopathogens: in Vitro Study 

Aslē Ergene Sunkar1, Meltem ¢akēr1, Nur Balcē1, ¥nc¿ Akg¿l2, Burak Aksu3, Nurver ¦lger3, Hilal 

Uslu Toygar1 

1 Istanbul Medipol University 

2 Istinye University 

3 Marmara University 

 

Objectives: Aronia Melanocarpa is a polyphenolic herbal ingredient with anti-inflammatory, 

anticancer, anti-microbial, anti-viral, anti-diabetic and anti-platelet properties. While the hypothesis of 

this study is that Aronia Melanocarpa will reduce the amount of periodontopathogens, the aim of the 

study is to evaluate the antibacterial effect of aronia on certain pathogens in vitro. Materials and 

Methods:Periodontopathogen species which are; Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum and 

Porphyromonas gingivalis and also Streptococcus mutans obtained from clinical specimens were 

included in the study. Before the experiments, the strain needed to be activated. Aronia extract (100% 

pure), 1/10 extract (diluted in pure water) and 1/1000 extract (diluted in pure water) were tested at 

different concentrations, while sterile distilled water for the negative control group and paradontax 

mouth rinse for the positive control group was used. Agar well diffusion method was used for the 

determination of antimicrobial susceptibility of test groups. In the statistical analysis results, the 

significance was evaluated at the p<0.05 level. Results: As a result of the agar well diffusion technique, 

it was observed that the Aronia extract (%100 pure) possessed high antibacterial activity effectively 

against P. intermedia and F. nucleatum when compared with the 1/10 and 1/1000 extract groups 

(p<0.05). It was determined that all experimental groups did not have a statistically significant effect 

on P. gingivalis and S. Mutans (p>0.05). Conclusions: The findings of this study suggest that Aronia 

Melanocarpa can be used as an alternative to rinsing mouth wash with proven positive effects on 

gingival health and antimicrobial effect. At the same time, the results of this study can provide a 

reference for the further development of plant-derived antibacterial agents. 

Keywords: Aronia Melanocarpa, Oral Bacteria, Agar Well Diffusion 
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S-52 Rotenon Maruziyetiyle Parkinson Hastalēĵē Oluĸturulmuĸ Zebra Balēĵē Modelinde 

Gingipain Enjeksiyonunun Baĵērsak Dokularēna Etkisinin Deĵerlendirilmesi 

Ķpek Ķĸlek1, Merih Beler2, Ķsmail ¦nal2, Derya Cansēz3, Ebru Emekli-Alturfan4, Kemal Naci Kºse5 

1 Marmara ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿, Periodontoloji Anabilim Dalē, T¿rkiye 

2 Marmara ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿, Biyokimya Anabilim Dalē, T¿rkiye 

3 Ķstanbul Medipol ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Biyokimya Anabilim Dalē, T¿rkiye 

4 Marmara ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Biyokimya Anabilim Dalē, T¿rkiye 

5 Marmara ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē, T¿rkiye 

 

Ama­: Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) periodontal hastalēklarda anahtar patojen olarak kabul 

edilmektedir ve bir­ok kronik enflamatuvar hastalēk ile iliĸkili bulunmuĸtur. Bu bakterinin en ºnemli 

vir¿lans faktºr¿ gingipainlerdir ve bu endotoksinlerin doĵrudan kullanēldēĵē in vivo ­alēĸmalar olduk­a 

kēsētlēdēr. Son yēllarda periodontal patojenlerin ve ¿r¿nlerinin aĵēz-baĵērsak-beyin aksē yoluyla 

v¿cudun ­eĸitli bºlgelerindeki hastalēklarēn patogenezine katkēda bulunduĵu ¿zerinde durulmaktaēr. 

Parkinson hastalēĵē yaygēn gºr¿len bir nºrodejeneratif hastalēk olup, etiyolojisinde v¿cudun herhangi 

bir yerinde oluĸabilecek kronik enflamasyonun rol oynayabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Zebra balēĵē 

(Danio reiro), enflamatuvar sistemlerinin insan ile benzerliĵi, insandaki Parkinson hastalēĵē ile ilgili 

genlerin ortologlarēnēn bulunmasē gibi sebeplerle in vivo ­alēĸmalarda kullanēlan bir model 

organizmadēr. Bu ­alēĸmada rotenon ile Parkinson hastalēĵē oluĸturulmuĸ zebra balēklarēnda gingipain 

enjeksiyonunu takiben baĵērsak dokularēndaki oksidan-antioksidan durumun ve alkalen fosfataz (ALP) 

aktivitesinin incelenmesi ama­lanmēĸtēr. Yºntem: Yetiĸkin zebra balēklarē, kontrol grubu (K), rotenona 

maruz bērakēlan grup (ROT), gingipain enjekte edilen grup (GP) ve hem rotenona maruz bērakēlēp hem 

gingipain enjekte edilen grup (ROT+ GP) olarak dºrt gruba ayrēldē (n=15). Deney sonunda balēklar 

anestezi atēnda sakrifiye edildi. Alēnan baĵērsak dokularēndaki lipid peroksidasyonu (LPO), nitrik oksit 

(NO) seviyeleri, alkalen fosfataz (ALP), glutatyon s-transferaz (GST) ve s¿peroksit dismutaz (SOD) 

aktiviteleri spektrofotometrik yºntemle analiz edildi. Bulgular: Gingipain enjeksiyonu baĵērsak 

dokularēndaki LPO ve ALP aktivitesini arttērmēĸ, SOD aktivitesini azaltmēĸtēr. ROT+GP grubunda 

gingipain enjeksiyonu LPO, NO, SOD ve GST aktivitelerinde azalmaya neden olmuĸtur. Sonu­: 

¢alēĸmamēzēn sonu­larē, zebra balēklarēnda gingipain enjeksiyonunun baĵērsak oksidan-antioksidan 

mekanizmasēnē ve ALP aktivitesini deĵiĸtirdiĵini gºstermektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Gingipain, Parkinson hastalēĵē, zebra balēĵē, oksidatif stres, alkalen fosfataz 
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S-52 Evaluation of the Effect of Gingipain Injection on Intestinal Tissues in Rotenone-Induced 

Zebrafish Model of ParkinsonôS Disease 

Ķpek Ķĸlek1, Merih Beler2, Ķsmail ¦nal2, Derya Cansēz3, Ebru Emekli-Alturfan4, Kemal Naci Kºse5 

1 Department of Periodontology, Institute of Health Sciences, Marmara University, Turkiye 

2 Department of Biochemistry, Institute of Health Sciences, Marmara University, Turkiye 

3 Department of Biochemistry, Faculty of Medicine, Istanbul Medipol University, Turkiye 

4 Department of Biochemistry, Faculty of Dentistry, Marmara University, Turkiye 

5 Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Marmara University, Turkiye 

 

Objective: Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) is considered as a keystone pathogen in 

periodontal diseases and has been associated with many chronic inflammatory diseases. The most 

important virulence factor of this pathogenic bacteria is gingipains and in vivo studies using these 

endotoxins directly are scarce. In recent years, it has been emphasized that periodontal pathogens and 

their products contribute to the progression of diseases in various parts of the body via the oral-gut-

brain axis. Parkinson's disease is a common neurodegenerative disease and the presence of chronic 

inflammation is considered to have a role in its etiology. Zebrafish (Danio reiro) is a vertebrate model 

used in in vivo studies due to the similarity of its inflammatory pathways with humans and the presence 

of orthologs of genes related to Parkinson's disease. This study is presented to investigate the oxidant-

antioxidant status and alkaline phosphatase (ALP) activity in intestinal tissues following gingipain 

injection in rotenone-induced zebrafish model of Parkinsonôs disease. Materials and Methods: Adult 

zebrafish were divided into four groups: control group (K), rotenone-exposed group (ROT), gingipain-

injected group (GP), and both rotenone-exposed and gingipain-injected group (ROT+GP) (n=15). At 

the end of the experiment, the fish were sacrificed under anesthesia. The evaluation of lipid 

peroxidation (LPO), nitric oxide (NO) levels, alkaline phosphatase (ALP), glutathione s-transferase 

(GST), and superoxide dismutase (SOD) activities in the intestinal tissues were performed by 

spectrophotometric analysis. Results: Gingipain injection increased LPO and ALP activities in 

intestinal tissues and decreased SOD activity. In the ROT+GP group, gingipain injection caused a 

decrease in LPO, NO, SOD and GST activities. Conclusion: The results of our study demonstrated that 

gingipain injection changes intestinal oxidant-antioxidant status and ALP activity in zebrafish. 

Keywords: Gingipain, Parkinson's disease, zebrafish, oxidative stress, alkaline phosphatase 
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P-001 M¿kºz Membran Pemfigoid Bir Olgu Sunumu 

Feyza Otan ¥zden1, Deniz T¿may Ustaoĵlu1, Nargēz Rēzvanova1, Sena Altēntaĸ1 

1 Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

M¿kºz membran pemfigoidi (MMP) kronik, enflamatuar, subepitelyal, vezik¿llo-b¿llºz, otoimm¿n bir 

hastalēktēr. Hastalēĵēn lezyonlarē oral mukozayē, ok¿ler mukozayē, diĵer m¿kºz membranlarē ve deriyi 

kapsayabilir. Lezyonlarēn oluĸum nedeni, bazal membran bºlgesinde hemidesmozomal adezyon 

proteinlerine karĸē otoimm¿nitedir. Hastalēk genellikle 50 yaĸēn ¿zerinde ve kadēnlarda daha sēk 

gºr¿l¿r. Lezyonlar yērtēlarak skarlē ya da skarsēz iyileĸen aĵrēlē lezyon ve ¿lserlere dºn¿ĸ¿r. Belirtiler 

aĵēz i­inde en sēk olarak gingivada ve palatinal mukozada gºr¿l¿r. Oral mukozadan sonra en sēk tutulan 

bºlge konjuktiva olduĵu i­in, gºz tutulumu kºrl¿kle sonu­lanabilir. Sistemik olarak saĵlēklē, sigara 

kullanmayan, 72 yaĸēnda kadēn hasta 5 aydēr devam eden yemek yemede zorluk, aĵrē, sēzlama, kanama 

ĸikayetiyle kliniĵimize baĸvurmuĸtur. Muayene esnasēnda Nikolsky fenomeni (+) olarak 

deĵerlendirilmiĸtir. Lezyonlar sadece oral bºlgede sēnērlēdēr. Hastanēn Faz1 periodontal tedavi sonrasē, 

anamnez ve muayene doĵrultusunda liken planus, m¿kºz membran pemfigoidi ºn tanēsēyla, gingivadan 

0.6x0.4x0.2 cm boyutlarēnda eksizyonel biopsi alēnmēĸtēr. Patoloji sonucuna gºre, mikroskopik olarak, 

kesitlerde mukoza epitelinde subbazal ayrēlma ve geniĸ ¿lserasyon izlenen dokular gºr¿lm¿ĸ olup, 

epitelin bulunduĵu alanlarda akantoz, fokal parakeratoz ve PMN lºkosit eksudasyonu se­ilmiĸtir. 

Ķntraepitelyal bir ayrēlma izlenmemiĸtir. Subepitelyal baĵ doku ºdemli, vask¿ler yapēlardan zengin 

gevĸek baĵ dokusundan oluĸmaktadēr, baĵ dokusu i­inde seyrek eozinofil lºkosit de izlenen, hafif 

yoĵun lenfoplazmositer kronik inflamatuar h¿cre infiltrasyonu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu patoloji/sitoloji raporu 

sonucunda subbazal mukozal ayrēlma, ¿lserasyon, kronik inflamasyon tanēsēyla morfolojik bulgular 

ºncelikle m¿kºz membran pemfigoidi ile uyumludur. Bu tanē sonucunda hastaya yumuĸak fēr­a 

ºnerilmiĸtir ve kons¿lte edilmiĸtir. Hastaya sistemik ve lokal uygulanabilir kortikosteroid, nsaii, 

imidazol re­ete edilmiĸ ve takipleri devam etmektedir. Sonu­: Hastalēĵēn erken evre bulgularē ºzellikle 

gingivada gºr¿l¿r ve diĸ hekimliĵine ayērēcē tanēda ºnemli bir gºrev y¿kler. Bu ­alēĸmada belirtilen 

olgunun erken teĸhisi dikkatli bir klinik gºzlem ile yapēlmēĸ ve bu ĸekilde prognozu olumlu 

etkilenmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler:  Anahtar Kelimeler: m¿kºz membran pemfigoidi, oral mukoza, vezikº-b¿llºz 

lezyonlar 
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P-001 Mucous Membrane Pemphigoid a Case Report 

Feyza Otan ¥zden1, Deniz T¿may Ustaoĵlu1, Nargēz Rēzvanova1, Sena Altēntaĸ1 

1 Ondokuz Mayis University Faculty Of Dentistry 

 

Mucous membrane pemphigoid is a chronic, inflammatory, subepithelial, 

vesicullobullous,autoimmune disease. Lesions of the disease may involve the oral mucosa, ocular 

mucosa, other mucous membranes, and skin. The reason for the formation of the lesions is 

autoimmunity against hemidesmosomal adhesion proteins in the basement membrane region. The 

disease is more common in women over 50 years of age. Lesions rupture and turn into painful lesions 

and ulcers that heal with or without scarring. Lesions are most commonly seen in the gingiva and 

palatal mucosa. Since the conjunctiva is the most frequently involved site after the oral mucosa, eye 

involvement may result in blindness. A systemically healthy, non-smoker, 72-year-old female patient 

was admitted to our clinic with complaints of difficulty in eating, pain, tingling and bleeding for 5 

months. The Nikolsky phenomenon is positive. Lesions are limited to the oral region only. After Phase 

1 periodontal treatment, 0.6x0.4x0.2cm excisional biopsy was taken from the gingiva, with the 

preliminary diagnosis of lichen planus, mucous membrane pemphigoid, in accordance with the 

anamnesis and examination. According to the pathology results, microscopically, subbasal separation 

and extensive ulceration were observed in the mucosal epithelium in the sections, and acanthosis, focal 

parakeratosis and PMN leukocyte exudation were selected in the areas where the epithelium was 

present. No intraepithelial separation was observed. The subepithelial connective tissue consists of 

edematous, loose connective tissue rich in vascular structures. Mildly dense lymphoplasmocytic 

chronic inflammatory cell infiltration with rare eosinophil leukocytes was observed in the connective 

tissue. As a result of this pathology/cytology report, morphological findings are primarily compatible 

with mucous membrane pemphigoid with the diagnosis of subbasal mucosal separation, ulceration, and 

chronic inflammation. A soft brush was recommended. Systemically and locally applicable 

corticosteroids, nsaii, imidazole were prescribed to the patient and follow-up continues. Conclusion: 

The early stage findings of the disease are especially seen in the gingiva, and it imposes an important 

task on dentistry in the differential diagnosis. The early diagnosis of the case mentioned in this study 

was made with careful clinical observation and thus the prognosis was positively affected. 

Keywords: mucous membrane pemphigoid, oral mucosa, vesicle-bullous lesions 
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P-002 A­ēk Kºk Y¿zeyi D¿zleĸtirmesi ile Eĸ Zamanda Laterale Pozisyone Flep ile Kºk Y¿zeyi 

Kapama 

K¿bra G¿ler1 

1 ¦sk¿dar ¦niversitesi 

 

Ama­: Ķyi bir planlama zaten diĸ hekimi korkusu ile tedavilerini uzun zaman aksatēp ĸiddetlenmiĸ 

periodontitis tablosu ile karĸēmēza ­ēkan hastalarē ikinci bir cerrahiden koruyup, koltukta ge­irecekleri 

zamanē azaltabilir. Bu vakamēzda rutin bir a­ēk kºk y¿zeyi d¿zleĸtirmesi (KYD) ile eĸ zamanda laterale 

pozisyone flep ile keratinize diĸ eti eksikliĵinin tek seansta giderilmesinde iyi planlamanēn ºnemi 

vurgulanmēĸtēr. Yºntem: 57 yaĸēndaki kadēn hasta diĸ etindeki ­ekilmeler ve diĸlerinde sallanma 

ĸikayetiyle kliniĵimize baĸvurmuĸtur. Yapēlan muayenede plak indeksi, gingival indeks, ataĸman 

kaybē, cep ºl­¿m¿ ve mobilite deĵerleri kaydedilmiĸ ve Lokalize Evre 4 ï Grade C tanēsē konmuĸtur. 

43 numaralē diĸinde ise 4 mm diĸeti ­ekilmesi ve keratinize diĸetinin olmadēĵē gºzlenmiĸtir. 42 

numaralē diĸin de derin kemik defektinden dolayē ­ekimine karar verilmiĸtir. Split mouth olarak tedavi 

planlanmēĸtēr. Saĵ bºlge anestezilerinden sonra 43 bºlgesinde yarēm kalēnlēk, diĵer bºlgelerde tam 

kalēnlēk olacak ĸekilde flep kaldērēlmēĸ, gran¿lasyon dokularē temizlenmiĸ ve ayrēntēlē KYD yapēlmēĸtēr. 

Sonrasēnda 42 numaralē diĸ ­ekilmiĸ ve 43 numaralē diĸin bukkalinde yatak oluĸturulmuĸtur. 42-43 

arasēndaki geniĸ papil distalinden yarēsēna kadar kesildikten sonra ­evrilerek 43 numaralē diĸin 

bukkaline suture edilmiĸtir. Lateralden vertikal s¿turlar ile hareketi sēnērlandērēlmēĸtēr. Kalan bºlgeler 

de kapatēlarak iĸlem tamamlanmēĸtēr. Periodontal pat uygulanmamēĸ, post-operatif olarak antibiyotik 

ve aĵrē durumunda kullanmak ¿zere aĵrē kesici re­ete edilmiĸ, tuzlu su ile ĸiddetli olmayacak ĸekilde 

gargara yapmasē ºnerilmiĸtir. Bulgular: Post-operatif 3. g¿n kontrol¿nde a­ēk debridmana baĵlē ºdem 

gºzlenmiĸ, fakat aĵrē ĸikayeti yaĸamadēĵē kaydedilmiĸtir. Ķntraoral muayenede laterale 

pozisyonlandērēlmēĸ flebin intakt ĸekilde durduĵu ve beslendiĵi gºzlenmiĸtir. Post-operatif 12. g¿nde 

dikiĸler alēnmēĸ ve bºlge saĵlēklē gºr¿nmektedir. Sonu­: Diĸ hekimliĵi uygulamalarē hem hasta hem 

hekimler i­in olduk­a masraflē ve yorucu olabilmektedir. Vakalarēn planlamasēna ayēracaĵēmēz ekstra 

bir dikkat aynē bºlgeye birlikte yapēlabilecek cerrahilerin farkēna varmamēzē saĵlayabilir. 

Anahtar Kelimeler:  kºk y¿zeyi kapama, laterale pozisyone flep, kºk y¿zeyi d¿zleĸtirilmesi 
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P-002 Concomitant Root Coverage Surgery with a Laterally Positioned Flap in Continuity with 

a Surgical Root Planing Incision 

K¿bra G¿ler1 

1 ¦sk¿dar University 

 

Aim: This study underscores meticulous planning's significance in cases where patients with 

exacerbated periodontitis, stemming from prolonged dental fear, can be shielded from undergoing a 

secondary surgery, thereby minimizing chair time. The focus lies on the well-considered strategy for 

simultaneous surgical root planing (RP) and correction of keratinized gingival deficiency via a lateral 

position flap. Method: A 57-year-old female patient visited, complaining of gum recession and tooth 

mobility. The exam revealed plaque index, gingival index, attachment loss, pocket depth, and mobility 

values, resulting in Localized Stage 4 - Grade C periodontitis diagnosis. Also, tooth #43 exhibited 4mm 

gingival recession and lack of keratinized gingiva. Due to deep bony defect, tooth #42 was slated for 

extraction. A split-mouth procedure was planned. Local anesthesia facilitated raising a half-thickness 

flap in #43 and full thickness in other areas. Granulation tissues were removed, and meticulous RP was 

done. Subsequently, #42 was extracted and, a bed was prepared on tooth #43's buccal aspect. The broad 

papilla between #42 and #43 was partly incised, rotated, and sutured onto #43's buccal aspect. Lateral 

vertical sutures minimized movement. Remaining areas were sutured. No dressing was applied; post-

op antibiotics and pain meds were prescribed, along with gentle saline gargling advice. Results: Post-

op day 3 revealed mild edema related to debridement, but the patient reported minimal pain. 

Examination confirmed intact and vascularized laterally positioned flap. Sutures were removed on day 

12. Conclusion: Dental procedures are financially and physically taxing. Attentive case planning can 

unveil the potential for combined surgeries in the same area, benefiting both patients and practitioners. 

Keywords: root coverage, laterally positioned flap, root planing 
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P-003 Oral Melanoakantomanēn Klinik Gºr¿nt¿s¿: Nadir Bir Vaka Raporu 
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1 Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē 

2 Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Protetik Diĸ Tedavisi Anabilim Dalē 

 

Oral melanoakantom (OM), nadir gºr¿len ve klinik olarak ĸ¿pheli gºr¿nen bir lezyondur. Bu lezyon, 

keratinosit ve melanosit h¿crelerin reaktif ve iyi huylu bir ­oĵalmasēdēr. Klinik gºr¿n¿m¿ deĵiĸmekle 

birlikte tanē, histopatolojik olarak konur. Bu vaka raporu, OMônin klinik gºr¿nt¿s¿n¿ sunmayē, tanē ve 

tedavisi hakkēnda g¿ncel literat¿r bilgisi sunmayē hedeflemiĸtir. Elli dºrt yaĸēnda kadēn hasta 

kliniĵimize aĵēz i­inde renkleĸme ĸik©yeti ile baĸvurmuĸtur. Alēnan anamnezde fibromiyalji hastasē 

olduĵu ºĵrenilen hastanēn klinik muayenesinde saĵ ¿st bukkal bºlgesinde mukogingival hattan kret 

tepesine kadar yayēlmēĸ kahverengi-siyah lezyonlarēn varlēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Hasta, diĸ aĵrēlarēyla 

lezyonu fark ettiĵini bildirmiĸtir. Radyografik muayenesinde ise ilgili bºlgelerde lezyonlu kºk 

par­alarēnēn olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Lezyon bºlgesindeki t¿m diĸlerinin ­ekildiĵi, diĸ ­ekimlerinden 

sonra lezyonun k¿­¿ld¿ĵ¿ ve baĸka bir merkezde yapēlan biyopsi tanēsēnēn OM olarak konulduĵu 

ºĵrenilmiĸtir. Hasta ĸikayetinin olmamasēndan dolayē lezyon boyutlarē ºl­¿lm¿ĸ, klinik fotoĵraflarē 

alēnmēĸ ve hasta takibe alēnmēĸtēr. Kronik travma veya kimyasal maddeler, melanositleri uyararak 

OMôye neden olabilir. Lezyon koyu siyah ile kahverengi renktedir ve sēklēkla radyal boyutta bir artēĸ 

gºsterir. OMôun bilinen herhangi bir malign transformasyon riski olmasēndan ve iyi huylu bir lezyon 

olmasē sebebiyle teĸhis konulduktan sonra ileri tedaviye gerek olmadēĵē bildirilmiĸtir. Bildirilmiĸ 

herhangi bir OM komplikasyonu yoktur. Ancak yine de bu lezyondan biyopsi alēnmamasē, malignite 

tanēsēnēn atlanmasēna neden olabilir. Ek olarak aĵēz i­i pigmente lezyonlar hakkēnda hastalar ve birinci 

basamak diĸ hekimleri bilgilendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler:  benign lezyon, melanoakantoma, pigmentasyon 
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P-003 Clinical Image of Oral Melanoacanthoma: 
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2 Van Y¿z¿nc¿ Yēl University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics 

 

Oral melanoacanthoma (OM) is a rare and clinically suspicious lesion. This lesion is a reactive and 

benign proliferation of keratinocytes and melanocytes cells. Although its clinical appearance varies, 

the diagnosis is made histopathologically. This case report aimed to present the clinical picture of OM 

and to present current literature information about its diagnosis and treatment. A 54-year-old female 

patient applied to our clinic with the complaint of discoloration in the mouth. In the clinical 

examination of the patient, who was learned to have fibromyalgia in the anamnesis, the presence of 

brown-black lesions spread from the mucogingival line to the top of the crest was observed in the right 

upper buccal region. The patient reported that she noticed the lesion with her toothache. On the 

radiographic examination, it was observed that there were lesioned root fragments in the relevant 

regions. It was learned that all the teeth in the lesion area of the patient were extracted, the lesion got 

smaller after tooth extraction, and the biopsy was performed in another center and the diagnosis was 

OM. Since the patient had no complaints, the lesion dimensions were measured, clinical photographs 

were taken, and the patient was followed up. Chronic trauma or chemicals can cause OM by stimulating 

melanocytes. The lesion is dark black to brown in color and often shows an increase in radial size. 

Since OM has any known risk of malignant transformation and is a benign lesion, it has been reported 

that there is no need for further treatment after diagnosis. There are no reported complications of OM. 

However, not taking a biopsy from this lesion may still lead to missed diagnosis of malignancy. In 

addition, patients and primary care dentists should be informed that about intraoral pigmented lesions 

and the departments to be consulted. 

Keywords: benign lesion, melanoacanthoma, pigmentation 
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P-004 Peri-Ķmplantitisin Rejeneratif Tedavisi: 15 Ay Takipli Bir Olgu Sunumu 

Umut Ulaĸ Tosun1, Zeliha ķanēvar Abbasgholizadeh2, ¥mer Birkan Aĵralē1 

1 Marmara ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē 

2 Marmara ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Protetik Diĸ Tedavisi Anabilim Dalē 

 

Peri-implantitis, yumuĸak doku enflamasyonuyla beraber destekleyici kemik kaybēnē i­eren 

enflamatuvar bir hastalēktēr. Tedavisinde cerrahi olmayan, rezektif ve rejeneratif tedavi yºntemleri 

uygulanmaktadēr. Bu olgu sunumunda, peri-implantitisin rejeneratif tedavisi sunuldu. Fak¿ltemizin 

Periodontoloji Anabilim Dalēôna implant ­evresinde kanama ĸikayeti ile baĸvuran 58 yaĸēndaki 

sistemik olarak saĵlēklē erkek hastanēn aĵēz i­i muayenesinde, 41-31 numaralarē diĸler bºlgesinde 

bulunan implantlarēn etrafēnda diĸ eti enflamasyonu ve p¿y ­ēkēĸē gºzlendi. Radyografik ve klinik 

deĵerlendirme sonrasē hastaya, peri-implantitis tanēsē konuldu. Sondalama derinlikleri 41 numaralē 

implantta ortalama 6.16Ñ0,98 mm iken, 31 numaralē implantta ortalama 6Ñ1.09 mm olarak ºl­¿ld¿. 

Hastaya baĸlangē­ periodontal tedavi (BPT) uygulandē. BPTôyi takiben mukoperiosteal flep 

kaldērēlarak bºlge degran¿le edildi ve ardēndan defektler ksenogreft+rezorbe olmayan membran ile 

ºrt¿ld¿. Cerrahi sērasēnda 32 ve 42 numaralē diĸler ­ekildi. Daha sonra bºlge 4.0 rezorbe olabilen s¿tur 

kullanēlarak primer olarak kapatēldē. Dikiĸler 14 g¿n sonra alēndē. Takip eden dºnemde membran 

ekspozisyonu gºr¿ld¿. Cerrahi bºlgenin kontaminasyonunu engellemek amacēyla 4 hafta boyunca, 

haftada bir g¿n povidon iyodin ile pansuman yapēldē. Cerrahiden 6 hafta sonra rezorbe olmayan 

membranē ­ēkarmak amacēyla mukoperiosteal flep kaldērēldē ve membran ­ēkarēldēktan sonra bºlge 

tekrar ksenogreft ile doldurulup primer olarak kapatēldē. Dikiĸler iki hafta sonra alēndē. Cerrahiden 9 

ay sonraki kontrolde sondalama derinlikleri, 41 numaralē implantta ortalama 2.83Ñ0.75 mm iken, 31 

numaralē implantta ortalama 3.33Ñ0.81 mm olarak ºl­¿ld¿. Daha sonra keratinize diĸ etini arttērmak 

i­in hastaya serbest diĸ eti grefti uygulandē. 15. ayda yapēlan kontrolde yumuĸak dokularda kanama ve 

enflamasyon belirtileri gºzlenmedi. Bu olgu sunumunda, peri-implantitisi bulunan hastanēn BPTôyi 

takiben yºnlendirilmiĸ kemik rejenerasyonu ve periodontal plastik cerrahi ile tedavisinin, peri-implant 

hastalēĵēn bir sonucu olarak ciddi kemik rezorpsiyonu gºzlenen vakalarda uygulanabileceĵi ve baĸarēlē 

bir tedavi se­eneĵi olabileceĵi gºsterilmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler:  peri-implantitis, yºnlendirilmiĸ kemik rejenerasyonu, peri-implant hastalēklar 
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P-004 Regenerative Treatment of Peri-Implantitis: A Case Report with 15 Months Follow-Up 

Umut Ulaĸ Tosun1, Zeliha ķanēvar Abbasgholizadeh2, ¥mer Birkan Aĵralē1 
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2 Marmara University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics 

 

Peri-implantitis is an inflammatory disease that includes soft tissue inflammation and supporting bone 

loss. The treatments of peri-implantitis consist of non-surgical, resective and regenerative surgical 

therapies. In this case report, regenerative therapy of peri-implantitis was presented. A 58-year old 

systemically healthy male patient applied to our faculty Periodontology Department, with the 

complaint of bleeding around the implants. Intraoral examination revealed gingival inflammation and 

pus around the implants, located in the area of teeth #41-31. After clinical and radiographic 

examination, the patient was diagnosed with peri-implantitis. The probing depths were measured as an 

average of 6Ñ1.09 mm in implant #41 and 6Ñ1.09 mm in implant #31. Initial periodontal therapy (IPT) 

was applied, and following IPT, the mucoperiosteal flap was reflected, and the area was degranulated. 

Then the defects were covered with xenograft+non-resorbable membrane. During the surgery, teeth 

#32-42 were extracted. The area was primarily closed using 4.0 resorbable suture. The sutures were 

removed 14 days later. During the follow-up period, membrane exposure was observed. To prevent 

contamination of the surgical site, dressing with povidone-iodine was applied once a week for four 

weeks. 6 weeks after the surgery, the mucoperiosteal flap was reflected to remove the non-resorbable 

membrane. After removing the membrane, the area was refilled with xenograft and primarily closed. 

The sutures were removed after 2 weeks. At the 9-month follow-up after the surgery, the probing depths 

were measured as an average of 2.83Ñ0.75 mm in implant #41 and 3.33Ñ0.81 mm in implant #31. 

Afterward, to increase keratinized gingiva, a free gingival graft was applied. At the 15-month follow-

up, there were no signs of bleeding or inflammation in the soft tissues. Guided bone regeneration and 

periodontal plastic surgery following IPT, can be applied as a successful treatment option for cases 

with severe bone resorption as a result of peri-implantitis. 

Keywords: peri-implantitis, guided bone regeneration, peri-implant diseases 
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P-005 Reaktif Gingival Lezyonlarēn Parsiyel De-Epitelize Greft ile Tamiri  

Taha Yasin Erdoĵan1, Fatih Mehmet ¢imen 1, Emine Pirim Gºrg¿n1 

1 Sivas Cumhuriyet ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

Ama­: Gingivadan b¿y¿yen lezyonlar genel olarak lokal irritasyonlar ya da travmaya verilen 

yanētlardēr. Bu lezyonlarēn yarēdan fazlasē yapēĸēk diĸetinde gºr¿l¿r ve hem gºr¿nt¿y¿ bozarak estetik, 

hem de ­iĵnemeyi ve oral hijyenin devamlēlēĵēnē bozacak ĸekilde fonksiyon problemlerine neden olur. 

Bu vakada reaktif gingival lezyonlarēn parsiyel de-epitelize greft Ķle tamirini ama­ladēk. Yºntem: 

Diĸetinde b¿y¿me ĸikayetiyle periodontoloji kliniĵimize baĸvuran 25 yaĸēnda herhangi sistemik 

rahatsēzlēĵē olmayan kadēn hastanēn muayenesinde anormal gingival b¿y¿meyle karakterize reaktif 

lezyon gºzlenmiĸtir.Lezyonun sadece eksizyonu defekt oluĸturacaĵēndan, lezyon bºlgesinde tam 

kalēnlēk, mezial ve distalinde yarēm kalēnlēk olarak serbestleĸtirilen boh­a flep i­erisine parsiyel de-

epitelize diĸeti grefti konmasē planlanmēĸtēr. Saĵlēklē marjin ile lezyon eksize edildikten sonra 

damaktan diĸeti grefti alēnmēĸ ve flep i­ine gelecek alanlar de-epiteli edilerek alēcē bºlgeye s¿t¿re 

edilmiĸtir. Bulgular : Histo-patolojik deĵerlendirmelerde lezyonun travmatik fibrom ºzelliĵi gºsteren 

bening lezyon tespit edilmiĸtir.Post-operatif 4. haftada yapēĸēk diĸeti ve eksizyon sonrasē kaybolan 

interdental papil tekrar kazandērēlmēĸtēr.Vakanēn 6 aylēk takip sonrasē klinik durumu stabildir ve 

greftleme bºlgelerinde herhangi bir enfeksiyona rastlanmamēĸtēr. Sonu­: : Reaktif lezyonlar, ºzellikle 

aĵēzda irritasyon etkeni olan durumlarda ve aĵēz hijyeni saĵlanamadēĵēnda sēklēkla gºzlemlediĵimiz 

b¿y¿melerdir. Bunlarēn eksize edilmesi arkalarēnda estetik ve fonksiyonel problemler bērakmaktadēr. 

Parsiyel de-epitelize greftler kullanēlarak tamirleri m¿mk¿nd¿r ve cerrahide kaybedilen dokunun 

yerine konmasēnē saĵlar. Anahtar Kelimeler : De-epitelize Greft, Reaktif Diĸeti B¿y¿meleri 

Anahtar Kelimeler:  De-epitelize Greft, Reaktif Diĸeti B¿y¿meleri 
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P-005 Repair of Reactive Gingival Lesions with Partially De-Epithelized Graft 

Taha Yasin Erdoĵan1, Fatih Mehmet ¢imen 1, Emine Pirim Gºrg¿n1 

1 Sivas Cumhuriyet University Faculty of Dentistry 

 

OBJECTIVE: Lesions growing from the gingiva are generally local irritations or responses to trauma. 

More than half of these lesions are seen in the attached gingiva and cause both esthetic and functional 

problems that hinder chewing and maintaning oral hygiene. In this case, we aimed to repair reactive 

gingival lesions with partial de-epithelialized graft. Method : A reactive lesion characterized by 

abnormal gingival growth was observed in the examination of a 25 years old female patient who 

applied to our periodontology clinic with the complaint of gingival enlargement and did not have any 

systemic disease. Since only the excision of the lesion will create a defect, it is planned to put a partially 

de-epithelialized gingival graft into the bundle flap, which is liberated as full thickness in the lesion 

area and half thickness in the mesial and distal. After the lesion was excised with a healthy margin, a 

gingival graft was taken from the palate and the areas that would come into the flap were de-epithelial 

and sutured to the recipient area. Results : In the histopathological evaluations, a benign lesion showing 

the traumatic fibroma characteristic of the lesion was detected. At the post-operative 4th week, the 

attached gingiva and the interdental papilla that disappeared after excision were regained. The patient's 

clinical condition was stable after 6 months of follow-up and no infection was found in the grafting 

sites. Conclusēon : Reactive lesions are enlargements that we often observe especially in cases where 

there is an irritation factor in the mouth and when oral hygiene is not provided. Excision of these lesions 

leave behind esthetic and functional problems. Repairment is possible with partially de-epithelial grafts 

and provides replacement of the lost tissues. Keywords : De-epithelialized Graft, Reactive Gingival 

Growths 

Keywords: De-epithelialized Graft, Reactive Gingival Growths 
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P-006 Aĸērē Kron Harabiyeti Bulunan Alt Molar Diĸe Multidisipliner Tedavi Yaklaĸēmē: Bir 

Olgu Sunumu 

Bensu ¥zen1, Berke Karadeniz1, Leyla Kuru1, Mehmed ¢anak­ē2, Zeliha ķanēvar Abbasgholizadeh3 

1 Marmara ¦niversitesi Periodontoloji Abd 

2 Marmara ¦niversitesi Protetik Diĸ Tedavisi Abd 

3 Armara ¦niversitesi Protetik Diĸ Tedavisi Abd 

 

Mandibular 1. molar diĸler, aĵēz ortamēna s¿ren ilk daimi diĸlerdir. Bu nedenle y¿ksek ­¿r¿k ve 

periodontal hastalēk riskine sahiptir. Aĸērē kron harabiyeti, periodontal hastalēĵē veya endodontik 

problemi bulunan diĸlerde t¿m diĸi feda etmek yerine maksimum diĸ yapēsēnē ve okl¿zyonu korumak 

adēna bik¿spidizasyon, hemiseksiyon, kºk amputasyonu gibi rezektif yºntemler uygulanabilir. 

Tedavisi kompleks bºyle diĸleri tamamen veya kēsmen korumak i­in multidisipliner bir prosed¿r 

gereklidir. Bik¿spidizasyon; mandibular molar diĸlerin furkasyon bºlgesinden mesial ve distal olarak 

ortadan bºl¿nmesiyle adeta iki premolar haline getirilmesidir. Genellikle bik¿spidizasyon iĸlemini 

kron kºpr¿ protetik rehabilitasyonu takip eder. Bu olgu sunumunda aĸērē kron harabiyeti bulunan sol 

alt 1. molar diĸin multidisipliner tedavi yaklaĸēmē sunulmuĸtur. 65 yaĸēnda hipertansif kadēn hastanēn 

#36 numaralē diĸinde aĸērē kron harabiyeti tespit edildi. Baĸlangē­ periodontal tedavisi tamamlanan 

hastaya bik¿spidizasyon iĸlemi planlandē. Lokal anesteziyi takiben amfizem riskini azaltmak i­in 

aeratºr ile furkasyon ­atēsē hizasēndan diĸ mesial ve distal olmak ¿zere ikiye bºl¿nd¿. Ķnternal bevel 

ensizyonu takiben tam kalēnlēk flep eleve edildi. Degran¿lasyon sonrasē i­in mesial ve distal par­aya 

kron boyu uzatma iĸlemi uygulandē. Flep 3-0 ipek s¿tur kullanēlarak kapatēldē. Hastaya 875 mg 

amoksisilin+125 mg klavulanik asit, 550 mg naproksen sodyum, %0.12 klorheksidin glukonat ve 150 

mg %0.15 benzidamin hidroklor¿r re­ete edildi. Dikiĸler 1 hafta sonra alēndē. Operasyon sonrasē 6. 

haftada sorunsuz iyileĸme gºzlendi. Operasyon sonrasē 15. haftada premolar haline getirilmiĸ diĸlerden 

distalde olanēna prefabrik post uygulamasē yapēldē. Uygun diĸ preparasyonun ardēndan metal destekli 

porselen kronlar ile protetik restorasyon tamamlandē. Aĸērē kron harabiyetine baĵlē kºt¿ prognoza sahip 

alt molar diĸlerin aĵēzda kalma s¿resini uzatmak i­in geleneksel, g¿venilir ve uygun maliyetli olan 

bik¿spidizasyon baĸarēlē bir tedavi se­eneĵidir. 

Anahtar Kelimeler:  kron boyu uzatma, rezektif cerrahi, hemiseksiyon 
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Crown Destruction: A Case Report 
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Mandibular molars are the first permanent teeth to erupt into the oral cavity. Therefore, they are at high 

risk of caries and periodontal disease. In teeth with excessive crown destruction, periodontal disease 

or endodontic problems, resective methods such as bicuspidization, hemisection, root amputation can 

be applied to preserve maximum tooth structure and occlusion instead of sacrificing the entire tooth. 

Multidisciplinary procedure is required to completely or partially preserve such complex teeth. 

Bicuspidization is the transformation of mandibular molars into two premolars by dividing them 

mesially and distally from the furcation region. Generally, bicuspidization is followed by crown bridge 

prosthetic rehabilitation. In this case report, multidisciplinary treatment approach of the left mandibular 

first molar tooth with excessive crown destruction is presented. Excessive crown destruction was 

detected in tooth #36 of a 65-year-old hypertensive female patient. Bicuspidization was planned for 

the patient whose initial periodontal treatment was completed. Following local anesthesia, the tooth 

was divided into two parts at the level of furcation entrance using aerator to reduce the risk of 

emphysema. After internal bevel incision, the full thickness flap was elevated. After degranulation, 

crown lengthening was applied to the mesial and distal parts. The flap was repositioned using 3-0 silk 

sutures. The patient was prescribed 875 mg amoxicillin + 125 mg clavulanic acid, 550 mg naproxen 

sodium, 0.12% chlorhexidine gluconate and 150 mg 0.15% benzydamine hydrochloride. Sutures were 

removed after 1 week. An uneventful recovery was observed in the 6th week after the operation. At 

the 15th week after the operation, prefabricated post was applied to the distal one of the premolar teeth. 

After proper tooth preparation, prosthetic restoration was completed with metal-supported porcelain 

crowns. Traditional, reliable and cost-effective bicuspidization is a successful treatment option to 

prolong the retention time of lower molars with poor prognosis due to excessive crown destruction. 

Keywords: crown lenghtening, resective surgery, hemisection 
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P-007 Periferal Dev H¿creli Gran¿lomun Serbest Diĸeti Grefti ile Tedavisi: Olgu Sunumu 
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1 Marmara ¦niversitesi 

 

Periferal dev h¿creli gran¿lom (PDHG) aĵēz boĸluĵunda olduk­a yaygēn olarak gºr¿len bir lezyondur 

ve diĸ etinde t¿mºr benzeri bir b¿y¿meyle karakterizedir. Klinik olarak PDHG sert ya da yumuĸak 

kēvamlē, saplē ya da sapsēz olarak alveolar ya da gingival mukozada gºr¿lebilmektedir. Bu olgu 

sunumunda PDHG tanēsē konulmuĸ lokal diĸeti b¿y¿mesinin serbest diĸ eti grefti ile cerrahi tedavisi 

sunulmaktadēr. Sistemik olarak saĵlēklē, 47 yaĸēndaki kadēn hastanēn aĵēz i­i muayenesinde sol 

maksiller kanin-premolar bºlgesinde diĸetinde aĵrēsēz, kanamalē, saplē doku b¿y¿mesi tespit edildi. 

Hastaya aĵēz hijyeni eĵitimi verildi, diĸ ve kºk y¿zeylerine supragingival ve subgingival debridman 

uygulandē. Dºrt hafta sonra lokal anestezi altēnda ­evre saĵlēklē dokularē da i­erecek ĸekilde lezyon 

eksize edildi. Mukoperiosteal flep kaldērēlarak bºlge degran¿le edildi. 24 numaralē diĸ yeterli 

periodontal desteĵe sahip olmadēĵē i­in ­ekildi ve 3 kºkl¿ olduĵu gºr¿ld¿. Lezyonun bu diĸin 

furkasyon bºlgesinde biriken plak nedeniyle lokal irritasyon kaynaklē olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿. Kemikteki 

invazyon bºlgelerini elimine etmek amacēyla osteoktomi ve osteoplasti uygulandē. A­ēkta kalan kemik 

y¿zeyini kapatmak i­in saĵ palatinal bºlgeden alēnan serbest diĸ eti grefti flebe adapte edildi ve yara 

y¿zeyi primer kapatēldē. Dikiĸler 10 g¿n sonra alēndē. Lezyon histopatolojik incelenmeye alēndē. 

Postoperatif 6. haftada iyileĸmenin sorunsuz olduĵu gºzlemlendi ve preprotetik ama­la ¿st anterior 

bºlgedeki diĸlere kron boyu uzatma ve ¿st labial frenektomi iĸlemi uygulandē. Dikiĸler 10 g¿n sonra 

alēndē. Histopatolojik deĵerlendirmede 1,8Ĭ1Ĭ0,3 cm ºl­¿lerindeki lezyon Masson Trichome 

boyasēyla incelendi ve PDHG tanēsē konuldu. 6 aylēk takipte herhangi bir rek¿rrense rastlanmadē. Bu 

olgu sunumunda PDHGônin faz 1 tedaviyi takiben cerrahi eksizyon ve yumuĸak dokularēn serbest diĸeti 

grefti ile rehabilitasyonu sonrasē rek¿rrens gºr¿lmeyen baĸarēlē tedavi elde edildi. 

Anahtar Kelimeler:  Diĸ eti b¿y¿mesi, periferal dev h¿creli gran¿lom, hiperplazi 
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P-007 Treatment of Peripheral Giant Cell Granuloma with Free Gingival Graft: Case Report 

Esra ¢amlēca1 

1 Marmara Unēversēty 

 

Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is a lesion that commonly occurs in oral cavity and it is 

characterized by tumor like growth in gingiva. PGCG can be firm or soft and stemmed or not stemmed 

in alveolar or gingival mucosa. In this case report, treatment of PGCG with free gingival graft is 

presented. In the oral examination of a systemically healthy, 47-year-old female patient, painless, 

bleeding, pedunculated tissue growth was detected in gingiva in the left canine-premolar maxiller 

region. After initial treatment consisting of oral hygiene instructions, scaling and root planing, the 

lesion was removed with surrounding healthy tissues. After elevation of the mucoperiosteal flap, the 

tissue was degranulated. Left maxillary first premolar was extracted because it didnôt have sufficient 

periodontal support and it was seen that it had 3 roots. The lesion was thought to be caused by local 

irritation due to plaque accumulating in the furcation area of this tooth. After degranulation, ostectomy 

and osteoplasty were performed to eliminate any possible bone invasion. A free gingival graft taken 

from the right palatal region was adapted to the flap to cover the exposed bone surface, and the surgical 

area was closed primarily. Sutures were removed after 10 days. At post-operative 6 weeks, the healing 

was uneventful. Labial frenectomy and crown lengthening were performed in the maxillary anterior 

teeth for preprosthetic reasons. Sutures were removed after 10 days. In histopathological evaluation, a 

diagnosis of PGCG was recognized. No recurrence was found in 6-month follow-up. In this case report, 

successful treatment of PGCG with phase 1 therapy following surgical excision and rehabilitation of 

soft tissues with free gingival graft is demonstrated. 

Keywords: Gingival enlargement, peripheral giant cell granuloma, hyperplasia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

319 

 

P-008 Yalnēzca Oral Tutulum Gºsteren Gran¿lomatozisli Polianjitis: Bir Olgu Sunumu 

Bensu ¥zen1, Leyla Kuru2, Merva Soluk Tekkeĸin3 

1 Marmara ¦niversitesi Periodontoloji Abd 

2 Armara ¦niversitesi Periodontoloji Abd 

3 Ķstanbul ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Oral Patoloji Anabilim Dalē 

 

Gran¿lomatozisli polianjitis (GPA) (eski adēyla Wegener gran¿lomatºz¿), multisistemik, idiyopatik ve 

nekrotizan otoimm¿n bir gran¿lomatºz vask¿littir. Kronik ve tekrarlayēcē bir hastalēk olan GPA, ­ok 

hēzlē ilerleyip mortalite ile sonu­lanabilmektedir. Kesin tanē, y¿ksek serum anti-nºtrofilik sitoplazmik 

antikorlarēn (c-ANCA) tespiti, nekrotizan vask¿lit ve gran¿lomatºz inflamasyonun histolojik 

gºr¿nt¿lenmesi ile konulmaktadēr. GPAônēn Avrupaôdaki prevalansē 5/100.000 olarak bildirilmiĸtir. 

Hastalarēn %6-13'¿nde oral tutulum rapor edilmiĸ ve vakalarēn sadece %2'sinde hastalēĵēn ilk bulgusu 

olarak gºzlemlenmiĸtir. Bu nadir olgu raporunda hastalēĵēn teĸhisiyle baĸlayan 1 yēllēk takip s¿reci 

sunulmaktadēr. Hashimato tiroidi olan 31 yaĸēnda kadēn hasta e-posta yoluyla diĸetlerinde yaygēn ĸiĸlik, 

hassasiyet ve aĵrē ile tarafēmēza ulaĸtē. Yaklaĸēk 4 ay ºnce saĵ mandibular molar bºlgede baĸlayan 

ĸikayetinin 2 ay i­erisinde t¿m aĵēza yayēldēĵēnē belirtti. Yapēlan klinik muayenede ĸiddetli aĵrē, 

hassasiyet ve ­ilek gingivitis gºr¿n¿m¿ izlendi. Hasta GPA ºn tanēsē ve c-ANCA, sedimantasyon ve 

tam kan sayēmē isteĵiyle Romatoloji bºl¿m¿ne kons¿lte edilmek ¿zere yºnlendirildi. Yapēlan tetkikte 

c-ANCA pozitif bulundu. Paranazal sin¿s BT incelemesinde bilateral konka b¿lloza, saĵ frontal sin¿ste 

minimal mukozal kalēnlaĸma saptandē. Kontrastlē toraks BT gºr¿nt¿lenmesinde belirgin bir patoloji 

gºzlemlenmedi. Tanēnēn kesinleĸtirilmesi adēna Romatoloji bºl¿m¿ tarafēndan diĸeti dokusundan 

biyopsi ºrneĵi istendi. Lokal anesteziyi takiben lezyonlarēn en ĸiddetli gºr¿ld¿ĵ¿ bºlgelerden 

eksizyonel diĸeti biyopsisi alēndē, operasyon bºlgelerindeki kanama okside rejenere sel¿loz ile kontrol 

edildi. Alēnan biyopsi ºrneĵindeki histopatolojik bulgular, hastanēn klinik bulgularēyla birlikte 

deĵerlendirildiĵinde teĸhisin GPA ile uyumlu olduĵu gºzlendi. Hasta periodontal tedaviyi kabul 

etmediĵinden yalnēzca oral hijyen eĵitimi verilerek takip altēna alēndē. Organlara kan akēĸēnē ciddi 

ĸekilde kēsētlayan ve tedavi edilmediĵinde saĵ kalēm s¿resi 5 ay olan GPAônēn diĸ hekimleri tarafēndan 

bilinmesi, oral bulgularēn tanēnmasē ve hastalarēn Romatoloji kliniklerine refere edilmesi hayati ºnem 

taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  Wegener's, polianjitis, otoimmun hastalēk 
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P-008 Polyangiitis with Granulomatosis with Oral Involvement Only: A Case Report 

Bensu ¥zen1, Leyla Kuru1, Merva Soluk Tekkeĸin2 

1 Marmara University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

2 Istanbul University Faculty of Dentistry, Department of Oral Pathology 

 

Granulomatous polyangiitis (GPA) (formerly Wegener's granulomatosis) is a multisystemic idiopathic 

necrotizing autoimmune granulomatous vasculitis. This chronic recurrent disease can progress very 

rapidly and result in mortality. Definitive diagnosis is made by detection of elevated serum anti-

neutrophilic cytoplasmic antibodies (c-ANCA), necrotizing vasculitis and granulomatous 

inflammation. The prevalence of GPA in Europe is 5/100,000. Oral involvement was reported in 6-

13% of patients and observed as the first manifestation in only 2% of cases. This rare case report 

presents the process from diagnosis of to 1-year follow-up. A 31-year-old female patient with 

Hashimoto's thyroid contacted us via e-mail with widespread swelling, tenderness and pain in her 

gums. She stated that her complaints started in the right mandibular molar region about 4 months ago, 

spread throughout mouth within 2 months. Clinical examination revealed severe pain, tenderness and 

the appearance of strawberry gingivitis. The patient was referred to the Rheumatology Clinic for 

consultation with c-ANCA, sedimentation and complete blood count request, and a preliminary 

diagnosis of GPA. c-ANCA was found positive. Paranasal sinus CT examination revealed bilateral 

concha bullosa, minimal mucosal thickening in the right frontal sinus. No obvious pathology was 

observed in contrast-enhanced thorax CT. Gingival biopsy was requested by the Rheumatology Clinic. 

Following local anesthesia, excisional biopsy was taken from the most severe region of the lesions, 

and bleeding in the operation area was controlled with oxidized regenerated cellulose. Based on the 

histopathological and clinical findings, the diagnosis was compatible with GPA. Since the patient did 

not accept periodontal treatment, only oral hygiene instruction was given and she was followed up for 

1 year. It is vital that dentists are aware of GPA, which severely restricts blood flow to organs and has 

an average survival time of 5 months if untreated and that oral findings recognize and referre the 

patients to Rheumatology clinics. 

Keywords: Wegener's, polianjitis, autoimmune diseases 
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P-009 Farklē Dental Dokulardan Elde Edilen Mezenkimal Kºk H¿crelerin T¿m Genom Mrna 

Analizlerinin Kēyaslanmasē 

Sema S Hakkē1, ķerife Buket Bozkurt2, Zehrag¿l Erg¿l3, Erdoĵan Eĸref Hakkē4, Erdal Karaoz3, Seyit 

Ali Kayēs5 
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2 Niĵde ¥mer Halisdemir ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Biyokimya Ad., Niĵde 

3 Liv Hospital, Kºk H¿cre ve Rejeneratif Tēp Merkezi, Ķstanbul 

4 Sel­uk ¦niversitesi, Ziraat Fak¿ltesi, Toprak ve Bitki Besleme Ad., Konya 

5 Abant Ķzzet Baysal ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Biyoistatistik Ad., Bolu 

 

Bu ­alēĸmada ¿­¿nc¿ molar (m), premolar (p) ve s¿t diĸlerinin (s), periodontal ligament (PDL), pulpa 

(P)'larēndan elde edilen Mezenkimal kºk h¿creler (MKH)'inin t¿m genom mRNA ekspresyonlarē 

kēyaslandē. Dental dokulardan elde edilen MKH'in kaynak ve lokasyona gºre farklēlēklarē 

deĵerlendirildi. MKH karakterizasyonlarē (n:3, her grup i­in) flow sitometre ve farklēlaĸma deneyleri 

ile yapēldē. H¿crelerden total RNA'larē izole edildi ve cRNA sentezleri i­in kullanēldē. 47.000 prob 

i­eren insan ekspresyon hibridizasyon sistemi kullanēldē. Analizden ºnce, veriler normalizasyona tabii 

tutuldu. Farklē ĸekilde eksprese olan genler deĵerlendirilerek, m/p/s-MKH'lerin imm¿n d¿zenleyici 

ºzellikleri deĵerlendirildi. Saĵlēklē gºn¿ll¿ bireylerden elde edilen T lenfositler P ve PDL-MKH ile 

ko-k¿lt¿re edildi ve T lenfositlerin apoptozisi 1. ve 4. g¿nde flow sitometre ile Anneksin V seviyesi 

ºl­¿lerek ve h¿cre canlēlēklarē ise WST-1 ile incelendi. WST ve apoptosis deneylerinin kēyaslamalarē 

tek yºnl¿ varyans analizive Tukey HSD testleri kullanēlarak yapēldē. Ķstatistiksel analizler, premolar, 

molar ve s¿t diĸlerinden elde edilen PDL ve P-MKH'inde 291 gende Ó2 kat deĵiĸiklik izlendiĵini 

gºsterdi. En fazla anlamlē deĵiĸikliĵin, pPDLMKH'de Proenkephalin (PENK) geninde (24 kat) olduĵu, 

sPMKH'de ise Epidermal growth factor-like protein 6 (EGFL6) geninde 16.9 kat ve Complement 

Factor D (CFD) geninde 11 kat diĵer h¿cre gruplarē ile kēyaslandēĵēnda daha fazla ekspresyon 

gºsterdiĵi izlendi. Mezenkimal kºk h¿crelerin PENK mRNA ekspresyonundaki farklēlēk RT-PCR ile 

doĵrulandē. T h¿creleri ile ko-k¿lt¿re edilen t¿m dental kºk h¿cre gruplarēnēn, T h¿crelerin 

proliferasyonunu azalttēĵē ve apoptozisini artērdēĵē tespit edildi (p<0.01). Bu araĸtērmanēn bulgularē 

pPDLMKH'in en y¿ksek PENK ve IL-10 mRNA ekspresyonuna sahip olduĵunu, T lenfositler 

¿zerindeki imm¿nreg¿lasyon ºzelliklerinin daha iyi olduĵunu imm¿n-sistemin d¿zenlemek amacē ile 

kullanēlmak i­in pPDLMKHôinin iyi bir aday olabileceĵini gºsterdi. 

Anahtar Kelimeler:  Mezenkimal kºk h¿cre, t¿m genom, dental 
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P-009 Comparison of Whole Genome Mrna Analysis of Mesenchymal Stem Cells Isolated From 

Different Dental Tissues 
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In this study, whole genome mRNA expressions of periodontal ligament (PDL) and pulp (P) 

Mesenchymal Stem Cells (MSCs) isolated from third molar(m), premolar(p), and deciduous(dec) teeth 

were compared. Differences of MSCs based on source and location of the dental tissues were evaluated. 

MSCs characterizations of the cells (n:3, each group) were performed using flow cytometry and 

differentiation experiments. Total RNAs were isolated and used for cRNA synthesis. Human 

Expression Hybridization Assay was used in for 47.000 probes. Data was subjected to quantile 

normalization before analysis. Based on the differentially expressed genes, immuno-modulation 

properties of m/p/dec-MSCs were evaluated. Lymphocytes isolating from peripheral blood of healthy 

volunteers co-cultured pulp/pdl-MSCs were investigated for apoptosis and cell survival of 

phytohemagglutinin stimulated T cells. T cell proliferation, cells and medium supernatants were 

evaluated on days 1 and 4 by WST-1 and apoptotic markers (Annexin V-PI) by flow cytometry. WST-

1 and apoptosis assay were analysed with one-way analysis of variance (anova) and Tukey HSD 

multiple to compare groups. Statistical analysis demonstrated that 291 genes differentially expressed 

Ó2 fold in the cells isolated from premolar/molar/dec, and pdl/pulp MSCs. While the most significant 

difference was recognized in Proenkephalin (PENK) gene(24-fold) in pPDLMSCs, Epidermal growth 

factor-like protein 6 (EGFL6) and Complement Factor D (CFD) genes were differentially expressed in 

decPMSCs 16.9-fold and 11-fold respectively when compared to other MSCs. Difference in PENK 

mRNA expressions of MSCs isolated from dental tissues was also confirmed by RT-PCR. Findings of 

the study revealed that all dental MSCs co-cultured with T cells suppressed proliferation and induced 

apoptosis of T cells when compared to T cell alone (p<0.01). Findings of this study revealed that 

pPDLMSCs have highest PENK and IL10 mRNA expressions and better immuno-modulatory 

potential on the T lymphocytes. These results suggested that PDLMSCs might be a good candidate for 

immuno-regulatory cell therapies. 

Keywords: Mesencyhmal stem cells, whole genome, dental 
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P-010 ¢oklu Diĸeti ¢ekilmelerinin Modifiye T¿nel Tekniĵi ile Tedavisinde S¿tur ¢aplarēnēn 

Yara Ķyileĸmesine Etkisi 

Sude Yēldērēm1, M¿ge L¿tfioĵlu1, Sena Altēntaĸ1 

1 Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Bºl¿m¿ 

 

 

Diĸeti ­ekilmesi, kºk y¿zeyinin bir bºl¿m¿n¿n a­ēĵa ­ēkmasēyla birlikte diĸeti kenarēnēn apikale yer 

deĵiĸtirmesi olarak tanēmlanēr. ¢oklu diĸeti ­ekilmeleri lokalize ­ekilmelere gºre daha zorlu 

tedavilerdir. ¢¿nk¿ cerrahi alan daha geniĸtir ve belirgin kºkler, sēĵ vestib¿ller, mine-kºk aĸēnmalarēnē 

i­erebilen daha ­eĸitli anatomik deĵiĸkenliĵe sahiptir. Modifiye t¿nel tekniĵi ­oklu ­ekilmelerin 

tedavisinde kullanēlan bir tekniktir. Modifiye t¿nel gibi mikro cerrahi operasyonlarda kullanēlan s¿tur 

materyalinin yara iyileĸmesinde ºnemli olduĵu bilinmektedir. Bu olgu sunumunda farklē iki hastanēn 

­oklu diĸeti ­ekilmelerinin modifiye t¿nel tekniĵi ile tedavisinde s¿tur ­apēnēn yumuĸak doku 

iyileĸmesine olan etkisinin gºrsel deĵerlendirme yºntemi ile karĸēlaĸtērēlmasē sunulmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  diĸeti, t¿nel, tedavi, plastik cerrahi 
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P-010 The Effect of Suture Diameters on Wound Healing in the Treatment of Multiple Gingival 

Recessions with the Modified Tunnel Technique 

Sude Yēldērēm1, M¿ge L¿tfioĵlu1, Sena Altēntaĸ1 

1 Ondokuz Mayēs University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

 

Gingival recession is defined as the apical displacement of the gingival margin with exposing a portion 

of the root surface. Multiple gingival recessions are more difficult treatments than localized recessions. 

Because the surgical field is larger and has a greater variety of anatomical variability, which may 

include prominent roots, shallow vestibules, enamel-root abrasions. The modified tunnel technique is 

a technique used in the treatment of multiple recessions. It is known that the suture material used in 

microsurgical operations such as modified tunnels is important in wound healing. In this case report, a 

comparison of the effect of suture diameter on soft tissue healing in the treatment of multiple gingival 

recessions of two different patients with the modified tunnel technique is presented. 

Keywords: gingiva, tunnel, treatment, plastic surgery 
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P-011 ¦mitsiz Bir Mandibular Molarēn Rejeneratif Tedavisi: Olgu Sunumu 
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1 Antalya Aĵēz ve Diĸ Saĵlēĵē Hastanesi 
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Ama­: Periodontal rejenerasyon periodontitisten etkilenmiĸ kºk y¿zeyinde yeni sement, yeni alveolar 

kemik ve fonksiyonel bir periodontal ligament oluĸumu olarak tanēmlanmēĸtēr. Kemiki­i defektlerin 

rejeneratif tedavisi ise ºnemli bir periodontal tedavi hedefidir. Bu ama­la sēĵēr kºkenli ksenogreftlerin 

kullanēmē geniĸ kemik defektlerinin tedavisinde g¿venilir ve ºngºr¿lebilir bir biyomateryaldir. Bu olgu 

raporunun amacē, kemiki­i defekte sahip bir mandibular molarēn tedavi sonu­larēnē bildirmektir. Olgu 

Sunumu: Sistemik saĵlēklē, 38 yaĸēnda erkek hasta derin periodontal yēkēmlara sahip olduĵu gerek­esi 

ile Akdeniz ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē'na yºnlendirildi. Oral 

ve radyolojik muayenede hastaya lokalize evre III d¿zey C periodontitis teĸhisi koyuldu. Muayene 

sonucunda 46 numaralē diĸte 12 mm periodontal cep ve furkayē i­ine alan kemik defekti tespit edildi. 

Faz I tedavi sonrasē t¿m aĵēz plak skorunun <%15 olmasē gºz ºn¿nde bulundurularak 6 hafta sonra 

Faz II tedaviye ge­ildi. Mandibula posterior bºlgede modifiye flep tasarēmē planlandē. Kºk y¿zeyinde 

k¿ret ve ultrasonikler yardēmēyla debridman yapēldē. Osseos defekt bºlgesine sēĵēr kaynaklē ksenogreft 

(Bio-Oss) uygulandē ve 4-0 rezorbe sutur ile dikildi. Aynē g¿n ge­ici olarak splintlendi. 10. g¿nde 

dikiĸler alēndē. Hasta ilk yēl 3 aylēk daha sonra 6 aylēk kontrol seanslarē ile 36.aya kadar takip edilmiĸtir. 

Bulgular: Kontrol seanslarē sērasēnda cep derinliĵinin azaldēĵē ve klinik ata­man seviyelerinin arttēĵē 

gºzlendi. 6. aydan itibaren radyolojik olarak kemik dolumu izlenmiĸtir. Sonu­: Bu vakada derin 

kemiki­i defektin etken uzaklaĸtērēldēktan sonra ksenogreftler ile tedavisi iyileĸmiĸ klinik 

parametrelerle sonu­lanmēĸtēr. 36 aylēk takip sonu­larēna gºre plak kontrol¿n¿n saĵlanabilmesi stabil 

tedavi sonu­larēnēn alēnmasēnē desteklemiĸtir. 

Anahtar Kelimeler:  ksenogreft, kemiki­i defekt, rejeneratif, flep, idame, sēĵēr, periodontitis 
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Aim: Periodontal regeneration has been defined as the formation of new cementum, alveolar bone and 

a functional periodontal ligament on the root surface affected by periodontitis. Regenerative treatment 

of intraosseous defects is an important periodontal treatment goal. For this purpose, the use of bovine-

derived xenografts is a predictable biomaterial in the treatment of large bone defects. The purpose of 

this case report is to report the regeneration of a mandibular molar tooth with an intraosseous defect 

with bone grafts. Case Report: Systemically healthy, 38-year-old male patient was referred to Akdeniz 

University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology On oral and radiological examination, 

the patient was diagnosed with localized stage III grade C periodontitis. As a result of the examination, 

12 mm periodontal pocket and bone defect including the furcha were detected in tooth 46. Considering 

that the whole mouth plaque score was less than 15% after Phase I treatment, Phase II treatment was 

started 6 weeks later. A modified flap design was planned in the posterior region of the mandible. 

Debridement was performed on the root surface with the help of curettes and ultrasonics. Bovine-

derived graft (Bio-Oss) was applied to the osseos defect area and sutured with a 4-0 resorbable suture. 

It was splinted temporarily on the same day. The sutures were removed on the 10th day. The patient 

was followed up to the 36th month with 3-month follow-up sessions in the first year and then 6-month 

follow-up sessions. Results: It was observed that pocket depth decreased and clinical attachment levels 

increased during the control sessions. From the 6th month, bone filling was observed radiologically. 

Conclusion: In this case, treatment of the deep intraosseous defect with xenografts after removal of the 

agent resulted in improved clinical parameters. According to the 36-month follow-up results, plaque 

control supported stable treatment results. 

Keywords: xenograft, vertikal defect, regenerative, flap, maintanance, bovine, periodontitis 
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Ama­: Kuronale pozisyone flep (KPF) ve t¿nel tekniĵi, diĸ eti ­ekilmelerinin tedavisinde en ­ok 

uygulanan cerrahi yaklaĸēmlardēr. Klinisyenler genellikle kºk kapatma prosed¿rleri sērasēnda yalnēzca 

bir tanesini uygulama se­eneĵi ile karĸē karĸēya kalērlar. Bu vaka raporunda diĸ eti ­ekilmesi olan 

bºlgeye t¿nelle kuronale pozisyone flep (TCAF) ve subepitelyal baĵ dokusu uygulanarak tedavisi 

ama­landē. Olgu: 25 yaĸēnda kadēn hasta kliniĵimize 41 nolu diĸinde estetik olmayan gºr¿nt¿ ĸikayeti 

ile baĸvurdu. Alēnan anamnezde hastanēn herhangi sistemik hastalēĵē olmadēĵē ºĵrenildi. Yapēlan klinik 

muayenede 41 nolu diĸte 3 mm, 31 nolu diĸte de 1 mm diĸ eti ­ekilmeleri (RT1) olduĵu tespit edildi. 

Hastamēza faz 1 tedavisi uygulandē. Tedaviyi takiben hastamēzēn diĸeti ­ekilmeleri olan bºlgelerdeki 

kºk y¿zeylerinin kapatēlmasē amacēyla operasyona ilk olarak, 41 nolu diĸ bºlgesine dik insizyon 

atēlarak baĸlanēldē. 31 nolu diĸ bºlgesi t¿nel tekniĵi yaklaĸēmēyla hazērlandē. Ķlgili diĸlerin kºk y¿zeyi 

mekanik ve kimyasal olarak d¿zleĸtirildi. Alēnan serbest diĸ eti grefti deepitelize edilerek, alēcē yataĵa 

dikildi. Vertikal insizyon basit s¿t¿r tekniĵi ile, t¿nel yapēlan alan ­ift ­apraz s¿t¿r tekniĵiyle 6/0 prolen 

s¿t¿rle dikildi. Hastaya antibiyotik(amoksisilin, 500 mg, 3x1), analjezik (flurbiprofen, 100 mg, 2x1) 

ve antiseptik gargara re­ete edildi. 2 hafta sonra operasyon bºlgesinin s¿turlarē alēndē. Sonu­: 3. ve 6. 

aylēk takip sonucunda mevcut bºlgedeki diĸ eti ­ekilmelerinin kapandēĵē ve hastanēn ĸikayetinin 

azaldēĵē gºzlendi. 

Anahtar Kelimeler:  subepitelyal baĵ dokusu, TCAF tekniĵi, kºk y¿zeyi kapatma 
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Objective: The coronally advanced flap (CAF) and tunnel technique are the most commonly used 

surgical approaches in the treatment of gingival recessions. Clinicians are often faced with the option 

of applying only one during root closure procedures. In this case report, it was aimed to treat the 

gingival recession by applying a coronally advanced flap with a tunnel technique (TCAF) and 

subepithelial connective tissue. Case: A 25-year-old female patient applied to our clinic with the 

complaint of non-aesthetic appearance in tooth 41. In the anamnesis, it was learned that the patient did 

not have any systemic disease. In the clinical examination, it was determined that there were 3 mm 

gingival recessions (RT1) in tooth 41 and 1 mm in tooth 31. Phase 1 treatment was applied to our 

patient. Following the treatment, the operation was started by making a vertical incision in the tooth 

area of number 41 in order to close the root surfaces in the areas with gingival recession. Tooth area of 

number 31 was prepared with the tunnel technique approach. The root surface of the involved teeth 

was mechanically and chemically smoothed. The free gingival graft was deepithelized and sutured to 

the recipient bed. The vertical incision was sutured with simple suture technique, and the tunneled area 

was sutured with a 6/0 prolene suture using the vertical double cross suture technique. The patient was 

prescribed antibiotics (amoxicillin, 500 mg, 3x1), analgesics (flurbiprofen, 100 mg, 2x1) and antiseptic 

mouthwash. After 2 weeks, the sutures of the operation area were removed. Conclusion: At the end of 

the 3rd and 6th month follow-up, it was observed that the gingival recessions in the existing region 

were closed and the patient's complaint decreased. 

Keywords: subepithelial connective tissue, TCAF technique, root surface coverage 
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Ama­: Diĸ eti ­ekilmesi yumuĸak doku marjininin mine-sement birleĸiminin apikaline yer deĵiĸtirmesi 

olarak tanēmlanēr. Diĸeti ­ekilmesinin kapatēlmasē i­in endikasyonlar: Kºk y¿zey ­¿r¿klerinin 

ºnlenmesi, estetik ĸikayetler, dentin hassasiyeti ve periodontal hastalēklarēn ilerlemesini ºnlemektir. 

Bu olgu raporunda, koronale pozisyone flep (KPF) ve subepitelyal baĵ doku grefti (SBDG) 

uygulamasēyla diĸ eti ­ekilmesinin tedavisi sunulmuĸtur. Yºntem: Otuz¿­ yaĸēnda kadēn hasta, 

hassasiyet ve estetik sorunlar nedeniyle kliniĵimize baĸvurdu. Hastanēn sistemik ºyk¿s¿nde meme ca 

hastasē olduĵu ve tamoksifen kullandēĵē ºĵrenilmiĸtir. Yapēlan aĵēz i­i muayenesinde 13 ve 14 

numaralē diĸlerde Miller sēnēf 1 ­ekilme defektleri mevcuttu. Baĸlangē­ periodontal tedavisinin 

ardēndan KPF tekniĵi ile SBDG operasyonu planlandē. Operasyon t¿r¿ her iki diĸin ­ekilme miktarēna 

ve ­ekilmenin apikalindeki keratinize diĸeti miktarēna gºre planlanarak insizyonlar oluĸturuldu. 

Cerrahi bºlgede papillerde yarēm kalēnlēk, bukkalde tam kalēnlēk ve vertikal serbestleĸtirici insizyonlar 

ger­ekleĸtirildi. SBDG sol palatinal bºlgeden ­ekilmenin miktarēna gºre uygun kalēnlēk ve geniĸlikte 

alēndē. Greft alēcē alana 5.0 rezorbe (poly-glycolēde lactēde) olabilen s¿tur materyali ile askē ve basit 

s¿turlarla dikildi. Post operatif 14.g¿n s¿turlar ve periodontal pat (coe-pak) alēndē. Post operatif klinik 

muayeneler 1. Ve 6. ayda yapēldē. Bulgular: Post operatif iyileĸme sorunsuz ger­ekleĸti. KPF tekniĵi 

ile SBDG uygulamasē sonucu ilgili diĸlerde post operatif 6. ayda keratinize diĸ eti geniĸliĵinin arttēĵē 

ve diĸeti ­ekilmelerinin kapandēĵē gºzlendi. Sonu­: KPF ile birlikte SBDG tekniĵi diĸeti ­ekilmesi 

tedavisinde kullanēlan en etkili ve baĸarēlē yºntemlerden biridir. 

Anahtar Kelimeler:  Subepitelyal baĵ doku grefti, Koronale pozisyone flep, Diĸ eti ­ekilmesi 
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Treatment of Gingival Recession: A Case Report 
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Aim: Gingival recession is defined as the displacement of the soft tissue margin apical to the enamel-

cementum junction. Indications for closure of gingival recession: prevention of root surface caries, 

aesthetic complaints, dentin sensitivity and prevention of progression of periodontal diseases. In this 

case report, the treatment of gingival recession with coronally positioned flap (CPF) and subepithelial 

connective tissue graft (SCTG) application is presented. Method: A 33-year-old female patient was 

admitted to our clinic due to hypersensitivity and aesthetic problems. In the systemic history of the 

patient, he had breast ca disease and used tamoxifen. In the intraoral examination, female patient had 

two Miller class I recession defects at maxilla (tooth number 13 and 14 ). After the initial periodontal 

treatment CPF+SCTG technique was planned. The type of operation and incisions was planned 

according to the amount of recession of both teeth and the amount of keratinized gingiva apical to 

recessions. Incisions were made as split thickness in the papillae and full thickness in the buccal area. 

In addition, vertical release incisions were performed. SCTG was harvested from the left palatinal 

donor area in appropriate thickness and width according to the amount of recessēon. Graft was sutured 

in recipient area using 5.0 resorbable sutures (poly-glycolide lactide), with suspenders and simple 

sutures. The sutures and periodontal dressing (coe-pak) were removed at the 14th day after operation. 

Post-operative clinical examinations were performed at 1 and 6 months. Results: Post-operative 

recovery was uneventful. As a result of the SCTG application with the CPF technique, it was observed 

that the width of the keratinized gingiva increased and the root coverage was achieved at the 

postoperative 6th month at teeth. Conclusion: CPF+SCTG technique is one of the most effective and 

successful methods used in the treatment of gingival recession. 

Keywords: Subepithelial connective tissue graft, Coronally positioned flap, Gingival recession 
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Diĸeti ­ekilmesi, kºk y¿zeyinin bir bºl¿m¿n¿n a­ēĵa ­ēkmasēyla birlikte diĸeti kenarēnēn apikale yer 

deĵiĸtirmesi olarak tanēmlanēr. ¢oklu diĸeti ­ekilmeleri lokalize ­ekilmelere gºre daha zorlu 

tedavilerdir. ¢¿nk¿ cerrahi alan daha geniĸtir ve belirgin kºkler, sēĵ vestib¿ller, mine-kºk aĸēnmalarēnē 

i­erebilen daha ­eĸitli anatomik deĵiĸkenliĵe sahiptir. Modifiye t¿nel tekniĵi ­oklu ­ekilmelerin 

tedavisinde kullanēlan bir tekniktir. Modifiye t¿nel gibi mikro cerrahi operasyonlarda kullanēlan s¿tur 

materyalinin yara iyileĸmesinde ºnemli olduĵu bilinmektedir. Bu olgu sunumunda farklē iki hastanēn 

­oklu diĸeti ­ekilmelerinin modifiye t¿nel tekniĵi ile tedavisinde s¿tur ­apēnēn yumuĸak doku 

iyileĸmesine olan etkisinin gºrsel deĵerlendirme yºntemi ile karĸēlaĸtērēlmasē sunulmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  diĸeti, t¿nel, s¿tur, iyileĸme 
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P-014 The Effect of Suture Diameters on Wound Healing in the Treatment of Multiple Gingival 

Recessions with the Modified Tunnel Technique 
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Gingival recession is defined as the apical displacement of the gingival margin with exposing a portion 

of the root surface. Multiple gingival recessions are more difficult treatments than localized recessions. 

Because the surgical field is larger and has a greater variety of anatomical variability, which may 

include prominent roots, shallow vestibules, enamel-root abrasions. The modified tunnel technique is 

a technique used in the treatment of multiple recessions. It is known that the suture material used in 

microsurgical operations such as modified tunnels is important in wound healing. In this case report, a 

comparison of the effect of suture diameter on soft tissue healing in the treatment of multiple gingival 

recessions of two different patients with the modified tunnel technique is presented. 

Keywords: gingiva, tunnel, suture, healing 
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Ama­: Alveolar kret korunma veya soket korunma teknikleri ge­miĸte yaygēn olarak kullanēlmēĸ ve 

s¿rekli olarak deĵerlendirilmektedir. Bu teknikler, diĸ ­ekimini takiben yumuĸak doku ve sert dokudaki 

deĵiĸiklikleri gidermek i­in yapēlēr. Daha yeni araĸtērmalar, ­eĸitli malzeme ve tekniklere 

odaklanmēĸtēr ve kenar profilinin optimizasyonunun yanē sēra yumuĸak doku ve/veya sert dokunun 

korunmasē ihtiyacēna baĵlē olarak farklē ama­lara sahiptir. Bu vakada diĸ ­ekiminden hemen sonra saplē 

baĵ dokusu grefti kullanarak alveolar kret korunmasēnēn saĵlanmasē ama­landē. Olgu: 42 yaĸēnda kadēn 

hasta kliniĵimize 11 ve 12 nolu diĸlerinde mobilite ĸikayeti ile baĸvurdu. Diĸler periodontal olarak 

deĵerlendirildiĵinde kemik yēkēmē olduĵu ve prognozunun d¿ĸ¿k olduĵu tespit edildi. Alēnan 

anamnezde hastanēn herhangi sistemik hastalēĵē olmadēĵē ºĵrenildi. Hastamēza faz 1 tedavisi 

uygulandē. Tedaviyi takiben belirtilen diĸlerin t¿nel tekniĵi uygulanarak diĸ eti serbestleĸtirilerek 

baĸlanēldē. Diĸler ­ekildikten sonra soket gran¿lasyon dokulardan temizlendi. Palatal bºlgede y¿zeyel 

insizyon atēlarak, epitel tabakasē uzaklaĸtērēldē ve alttaki baĵ dokusuna ulaĸēldē. A­ēĵa ­ēkan baĵ dokusu 

periost elevatºr¿ ile eleve edilerek sokete pozisyonlandērēldē ve 5/0 prolen s¿t¿rle dikildi. Hastaya 

antibiyotik(amoksisilin, 500 mg, 3x1), analjezik (flurbiprofen, 100 mg, 2x1) ve antiseptik gargara 

re­ete edildi. 1 hafta sonra operasyon bºlgesinin s¿turlarē alēndē. Sonu­: 3 aylēk takip sonucunda 

mevcut bºlgedeki alveolar kret profilinin korunduĵu gºzlendi. 

Anahtar Kelimeler:  palatinal saplē baĵ dokusu grefti, alveolar kret korunmasē, estetik bºlge 
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Aesthetic Zone and 3-Month Follow-Up: Case Report 
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1 Atat¿rk University Faculty of Dentistry 

 

Objective: Alveolar ridge preservation or socket preservation techniques have been widely used in the 

past and are constantly being evaluated. These techniques are used to correct changes in soft tissue and 

hard tissue following tooth extraction. More recent research has focused on a variety of materials and 

techniques and has different objectives depending on the need to optimize the edge profile as well as 

the preservation of soft tissue and/or hard tissue. In this case, we aimed to provide alveolar ridge 

preservation using a palatal pedicle connective tissue graft immediately after tooth extraction. Case: A 

42-year-old female patient was referred to our clinic with the complaint of mobility in teeth numbered 

11 and 12. When the teeth were periodontally evaluated, it was determined that there was bone 

destruction and the prognosis was poor. In the anamnesis, it was learned that the patient did not have 

any systemic disease. Phase 1 treatment was administered to our patient. Following the treatment, the 

gingival release of the specified teeth was started by applying the tunnel technique. After the teeth were 

extracted, the socket was cleaned of granulation tissues. A superficial incision was made in the palatal 

region, the epithelial layer was removed and the underlying connective tissue was accessed. The 

exposed connective tissue was eliminated with a periosteal elevator, positioned in the socket and 

sutured with 5/0 prolene suture. Antibiotics (amoxicillin, 500 mg, 3x1), analgesics (flurbiprofen, 100 

mg, 2x1) and antiseptic mouthwash were prescribed. After 1 week, the sutures of the operation site 

were removed. Conclusion: After 3 months of follow-up, it was observed that the alveolar ridge profile 

in the existing region was preserved. 

Keywords: palatal pedicle connective tissue graft, alveolar ridge preservation, aesthetic zone 
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P-016 Apikal Rezeksiyon Sonrasē Baĵ Dokusu Grefti Duvarē Tekniĵi ile Perio-Endo Kombine 

Alveolar Kemik Lezyonunun Rejenerasyonu: 17 Aylēk Takipli Olgu Sunumu 

Merve ¢evik1, C¿neyt Asēm Aral1 
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AMA¢: Ķnflamatuar radik¿ler kistler periapikal gran¿lomlarēn geliĸmesinden sonra ortaya ­ēkan kronik 

lezyonlardēr. Periapikal gran¿lomlar ve radik¿ler kistlerin periapikal seviyede inflamatuar bir s¿re­ 

olarak pulpa enfeksiyonlarēnē takip ettiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Kliniĵimize 12 numaralē diĸindeki 

periodontal problem kaynaklē ĸikayet ile baĸvuran hastamēzēn ilgili diĸinin periapikalindeki kistik 

lezyonun cerrahi olarak ­ēkarēlmasēndan sonra Giovanni Zucchelli'nin periodontal kemik defektlerinin 

rejeneratif tedavisinde ºnerdiĵi bukkal baĵ dokusu duvar tekniĵi uygulanarak ilgili bºlgede yeni kemik 

rejenerasyonu ama­lanmēĸtēr. OLGU: 21 yaĸēndaki hastamēz kliniĵimize rutin periodontal muayenesi 

ve kontrolleri i­in baĸvurdu. Alēnan anamnezde herhangi bir sistemik hastalēĵē olmadēĵē ve sigara 

kullanmadēĵē ºĵrenildi. Klinik muayenede 12 numaralē diĸin distobukkalinde 7 mm'lik cep tespit edildi 

ve ilgili diĸin daha ºnce kanal tedavisi gºrmesine raĵmen apikalinde radyolusent bir lezyona sahip 

olduĵu radyolojik muayene ile teĸhis edildi. Endodonti bºl¿m¿yle kons¿ltasyon yapēlarak 12 numaralē 

diĸin kanal tedavisinin yenilenmesine ek olarak periapikal bºlgedeki lezyonun da cerrahi olarak 

­ēkarēlmasē amacēyla apikal rezeksiyon operasyonu planlandē. Ķlgili bºlgede semiluner flep 

kaldērēldēktan sonra kistik lezyon ­ēkarēlarak kºk ucu rezeke edildi. Rezeke edilen kºk ucuna a­ēlan 

kavite MTA ile retrograd olarak dolduruldu. Bukkal bºlgeye bariyer gºrevi gºrmesi amacēyla ¿st ­ene 

palatinal bºlgeden elde edilen subepitalyal baĵ dokusu grefti, herhangi bir greft materyali 

kullanēlmadan suture edildi ve ¿zeri flep ile primer olarak kapatēldē. SONU¢: Baĵ dokusu duvar tekniĵi 

kullanēlarak tedavi edilen bu vakada supepitelyal baĵ dokusu greftinin bariyer ºzelliĵi ve kan pēhtēsēnēn 

iyileĸme potansiyelinin herhangi bir greft materyali kullanēlmadan kemik rejenerasyonu ¿zerinde 

baĸarēlē sonu­lar verdiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Anahtar Kelimeler:  Apikal Rezeksiyon, Radik¿ler Kist, Subepitelyal Baĵ Dokusu Grefti 
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P-016 Regeneration of Perio-Endo Combined Alveolar Bone Lesion with Connective Tissue 

Graft Wall Technique After Apical Resection: A Case Presentation with 17 Months of Follow-

Up 

Merve ¢evik1, C¿neyt Asēm Aral1 

1 Inonu University Faculty Of Dentistry 

 

BACKGROUND : Inflammatory radicular cysts are chronic lesions that occur after the development 

of periapical granulomas. Periapical granulomas and radicular cysts are thought to follow pulp 

infections as an inflammatory process at the periapical level. After surgical removal of the cystic lesion 

in the periapical periapical of the relevant tooth of our patient who applied to our clinic with a complaint 

of periodontal problem in tooth number 12, new bone regeneration was aimed in the relevant area by 

applying the buccal connective tissue technique recommended by Giovanni Zucchelli in the 

regenerative treatment of periodontal bone defects. CASE : A 21-year-old patient applied to our clinic 

for routine periodontal examination and controls. It was learned that the patient didnôt have any 

systemic disease and didnôt smoke. Clinical examination revealed a 7 mm pocket in the distobuccal 

aspect of tooth #12 and it was diagnosed by radiologic examination that the tooth had a radiolucent 

lesion in the apical part of the tooth despite previous root canal treatment. After consultation with the 

endodontic department, an apical resection operation was planned to surgically remove the lesion in 

the periapical region in addition to the root canal retreatment of tooth number 12. After the elevation 

of a semilunar flap in the relevant area, the cystic lesion was removed and the root apex was resected. 

The cavity opened to the resected root apex was retrogradely filled with MTA. A subepithelial 

connective tissue graft obtained from the palatinal region of the maxilla was sutured, without using any 

graft material, to function as a barrier to the buccal region, and then the flap was closed primarily. 

CONCLUSION: In this case treated using the connective tissue wall technique, it was observed that 

the barrier properties of the supepithelial connective tissue graft and the healing potential of the blood 

clot resulted in successful outcomes for bone regeneration without the use of any graft material. 

Keywords: Apical Resection, Radicular Cyst, Subepithelial Connective Tissue Graft. 
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P-017 Atrofik Alveolar Krette Otojen Dentin Blok Greft ile Horizontal Augmentasyon 

Uygulamasē 

Pēnar Pak1, Filiz Acun Kaya1, Serbest Demir1, Serkan D¿ndar1 

1 Fērat ¦niversitesi 

 

Otojen diĸ kemik greftleri, inorganik yapēnēn yanē sēra kemik morfogenetik proteinleri, kollajen ve 

kollajen olmayan proteinleri i­eren fiziksel ve biyolojik yapēnēn oluĸumunda iskele gºrevi gºr¿r. 

Ķnorganik yapēnēn b¿y¿k bir kēsmēnē oluĸturan hidroksiapatit kristalleri, doku dayanēklēlēĵēnē saĵlar ve 

organik yapē ile birlikte yeni kemik oluĸumunu destekler. Kiĸinin kendi diĸ dokusundan elde edilen 

greftlerin maliyetinin d¿ĸ¿k olmasē, elde edilmesinin kolay olmasē ve ikinci bir cerrahi iĸlem 

gerektirmemesi nedeniyle otojen dentin kemik greftlerini avantajlē bir yºntem haline getirmektedir. Bu 

­alēĸmada atrofik alveolar greftte horizontal yºnde kemik oluĸumu saĵlanarak implant uygulamasē 

baĸarēlē bir ĸekilde ger­ekleĸtirildi. 

Anahtar Kelimeler:  DENTĶN, OTOJEN BLOK GREFT, HORĶZONTAL AUGMENTASYON. 
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P-017 Horizontal Augmentation Application with Autogenic Dentin Block Graft in Atrophic 

Alveolar Crete 

Pēnar Pak1, Filiz Acun Kaya1, Serbest Demir1, Serkan D¿ndar1 

1 Fērat University 

 

Autogenous tooth bone grafts serve as a scaffold in the formation of the physical and biological 

structure containing bone morphogenetic proteins, collagen, and non-collagenous proteins, as well as 

the inorganic structure. The hydroxyapatite crystals that make up much of the inorganic structure 

provide tissue durability and promote new bone formation together with the organic structure. Grafts 

obtained from a person's own dental tissue are advantageous due to their low cost, ease of acquisition, 

and absence of a requirement for a second surgical procedure, making autogenous dentin bone grafts 

an advantageous method. In this study, implant application was successfully performed by providing 

bone formation in the atrophic alveolar graft in the horizontal direction. 

Keywords: DENTIN, AUTOGENIC BLOCK GRAFT, HORIZONTAL AUGMENTATION. 
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P-018 Epilepsi Hastasēnda Estetik Bºlgede Diĸ Eksikliĵinin Rehabilitasyonu: Bir Olgu Sunumu 

C¿neyt Asēm Aral1, Berna ¢elik1 

1 Ķnºn¿ ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Ana Bilim Dalē 

 

Ama­: Maksiller anterior bºlgedeki diĸ eksikliklerinin giderilmesi, fonksiyon, psikolojik ve estetik 

a­ēdan ºnem taĸēmaktadēr. Diĸ eksikliklerinin tedavisinde implantlarēn kullanēmē, biyouyumlu olmalarē 

ve klinik baĸarē oranlarēnēn y¿ksek olmasē nedeniyle yaygēnlaĸmaktadēr. Yumuĸak doku arttērma 

prosed¿rleri, implant yerleĸtirmeden ºnce, implant yerleĸtirme ile eĸ zamanlē olarak veya implant 

cerrahisi sonrasē ger­ekleĸtirilebilmekte bºylece alveolar kretin doĵal konturunun oluĸturulmasēna ve 

kaybedilen estetiĵin geri kazanēlmasēna izin vermektedir. Bu olgu sunumunda, maksiller anterior 

bºlgedeki diĸ eksikliĵinin implant cerrahisi ile rehabilitasyonu, yumuĸak dokunun baĵ dokusu grefti 

ile arttērēmē ve vakanēn 1 yēllēk takibi rapor edilmektedir. Olgu sunumu: 24 yaĸēnda epilepsi hastalēĵē 

olan kadēn hasta maksiller anterior bºlgedeki diĸ eksikliĵinin giderilmesi amacēyla kliniĵimize 

baĸvurdu.11-22 numaralē bºlgeye implant cerrahisi planlandē.Hastanēn nºroloji doktoruna kons¿lte 

edilmesi sonucu operasyon sērasēnda diazem 10 mg/2ml Ķ.V ampul ile profilaksi ve sedasyon 

uygulamasē yapēldē. 12 haftalēk osseointegrasyon s¿reci sonrasēnda iyileĸme baĸlēklarē takēldē. Aynē 

seansta yumuĸak doku konturunun arttērēmē amacēyla subepitelyal baĵ doku grefti uygulamasē yapēldē. 

Hastanēn ortodontik tedavisi tamamlandēktan sonra gingivektomi, gingivoplasti iĸlemleri ile diĸ eti 

kontur d¿zenlemesi ger­ekleĸtirildi. Ameliyatlar sonrasē postoperatif iyileĸme sorunsuz ger­ekleĸti. 

Sonu­: Ķmplant tedavisi, eksik diĸlerin yerine konulmasē i­in en ­ok tercih edilen tedavi 

protokollerinden birisidir. Estetik bºlgede implant ­evresindeki yumuĸak doku kalēnlēĵēnē arttērmak 

i­in baĵ dokusu grefti altēn standart tedavi yºntemidir. Epilepsi hastalarēnēn cerrahi operasyon 

esnasēnda nºbet ge­irme olasēlēĵē bulunduĵu zaman nºroloji doktorlarē tarafēndan diazem ile sedasyon 

uygulamasē ºnerilebilmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Baĵ Doku Grefti, Estetik, Epilepsi, Sedasyon, Ķmplant Cerrahisi 
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P-018 Rehabilitation of Missing Teeth in the Aesthetic Region in Epilepsy Patient: A Case 

Report 

C¿neyt Asēm Aral1, Berna ¢elik1 

1 Inonu University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

 

Aim: Elimination of tooth deficiencies in the maxillary anterior region is important in terms of function, 

psychological and aesthetic aspects. The use of implants in the treatment of tooth deficiencies becomes 

widespread due to their biocompatibility and high clinical success rates.Soft tissue augmentation 

procedures can be performed before implant placement, simultaneously with implant placement or 

after implant surgery, thus allowing the natural contour of the alveolar crest to be established and lost 

aesthetics to be restored. In this case report, rehabilitation of missing teeth in the maxillary anterior 

region with implant surgery, augmentation of soft tissue with connective tissue graft and 1-year follow-

up of the case are reported. Case Presentation: A 24-year-old female patient with epilepsy presented to 

our clinic for the rehabilitation of missing teeth in the maxillary anterior region. Implant surgery was 

planned at site 11-22. The patient was consulted to a neurologist and prophylaxis and sedation with 

diazem 10 mg/2ml I.V was administered during the operation. After a 12-week osseointegration period, 

healing caps were attached.In the same session, subepithelial connective tissue graft application was 

performed to increase the soft tissue contour. After the patient's orthodontic treatment was completed, 

gingivectomy, gingivoplasty procedures and gingival contouring were performed. Postoperative 

recovery after the surgeries was uneventful. Conclusion: Implant treatment is one of the most preferred 

treatment protocols for replacing missing teeth. Connective tissue grafting is the gold standard 

treatment method to increase the soft tissue thickness around the implant in the aesthetic area. When 

epilepsy patients are likely to have a seizure during surgery, sedation with diazem may be 

recommended by neurologists. 

Keywords: Connective Tissue Graft, Aesthetics, Epilepsy, Sedation, Implant Surgery 
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P-019 Estetik Bºlgede Tek Diĸ Kaybēnda Horizontal Kret Ogmentasyonu ve Eĸ Zamanlē 

Ķmplant Uygulamasē - 6 Aylēk Klinik Takip 

Senanur Sēĵērcē1, Nurullah D¿ger1, Tuba Talo Yēldērēm2 

1 Fērat ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

2 Fērat ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

46 yaĸēndaki sistemik olarak saĵlēklē kadēn hasta kliniĵimize saĵ ¿st kanin diĸ eksikliĵinin implant 

cerrahisi ile tedavisi talebiyle baĸvurmuĸtur. Ķlgili bºlgede implant yerleĸtirilmesi i­in yeterli horizontal 

geniĸliĵin olmadēĵē klinik ve radrografik deĵerlendirmeler sonucu tespit edilmiĸtir. Alveol kemiĵin 

geniĸliĵi ve/veya y¿ksekliĵi implant yerleĸtirilmesi i­in yeterli olmadēĵē durumlarda otojenik kemik 

greftleri, allogreftler, alloplastik materyaller vs. kullanēlarak kret ogmentasyonundan sonra 3-6 ay 

beklendikten sonra implant yerleĸtrilmektedir. Bu vaka sunumunda estetik bºlgede saĵ ¿st kanin diĸte 

ileri derecede horizontal defekti bulunan hastamēzda aynē seansta implant yerleĸtirilmesiyle birlikte 

partik¿l greft ve membran kullanēlarak yapēlan operasyonun 6 aylēk takibi sunulacaktēr. Cerrahi teknik: 

Flebin gerilimsiz kapanmaya olanak tanēmasē i­in krestal insziyona ek olarak komĸu diĸlerde sulkuler 

insizyon ve distalde vertikal insizyon kullanēldē. Palatinal flep sadece defektin iyi gºr¿nmesini 

saĵlayacak kadar kaldērēldē. Ķmplant soketinin preparasyonu yapēldē. Kemik kaybēnē en aza indirmek 

amacēyla soket osteotomlarla geniĸletildi. Ķmplant her ¿­ yºnde doĵru konumda olacak ĸekilde 

yerleĸtirildi. A­ēkta kalan implant y¿zeyi ve bukkal kemiĵin ¿zerine kretin ĸekline uyacak ĸekilde 

xenogreft ve allogreft karēĸēmē yerleĸtirildi. Ķyileĸme dºneminde oluĸabilecek rezorbsiyon dikkate 

alēnarak bir miktar fazla greft uygulandē. Greft ¿zerine rezorbe olan kolajen mebran yerleĸtirildi. 

Membran 5-0 rezorbe olabilen s¿tur materyali kullanēlarak periostal s¿turlarla greft ¿zerinde sabitlendi. 

Ķmplantēn vestib¿l¿ndeki mukozanēn biyotipini kalēnlaĸtērmak i­in kolajen membran ¿zerine 

titanyumla hazērlanmēĸ trombositten zengin fibrin(T-PRF) yerleĸtirildi. Ķyileĸme baĸlēĵē 

yerleĸtirildikten sonra 5-0 propilen s¿tur kullanēlarak flep primer olarak kapatēldē. 6 aylēk klinik takip 

sonucunda ilgili bºlgedeki yatay kemik miktarēnēn kabul edilebilir d¿zeyde olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Anahtar Kelimeler:  dental implant, kret ogmentasyonu 
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P-019 Horizontal Ridge Augmentation and Simultaneous Implant Application in Single Tooth 

Loss in the Esthetic Region - 6-Month Clinical Follow -Up 

Senanur Sēĵērcē1, Nurullah D¿ger1, Tuba Talo Yēldērēm1 

1 Fērat University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

 

A 46-year-old systemically healthy female patient applied to our clinic for the treatment of her right 

upper canine tooth deficiency with implant surgery. It has been determined as a result of clinical and 

radiographic evaluations that there is not enough horizontal width for implant placement in the relevant 

region. In cases where the width and/or height of the alveolar bone is not sufficient for implant 

placement, autogenic bone grafts, allografts, alloplastic materials can be used. In this case, the implant 

cannot be placed in the same session. In this case report, a 6-month follow-up of the operation 

performed using particle graft and membrane with implant placement in the same session will be 

presented in our patient who has an advanced horizontal defect in the right upper canine in the aesthetic 

region. Surgical technique: In addition to the crestal incision, a sulcular incision in the adjacent teeth 

and a vertical incision in the distal were used to allow tension-free closure of the flap. The implant 

socket was prepared. The socket was enlarged with osteotomes to minimize bone loss. The implant 

was placed in the correct position in all three directions. A mixture of xenograft and allograft was 

placed on the exposed implant surface and buccal bone to match the shape of the crest. Considering 

the resorption that may occur during the recovery period, some excess graft was applied. A resorbed 

collagen membrane was placed on the graft. The membrane was fixed on the graft with periosteal 

sutures using 5-0 resorbable suture material. Titanium-prepared platelet-rich fibrin (T-PRF) was placed 

on the collagen membrane to thicken the biotype of the mucosa in the vestibule of the implant. After 

the healing cap was placed, the flap was closed primarily using a 5-0. 

Keywords: dental implant, ridge augmentation 
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P-020 Burun Tabanē Y¿kseltilmesi ve Sin¿s Membranē Elevasyonu ile Birlikte Maksiller All -

On-Four Cerrahisi: Ķmmediat Y¿kleme 

Mahmud Afandiyev1, Arzum Yēlmaz1, Barēĸ Kandehir1, Ķbrahim ¢ēkdēn2 

1 Kent Klinik Adsm 

2 Kent Klinik Adsm 

 

GĶRĶķ:Atrofik ­enelerin implant destekli protezler ile rehabilitasyonu ve immediat y¿kleme 

protokolleri g¿n¿m¿zde hala klinik bir sorun teĸkil etmektedir. Bir­ok teknik bu sorunun ¿stesinden 

gelmek i­in literat¿rde tarif edilmiĸtir. Otojen kemik ogmentasyonu veya yºnlendirilmiĸ kemik 

rejenerasyonu gibi rekonstr¿ktif prosed¿rler sēklēkla kullanēlēr. Bununla birlikte, otojen kemik grefti 

ikinci bir cerrahi alan gerektirir, bu da ek morbidite anlamēna gelir ve immediat y¿kleme her zaman 

m¿mk¿n olmayabilir. Burun tabanē y¿kseltilmesi tekniĵi ileri cerrahi teknikler kullanēlmadan 

immediat implatasyona ve immediat y¿klemeye olanak saĵlēyor. OLGU SUNUMU:57 yaĸlē, sistemik 

olarak saĵlēklē kadēn hasta estetik ve ­iĵneme fonksiyonunun rehabilitasyonu amacēyla kliniĵimize 

baĸvurdu. Klinik ve radyografik deĵerlendirilme sonucu hastamēza All on 4 tedavi konsepti ile 4 adet 

implant yerleĸtirerek immediat y¿kleme kararē aldēk. Lokal anestezi sonrasē krestal insizyon atēlarak 

tam kalēnlēklē flep kaldērēldē, anterior nasal spina ve piriform rim ortaya ­ēkarēldē. Daha sonra elevatºrle 

dikkatli bir ĸekilde burun mukozasēnēn elevasyonu yapēlarak implantlar yerleĸtirildi. Lateral pencere 

a­ēlarak sinus membran elevasyonu ile birlikte (saĵ maksilla) a­ēlē implantlar yerleĸtirildi. Flep 3-0 

pegelak s¿t¿rle s¿t¿re edilerek kapatēldē ve cerrahi aĸama tamamlandē. Daha sonra ge­ici protetik 

restorasyon sabitlenerek implantlar immediat y¿klendi. Bir hafta sonra kontrol randevusunda dikiĸler 

alēndē ve herhangi bir komplikasyon gºzlemlenmedi. Dºrt ay sonra daimi restorasyon yapēlarak tedavi 

bitirildi. SONU¢:Bu vakada uyguladēĵēmēz cerrahi teknikle postoperatif 3. ve 6. aylarda yapēlan 

kontrol randevularē komplikasyon olmadēĵēnē, dokularēn stabil olduĵunu ve hastanēn estetik ve 

fonksiyon sēkēntsēnēn olmadēĵē gºr¿ld¿. Sonu­ olarak, nazal taban elevasyonu, bikortikal destek 

nedeniyle implant stabilitesinin arttērdēĵēnē ve belirgin atrofinin olduĵu alanlarda implant 

yerleĸtirilmesine izin veren ºngºr¿lebilir bir prosed¿rd¿r 

Anahtar Kelimeler:  Burun tabanē y¿kseltilmesi; all-on-four cerrahisi; immediat y¿kleme 
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P-020 Maxillary All - On - Four Surgery with Nasal Floor Elevation and Maxillary Sinus 

Membrane Elevation: Immediate Loading 

Mahmud Afandiyev1, Arzum Yēlmaz2, Barēĸ Kandehir1, Ķbrahim ¢ēkdēn1 

1 Kentclinic 

2 Kentclinic 

 

AIM:Rehabilitation of atrophic maxilla with implant-supported overdentures and immediate loading 

protocols still presents a clinical challenge nowadays. Different procedures have been developed 

overcome this situation to allow implant placement in cases of atrophic maxilla. The nasal floor 

elevation technique allows for immediate implantation and immediate loading without the use of 

advanced surgical techniques CASE:A 57-year-old, systemically healthy female patient was referred 

to our clinic for the rehabilitation of aesthetic and function. As a result of clinical and radiographic 

evaluation, we decided to place four implants with the All on four treatment concept and immediately 

loading. After local anesthesia, a crestal incision was made and a full-thickness flap was raised, 

exposing the anterior nasal spine and pyriform apertures. Then, the nasal mucosa was carefully elevated 

with the elevator and the implants were placed. Angled implants were placed with sinus membrane 

elevation (right maxilla). The flap was closed and the surgical phase was completed. Then, the 

temporary prosthetic restoration was fixed and the implants were loaded immediately. After a week, 

the sutures were removed and at the no complications were observed. Four months later, the permanent 

restoration was fixed and the treatment was completed. CONCLUSION:In this case, there were no 

complications in the postoperative 3rd and 6th months, the tissues were stable and the patient had no 

aesthetic and functional problems. In conclusion, nasal floor elevation is a predictable procedure that 

increases implant stability due to bicortical support and allows implant placement in areas of significant 

atrophy. 

Keywords: Nasal floor elevation; all-on-four surgery; immediate loading 
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P-021 Yetersiz Keratinize Diĸ Eti Bulunan Ķmplantēn ¢evresine Serbest Diĸ Eti Greftinin 

Uygulanmasē 

Vildan Bostancē1, Taha Yasin Erdoĵan1, Tugay Aybar1 

1 Sivas Cumhuriyet ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Bºl¿m¿ 

 

G¿n¿m¿z diĸ eksikliklerinin tedavisinde dental implantlarēn kullanēmē olduk­a artmēĸtēr. Buna baĵlē 

olarak dental implant komplikasyonlarē ve implant ­evresi hastalēk oranlarēnda ºnemli bir artēĸ vardēr. 

Yapēlan ­alēĸmalarda implant ­evresi keratinize doku bandē geniĸliĵinin ve kalēnlēĵēnēn yetersiz 

olmasēnēn plak birikimini, enflamasyonu ve implant ­evresi kemik kaybēnē artērdēĵē bildirilmiĸtir. 

Ķmplant ­evresinde yeterli miktarda keratinize diĸ eti varlēĵē marjinal kemik seviyesinin korunmasē, 

gingival enflamasyon ve diĸ eti ­ekilmesi riskinin azalmasēnda ºnemli bir yere sahiptir. Bu nedenle, 

implant cerrahisi uygulayan diĸ hekimleri m¿mk¿n olduĵunca implantlarēn etrafēndaki keratinize 

dokunun geniĸliĵini korumak veya gerekli durumlarda artērmak istemektedir. Ķmplant ­evresindeki 

keratinize doku yetersizliĵinde kullanēlan greft materyalleri serbest diĸeti greftleri (FGG'ler), 

subepitelyal baĵ dokusu greftleri (SCTG'ler) ve serbest periosteal greftlerdir (FPG'ler). Bu olgu 

sunumunda, implant uygulamasē sonrasē keratinize diĸ eti dokusu yetersiz olan bir hastaya serbest diĸeti 

grefti uygulayarak implant ­evresindeki keratinize diĸ eti dokusunu artērarak uzun yēllar idamesini 

saĵlamayē ama­ladēk. Kliniĵimize baĸvuran 65 yaĸēndaki erkek hastaya yapēlan klinik muayenede yedi 

yēl ºnce fonksiyonel olarak y¿klenen implant ­evresinde keratinize diĸetinin yetersiz olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Serbest diĸeti grefti ile keratinize dokuyu artērmak ama­lanmēĸtēr. Ķmplantēn mezial ve 

distaline 3ôer mm d¿z horizontal insizyonla yapēlan insizyonla mukoza apikale kaydērēlarak alēcē saha 

hazērlanmēĸtēr. 1.5 mm kalēnlēĵēnda ve 10 mm geniĸliĵindeki serbest diĸeti grefti 5-0 ptfe sutur ile 

sabitlenmiĸtir. Ķĸlem sonrasēnda hastaya analjezik ve aĵēz gargarasē re­ete edilmiĸtir. Dikiĸler 14 g¿n 

sonra alēnmēĸtēr. 6 aylēk takipte implant ­evresinde stabil bir keratinize diĸeti elde edildiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Anahtar Kelimeler: dental implant, keratinize diĸeti, serbest diĸeti grefti 
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P-021 Application of Free Gingiva Graft Around the Implant with Insufficient Keratinized 

Gingiva 

Vildan Bostancē1, Taha Yasin Erdoĵan2, Tugay Aybar2 

1 Sivas Cumhuriyet University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

2 Sivas Cumhuriyet University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

 

The use of dental implants in the treatment of today's tooth deficiencies has increased considerably. 

Accordingly, there is a significant increase in the rates of dental implant complications and peri-implant 

disease. It has been reported in studies that the insufficient width and thickness of the keratinized tissue 

band around the implant increases plaque accumulation, inflammation and bone loss around the 

implant. The presence of a sufficient amount of keratinized gingiva around the implant has an important 

role in maintaining the marginal bone level, reducing the risk of gingival inflammation and gingival 

recession. For this reason, dentists who perform implant surgery want to preserve or increase the width 

of the keratinized tissue around the implants as much as possible. Graft materials used for insufficiency 

of keratinized tissue around the implant are free gingival grafts (FGGs), subepithelial connective tissue 

grafts (SCTGs), and free periosteal grafts (FPGs). In this case report, we aimed to increase the 

keratinized gingival tissue around the implant and ensure its maintenance for many years by applying 

a free gingival graft to a patient with insufficient keratinized gingival tissue after implant application. 

In the clinical examination of a 65-year-old male patient who applied to our clinic, it was observed that 

the keratinized gingiva was insufficient around the functionally loaded implant seven years ago. It is 

aimed to increase the keratinized tissue with free gingival graft. The recipient area was prepared by 

shifting the mucosa apically through the incision made with 3 mm flat horizontal incisions on the 

mesial and distal of the implant. A 1.5 mm thick and 10 mm wide free gingival graft was fixed with a 

5-0 ptfe suture. After the procedure, the patient was prescribed analgesics and mouthwash. Stitches 

were removed after 14 days. A stable keratinized gingiva was obtained around the implant at 6-month 

follow-up. 

Keywords: dental implant, keratinized gingiva, free gingival graft 
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P-022 Estetik Bºlgede ķiddetli Periodontal Yēkēmē Olan Vakanēn Ortodonti ve Periodontoloji 

Ķĸbirliĵi ile Tedavisi Vaka Sunumu 

Kemal Burak ķahbazoĵlu1, Damla ķahbazoĵlu1 

1 ¥zel Klinik 

 

Derin kapanēĸ malokl¿zyonunun eĸlik ettiĵi ĸiddetli periodontitis vakalarē sēklēkla patolojik diĸ 

migrasyonu ve diĸ kaybēyla sonu­lanēr. Bu gibi durumlarda ortodontik tedavi yapēlmadan biyolojik 

olarak tedaviyi bitirmek m¿mk¿n deĵildir. Bu vaka raporunda, ĸiddetli periodontal hastalēĵē ve derin 

kapanēĸē olan bir hastanēn periodontal tedavi-ortodontik tedavi - dental implantla eĸ zamanlē kemik 

ogmentasyonlarēnēn kombinasyonu ile baĸarēlē bir ĸekilde tamamlanan fonksiyonel ve estetik tedavisi 

ve 3yēllēk takibi yer almaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  periodontal tedavi, multidisipliner tedavi, ortodonti ve periodontoloji iĸbirliĵi , 

yºnlendirilmiĸ kemik rejenerasyonu, dental implant 
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P-022 Treatment of a Case with Severe Periodontal Destruction in Aesthetic Region in 

Cooperation with Orthodontics and Periodontology. A Case Presentation 

Kemal Burak ķahbazoĵlu1, Damla ķahbazoĵlu2 

1 Private Practice 

2 Privater Practice 

 

Severe periodontitis cases with deep bite malocclusion often result in pathological tooth migration and 

tooth loss. In such cases, it is impossible to finish the treatment biologically without orthodontic 

treatment. In this case report, functional and aesthetic treatment and 3-year follow-up of a patient with 

severe periodontal disease and deep bite, which was successfully completed with the combination of 

periodontal treatment-orthodontic treatment-dental implant and simultaneous bone augmentation, is 

included. 

Keywords: periodontal treatment, multidisciplinary treatment, orthodontics and periodontology 

cooperation, guided bone regeneration, dental implant 
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P-023 Derin Vertikal Kemik Ķ­i Defektin óTam Papilla Koruma (Entire Papilla Preservation-

Epp)ô Tekniĵi ve Baĵ Doku Grefti Ile Rejenerasyonu: Olgu Sunumu 

Ķpek ¥zg¿1, Kemal ¦st¿n1 

1 Akdeniz ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

Ama­: Periodontal tedavinin birincil ama­larēndan biri kaybedilen dokularēn rejenerasyonudur ve 

primer yara kapanmasē, erken yara stabilitesi gibi faktºrler baĸarēlē rejenerasyonun en kritik 

unsurlarēndandēr. Kemik i­i defektlerin tedavisi komplike olabilmekte; derin ve geniĸ kemik i­i 

defektlere eriĸmek i­in interdental papillanēn cerrahi olarak elevasyonu, erken iyileĸme dºneminde 

primer kapanma eksikliĵi nedeniyle zor iyileĸme ile sonu­lanabilecek papiller kan akēĸēnēn 

bozulmasēna neden olabilmektedir. Bu olumsuz durum; artan plak ve gēda retansiyonu, ñsiyah ¿­genò 

oluĸumu ve nihayetinde prosed¿r¿n baĸarēsēzlēĵē gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu 

nedenle g¿n¿m¿zde ñpapil koruyuculu fleplerò , ñinsizyonsuz papil cerrahi ñ ve ñEntire Papilla 

Preservation Techniqueò (EPP) yaklaĸēmlarē gibi daha konservatif teknikler tercih edilmektedir. 

Bununla birlikte periodontal saĵlēk ve rejenerasyonun baĸarēsēnēn idamesinde yeterli miktarda 

keratinize diĸetinin ve doku kalēnlēĵēnēn olmasēnēn ºnemi bir­ok ­alēĸma ile kanētlanmēĸtēr. Literat¿rde, 

keratinize diĸetinin artērēlmasē amacēyla farklē teknikler yer almakla birlikte; baĵ doku grefti; otojen 

elde edilebilmesi, estetik sonu­ saĵlamasē, yumuĸak doku kalēnlēĵēnē ve hacmini arttērmasē ile ñaltēn 

standart ñolarak kabul edilmekte ve yaygēn olarak tercih edilmektedir. Bu vaka raporunda, keratinize 

doku yetersizliĵi olan derin vertikal kemiki­i defektin rejeneratif tedavisi ve uzun dºnem takibi 

sunulmaktadēr. Olgu: Kliniĵimize 39 yaĸēnda kadēn hasta diĸetlerinde kanama ve aĵrē ĸikayetiyle 

baĸvurdu. Yapēlan klinik ve radyografik muayene sonucu ñEvre 3 D¿zey Cò periodontitis teĸhis edildi. 

Maksiller bºlgede horizontal kemik kayēplarē, derin periodontal cepler ve 43 numaranēn mesial 

bºlgesinde 15 mm cep derinliĵinde kemik i­i defekt mevcuttu. Faz 1 tedavi sonrasē hastanēn maksiller 

bºlgesine periodontal flap cerrahileri ve 43 numaralē bºlgesine ñEPPò tekniĵi ile I-PRF ve sēĵēr 

kaynaklē kemik grefti ile oluĸturulan ñsticky boneò ve ¿zerine L-PRF membran uygulandē. Bºlgeye 9 

ay sonra baĵ doku grefti uygulandē. 12 aylēk takip sonrasē derin periodontal ceplerde azalma, klinik 

ataĸman kazancē ve radyolojik kemik dolumu tespit edilmiĸtir. Sonu­: "EPP" tekniĵi periodontal 

rejeneratif tedavide baĸarēlē bir alternatif sunmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  Tam Papilla Korumalē Flep Tekniĵi, Periodontal Rejenerasyon, Trombositten 

Zengin Fibrin, Baĵ Doku Grefti 
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P-023 Regeneration of Vertical Intrabony Defect with ñEntire Papilla Preservation Technique 

(Eppt)ò and Connective Tissue Graft: A Case Report 

Ķpek ¥zg¿1, Kemal ¦st¿n1 

1 Akdeniz University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology 

 

Aim: One of the primary aims of periodontal therapy is regeneration of lost tissues and primary wound 

clousure and early wound stability are crucial for successful periodontal regeneration. The treatment 

of intrabony defects can be complicated; the elevation of interdental papilla is needed to gain access to 

the deep and wide defects which may prevent primary wound clousure and decrease papillary blood 

flow resulting in delayed healing. This unfavorable situation may cause certain complications including 

plaque and food retention, óblack trianglesô formation and failure. Therefore, more conservative 

techniques such as ópapilla preservation flapsô, papilla surgery with no incisionsô and óEPPTô are 

preferred. Furthermore, the importance of sufficient keratinized gingiva and tissue thickness in 

maintaining periodontal health and regeneration has been proven in many studies. Although several 

techniques for increasing keratinized tissue exist, connective tissue graft is preferred as gold standard 

and widely used since it is autogenous and provides esthetic results and increase in tissue height and 

volume. The regenerative treatment and long-term maintanance of a deep intrabony defect with 

insufficient keratinized tissue are presented in this report. Case: A 39-years-old woman referred with 

gingival bleeding and pain. The patient had Stage-3 Degree-C periodontitis based on clinical and 

radiological examinations. There were deep pockets and horizontal bone loss on maxilla while an 

intrabony defect with pocket depth of 15mm was detected on #43. After Phase1 treatment, periodontal 

flaps were performed for the maxillary teeth and the #43 was treated with ñEPPTò in which ñsticky 

boneò (obtained by the mixture of I-PRF and bovine bone graft) and overlaying L-PRF membranes 

were used. Connective tissue graft procedure was performed 9 months later. At the 12-months follow-

up period, significant decrease in pocket depths, clinical attachment gain and bone filling were 

detected. Results: EPPT may provide a predictable alternative for periodontal regenerative therapy. 

Keywords: Entire Papilla Preservation Technique, Periodontal Regeneration, Platelet Rich Fibrin, 

Connective Tissue Graft 
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P-024 Mekanik Tedavide Kullanēlan Farklē Aletlerin Ķmplant Y¿zeylerindeki Etkilerinin 

Deĵerlendirilmesi 

M¿ge M¿ezzinoĵlu1, Og¿l Leman Tunar1, Ebru ¥zkan Karaca1, Ece Yarēmoĵlu ¥kten1, Bahar 

Kuru1 

1 Yeditepe ¦niversitesi 

 

Son yēllarda implant uygulamalarēnēn artēĸēyla birlikte, peri-implant hastalēklarēn da gºr¿lme sēklēĵē 

artmēĸ ve t¿m d¿nyada ºzellikle periodontologlar bu hastalēklarē kontrol altēna almakla ilgili ­ok ciddi 

bir m¿cadele i­erisine girmiĸ bulunmaktadēr. Tēpkē periodontal hastalēklarda olduĵu gibi peri-implant 

enflamasyonun kontrol altēna alēnmasēnda ilk basamak cerrahi olmayan mekanik tedavi 

yaklaĸēmlarēdēr. Mekanik tedavi prensipleri dahilinde g¿ncel pek ­ok alet/cihaz/sistem kullanēlmakla 

birlikte implantlar gibi temizlenebilirliĵi zor y¿zeylerdeki ekinlikleri halen tartēĸma konusudur. 

Buradan yola ­ēkēlarak planlanan bu in vitro ­alēĸmanēn amacē mekanik tedavide kullanēlan farklē 

aletlerin titanyum implant y¿zeylerindeki temizleme etkinliklerinin karĸēlaĸtērēlmasēdēr. ¢alēĸmada dar 

defekt a­ēlē (30Á) standardize epoksi rezin modelle gºm¿l¿ otuz adet y¿zeyleri boyanmēĸ implant 

kullanēldē. Peri-implant yēkēm ger­ekleĸmiĸ implant defektlerinin cerrahi olmayan mekanik tedavilerini 

simule edebilmek i­in modeller transparan olmayan ºzel bir mukoza maskesi ile ºrt¿ld¿. Hava-toz 

aĸēndērēcē cihaz ve subgingival enstr¿mentasyon i­in kullanēlan ºzel ucu (APAD) (n=10), implant 

y¿zeyleri i­in ºzel geliĸtirilmiĸ bir ucu olan ultrasonik bir cihaz (NUS) (n=10) ve subgingival 

uygulamalarda kullanēlabilen uca sahip bir diĵer ultrasonik cihaz (VUS) (n=10) araĸtērmada kullanēldē. 

Uygulamalarē tamamlanan implant y¿zeylerinin fotoĵraflarē bilgisayar programē ile deĵerlendirildi 

deĵerlendirildi. Toplam temizlenen alanlarēn deĵerlendirilmesine bakēldēĵēnda APAD grubunun 

temizlenen alan ortalamasēnēn (p:0.010, p<0.05) NUS (p:0.020, p<0.05) ve VUS (p:0.022, p<0.05) 

gruplarēna gºre anlamlēlēĵē istatistiksel olarak y¿ksek bulundu. Ortalama temizlenen alan y¿zdesinin 

deĵerlendirilmelerine bakēldēĵēnda APAD grubunun ortalama temizlenen alan y¿zdesinin (p:0.013; 

p<0.05) NUS (p:0.017) ve VUS (p:0.044) gruplarēna gºre istatistiksel olarak anlamlēlēĵē y¿ksek 

bulundu. Sonu­ olarak, ¿­ cihaz da tamamen y¿zey temizliĵi gºstermemiĸ olmasēna raĵmen, 

subgingival baĸlēĵa sahip hava-toz aĸēndērēcē cihaz diĵer ultrasonik cihazlara gºre daha iyi temizleme 

etkinliĵi gºstermiĸtir. Klinik ve mikrobiolojik olarak bu farklē y¿zey temizleme metodlarēnēn 

sonu­larēnēn deĵerlendirildiĵi ileri ­alēĸmalara ihtiya­ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Anahtar Kelimeler:  cerrahi olmayan periodontal tedavi, peri-implantitis, y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ 

 

 

 

 

 

 

 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

352 

 

P-024 The Effects of Different Mechanical Instrumentations on Implant Surfaces 

M¿ge M¿ezzinoĵlu1, Og¿l Leman Tunar1, Ebru ¥zkan Karaca1, Ece Yarēmoĵlu ¥kten1, Bahar 

Kuru1 

1 Yeditepe University 

 

In recent years, the increasing use of implants has been in concomitance with emerging peri-implant 

diseases. This phenomenon has prompted periodontologists worldwide to engage in a significant 

struggle to effectively manage these conditions. Similar to periodontal diseases, non-surgical 

mechanical treatment approaches constitute the primary step in controlling peri-implant inflammation. 

Despite the utilization of various contemporary instruments/devices/systems suitable to mechanical 

treatment principles, there is still an ongoing debate about removing plaque biofilm from difficult-to-

clean surfaces, such as implants. Based on the current literature, the purpose of this in vitro study is to 

assess the effects of different mechanical treatment instruments on titanium implant surfaces. For this 

purpose, thirty ink-stained implants which are inserted in standardized epoxy resin models with narrow 

defect angulations (30Á) are used in three different study groups. A non-transparent custom-made 

mucosa mask covers the standardized peri-implantitis models to provide the visual display of gingiva 

for simulating of non-surgical mechanical therapy. An air powder abrasive device using trehalose 

powder with a special nozzle for subgingival application (APAD) (n=10), an ultrasonic device with a 

special designed implant tip (NUS) (n=10), and an ultrasonic device with a subgingival tip (VUS) 

(n=10) were used. A blinded and calibrated examiner evaluated the standardized photographs of 

instrumented implant surfaces with image-processing software. The total cleaned area of APAD group 

was found significantly higher than both NUS (p:0.020, p<0.05) and VUS (p:0.022, p<0.05) groups. 

The average percentage of cleaned area of APAD group was significantly higher than both NUS 

(p:0.017, p<0.05) and VUS (p:0.044, p<0.05) groups. Within the limits of this in vitro study the air 

abrasive device demonstrated better cleaning performance than the two different power-driven 

ultrasonic devices, although, complete surface cleanliness was not achieved. 

Keywords: non-surgical periodontal therapy, peri-implantitis, surface roughness 
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P-025 Serbest Diĸ Eti Grefti Tip 2 (Rt2) Diĸeti ¢ekilmelerinde Kullanēlabilir Mi? 4 Aylēk Takip 

ile Vaka Raporu 

Alima Budak­ē1, Tuĵ­e Paksoy2 

1 Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē, Ķstanbul, 

T¿rkiye 

2 Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē, Ķstanbul, 

T¿rkiye. 

 

AMA¢: Yapēĸēk diĸ etinin yetersiz olduĵu durumlarda diĸ eti ­ekilmeleri gºr¿lebilir. Serbest diĸ eti 

greftleri otojen olmasē, uygulama kolaylēĵē, keratinizasyonu arttērmasē bakēmēndan yapēĸēk diĸ eti 

miktarēnē arttērmak amacēyla sēklēkla kullanēlmaktadēr. Doĵru vaka se­imi ile kºk kapamasē da 

saĵlanabilir ancak kºk kapamanēn saĵlanamayacaĵē durumlarda baĵ dokusu grefti ile saplē flep 

operasyonlarēnēn kombine kullanēmē uygulanabilir. Y¥NTEM: 39 yaĸēnda sistemik olarak saĵlēklē 

kadēn hasta mandibular anterior bºlgede Tip 2 (RT2) diĸ eti ­ekilmesi ve hassasiyet ĸikayetiyle 

kliniĵimize baĸvurmuĸtur. Klinik muayenede 31 nolu diĸte 6 mm, 32 ve 41 nolu diĸlerde 5 mm diĸ eti 

­ekilmesi olduĵu ºl­¿lm¿ĸt¿r. Keratinize diĸ eti yetersizliĵi ile Miller Sēnēf I mobilite tespit edilmiĸtir. 

Mekanik debridman sonrasē ilgili diĸlerde sondalamada kanama olmadēĵē ve 2 mm sondlama cep 

derinliĵi olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ¥ncelikle 31-32-41 nolu diĸlerin olduĵu bºlgede yarēm kalēnlēk flep 

kaldērēlēp, ameliyat bºlgesi deepitelize edilmiĸtir. Alēcē yataĵa uygun boyutlarda greft, maksiller 

palatinal sol bºlgeden elde edilmiĸtir. Alēcē yataĵa s¿t¿re edilip, periodontal pat ile ¿zeri kapatēlmēĸtēr. 

Hastaya gerekli oral hijyen talimatlarē verilip, dikkat edilmesi gerekenler anlatēldēktan sonra takip 

randevularē verilmiĸtir. Hasta kontrollere 1., 2., 7. Ve 16. haftada ­aĵērēlmēĸtēr. Periodontal pat 1. 

haftada, s¿turlar 2. haftada alēnmēĸtēr. BULGULAR: Operasyon sonrasē ĸiĸlik, kanama gibi 

komplikasyonlar gºzlenmemiĸtir. Primer iyileĸme 2. haftada ger­ekleĸmiĸ olup hastanēn hassasiyet 

ĸikayeti b¿y¿k oranda azalmēĸtēr. 5 mmôlik keratinize diĸ eti artēĸēyla beraber yaklaĸēk 3 mm kºk y¿zeyi 

ºrt¿lmesi saĵlanmēĸtēr. SONU¢: Keratinize diĸ etinin yetersiz olduĵu durumlarda, serbest diĸ eti grefti 

kolay, ekonomik ve baĸarēlē bir se­enektir. Serbest diĸ eti grefti uygulamasē ile sunulan vaka 

raporundan elde edilen sonu­, yapēĸēk diĸ eti dokusunun augmentasyonda uygulanabileceĵi ve tip 2 

(RT2) diĸ eti ­ekilmelerinde sēnērlē kºk kapama saĵlayabileceĵini gºstermektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Yapēĸēk diĸ eti, keratinize diĸ eti, serbest diĸ eti grefti, diĸ eti ­ekilmeleri 
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P-025 Can a Free Gingival Graft be Used in Recession Type 2 (Rt2) Gingival Recessions? Case 

Report with 4 Months Follow-Up 

Alima Budak­ē1, Tuĵ­e Paksoy1 

1 Department of Periodontology, Hamidiye Faculty of Dentistry, University of Health Sciences, 

Istanbul, Turkey 

 

AIM: In cases where the attached gingiva is insufficient, the gingival recession may occur. Free 

gingival grafts are frequently used to increase the amount of attached gingiva in terms of being 

autogenous, ease of application, and increase keratinization. Root closure can also be achieved with 

the right case selection, but in cases where root coverage cannot be achieved, the combined use of 

connective tissue graft and pedicle flap operations can be applied. METHODS: A 39-year-old, female 

patient was admitted to our clinic with RT2 gingival recession and sensitivity in the mandibular anterior 

region. In the clinical examination, it was observed that there was a 6 mm gingival recession in teeth 

31 and 5 mm in teeth 32 and 41. Keratinized gingiva is inadequate and Miller Class I mobility is 

available. There was no bleeding on probing and 2 mm probing depth in the related teeth. A half-

thickness flap was raised in the area of teeth 31-32-41 and the de-epithelization of the surgical area 

was performed. The graft, was obtained from the maxillary palatal region. The graft was sutured to the 

bed and covered with a periodontal dressing. The patient was called for controls at the 1st, 2nd, 7th, 

and 16th weeks. RESULTS: Postoperative complications were not observed. Primary healing occurred 

in the 2nd week, and the patient's complaint of sensitivity decreased. With the increase of 5 mm of the 

width of keratinized gingiva, approximately 3 mm of root surface coverage was achieved. 

CONCLUSION: In cases where the keratinized gingiva is insufficient, the free gingival graft is an 

easy, economical, and successful option. The result obtained from the case report presented with free 

gingival graft application shows that attached gingival tissue could be applied in augmentation and 

may provide limited root closure in RT2 gingival recessions. 

Keywords: Attached gingiva, keratinized gingiva, free gingival graft, gingival recessions 
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P-026 Maksiller Santral Diĸin Periodontal Rejenerasyon ile Tedavisi: Olgu Sunumu 

Seray Dºnmez1, Pēnar Meri­ Kantar1 

1 Ege ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

Rejeneratif periodontal tedavi, kaybedilen diĸ destek dokularēnēn yapē ve fonksiyon olarak doĵal 

saĵlēklē formuna uygun olarak restore edilmesidir. Periodontal doku rejenerasyonunu ger­ekleĸtirmek 

i­in uygulanan en ºngºr¿lebilir ve ge­erli yºntem yºnlendirilmiĸ doku rejenerasyonu teknikleridir. 

Rejeneratif tedavi sonu­larē h¿crelerin rejeneratif kapasitesi ile mevcut materyaller ve metotlar ile 

sēnērlēdēr. Bu olgu sunumunda, yºnlendirilmiĸ doku rejenerasyonu uygulanan derin kemik i­i defekti 

olan bir vakanēn sunulmasē ama­lanmaktadēr. Sistemik olarak saĵlēklē, sigara i­meyen, 36 yaĸēnda 

erkek hasta saĵ maksiller santral diĸinde sallanma ve kanama ĸikayetiyle kliniĵimize baĸvurmuĸtur. 

Saĵ maksiller santral diĸten alēnan periapikal rºntgende, mezial y¿z¿nde kemik i­i defekt saptanmēĸtēr 

ve yapēlan klinik periodontal muayenede cep derinliĵi dokuz milimetre olarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. Hastanēn 

ºnce Faz I cerrahisiz periodontal tedavisi tamamlandē, premat¿r kontaklarēn ortadan kaldērmak i­in 

okl¿zal d¿zenleme yapēldē. Hastanēn cerrahisiz periodontal tedavisi tamamlandēktan sonra ilgili defekt 

bºlgesinden flep kaldērēldē ve gran¿lasyon dokularē temizlenerek kºk y¿zeyi d¿zleĸtirmesi yapēldē. 

Sēĵēr kºkenli kemik grefti ve kollajen membran bºlgeye uygulandēktan sonra flep dikildi. Dikiĸler 14. 

g¿nde alēndē ve hasta 1., 3. ve 6. ay kontrollerine ­aĵērēldē. Hastanēn t¿m takip dºnemlerinde enfeksiyon 

ve enflamasyon bulgusuna saptanmadē ve 6. ayda cep derinliĵi 4 milimetre olarak ºl­¿ld¿. Alēnan 

periapikal radyografide, radyolojik kemik dolumu gºzlendi. Estetik bºlge diĸlerde derin ceplerin 

varlēĵē farklē tedavi yaklaĸēmlarē i­in sēnērlamalara neden olabilmektedir. Bu bºlgede diĸlerin 

rejeneratif tedavi teknikler ile aĵēzda tutulmasē estetiĵi destekleyerek uzun dºnemde olumlu sonu­lar 

saĵlayabilir. 

Anahtar Kelimeler:  Rejenerasyon, kemik grefti, kolajen membran 
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P-026 Treatment of the Maxillary Central Tooth with Periodontal Regeneration: A Case 

Report 

Seray Dºnmez1, Pēnar Meri­ Kantar1 

1 Ege University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

 

Regenerative periodontal treatment is the restoration of lost tooth-supporting tissues to achieve their 

natural and healthy form in terms of structure and function. The most predictable and valid method 

applied for achieving periodontal tissue regeneration is guided tissue regeneration (GTR) technique. 

Regenerative treatment outcomes are limited by the regenerative capacity of cells and existing 

materials and methods available. The aim of this case presentation is to introduce a patient with a deep 

intra-bony defect where guided tissue regeneration was applied. A systemically healthy, 36-year-old, 

non-smoking and male patient presented to our clinic with complaints of mobility and bleeding in the 

right maxillary central tooth. On the periapical radiograph taken from the right maxillary central tooth, 

an intra-bony defect was detected on the mesial and during the clinical periodontal examination, a 

pocket depth of nine millimeters observed. Firstly, non-surgical periodontal treatment performed and 

occlusal adjustment was made to eliminate premature contacts. After the non-surgical periodontal 

treatment, the flap was elevated from the relevant defect area and the granulation tissues were removed 

and the root planing was performed. After the application of bovine-derived bone graft and collagen 

membrane to the area, the flap was sutured. The sutures were removed on the 14th day. The patient 

was called for 1st, 3rd and 6th month controls. Throughout all the follow-up periods, there were no 

signs of infection or inflammation detected in the patient. Pocket depth was four millimeters at 6 

months. On the periapical radiograph, bone fill was observed which indicating successful bone 

regeneration. The presence of deep pockets in the aesthetic zone of the teeth can lead to limitations in 

different treatment approaches. Keeping the teeth in the mouth with regenerative treatment techniques 

in this region can provide positive results in the long term by supporting aesthetics. 

Keywords: Regeneration, bone graft, collagen membrane 
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P-027 Alt Anterior Bºlge Yetersiz Yapēĸēk Diĸ Eti Bandē ve Diĸ Eti ¢ekilmesinin Serbest Diĸ Eti 

Grefti ile Tedavisi 

Elifsu Civan1, Cansu Aslan1, Tuba Talo Yēldērēm1 

1 Fērat ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

Ama­: Diĸ etinin apikale doĵru yer deĵiĸtirmesi sonucu kºk y¿zeyinin ortaya ­ēkmasē ve aĵēz ortamēna 

a­ēlmasē diĸ eti ­ekilmesi olarak tanēmlanmēĸtēr. Bu yer deĵiĸtirmeye baĵlē olarak estetik problemlerle 

birlikte kºk hassasiyeti ve ­¿r¿kleri, pulpa hiperemisi, artmēĸ mobilite gºzlenebilmektedir. Aynē 

zamanda bºlgede plak kontrol¿n¿n saĵlanmasē da zorlaĸmaktadēr. Diĸ eti ­ekilmelerinin tedavilerinde 

­eĸitli mukogingival cerrahi yºntemleri uygulanmaktadēr. Bu vakada alt anterior diĸ eti ­ekilmesinin 

serbest diĸ eti grefti ile tedavisi ama­lanmēĸtēr. Olgu Sunumu: Kliniĵimize diĸ eti ­ekilmesiyle 

baĸvuran 45 yaĸēnda sistemik olarak saĵlēklē kadēn hastanēn yapēlan intraoral muayenesi sonucunda 31-

41 numaralē diĸlerde Cairo Recession Type 2 (RT2) diĸ eti ­ekilmesi izlenmiĸtir. Ķlk aĸamada yapēlan 

Faz-1 periodontal tedaviyi takiben hastaya serbest diĸ eti grefti operasyonu planlanmēĸtēr. Operasyonun 

ilk basamaĵēnda alēcē saha, yarēm kalēnlēklē flap kaldērēlarak vestib¿loplasti yºntemi ile hazērlanmēĸtēr. 

Takiben palatinal bºlge donºr sahasēndan yaklaĸēk 1,5 mm kalēnlēĵēnda, 7 mm geniĸliĵinde ve 9 mm 

uzunluĵunda serbest diĸ eti grefti alēnmēĸ ve son olarak alēcē sahaya s¿ture edilmiĸtir. Ķyileĸmenin takibi 

amacēyla post-op 1,3,7, 10 ve 18. g¿nlerde kontrole gelen hastadan 18. g¿nde s¿turlar alēnmēĸtēr. Hasta 

1. ve 3. aylarda takip edilmiĸtir ve takibi devam etmektedir. Operasyon bºlgesi deĵerlendirildiĵinde 

keratinize yapēĸēk diĸ etinde artēĸla birlikte kºk y¿zeyinde belirgin kapanma izlenmektedir. Sonu­: 

Serbest diĸ eti grafti, yetersiz keratinize diĸ eti bandēyla beraber izlenen diĸ eti ­ekilmesi olgularēnda 

keratinize dokunun artērēlmasē ve kºk y¿zeyinin kapatēlmasēnda olumlu sonu­lar vermektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Serbest diĸ eti grefti, yapēĸēk diĸ eti, diĸ eti ­ekilmesi 
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P-027 Keratinized Tissue Gain and Treatment of Gingival Recession with Free Gingival Graft 

Augmentation 

Elifsu Civan1, Cansu Aslan1, Tuba Talo Yēldērēm1 

1 Fērat University Faculty of Dentistry 

 

Gingival recession is defined as the appearing of the root surface and opening to the oral environment 

as a result of the apical displacement of the gingiva. Depending on this displacement, root sensitivity 

and caries, pulp hyperemia, increased mobility can be observed along with aesthetic problems. At the 

same time, it becomes difficult to control oral hygiene in the region. Various mucogingival surgical 

methods are used in the treatment of gingival recessions. In this case, it was aimed to treat mandibular 

anterior gingival recession with free gingival graft. A 45-year-old, systemically healthy female patient 

with Cairo Recession Type 2 (RT2) gingival recession and insufficient attached gingiva applied to our 

clinic. At the initial stage, the Phase-1 periodontal treatment was performed and following the 

treatment, a free gingival graft operation was planned for the patient. In the first step of the operation, 

the recipient area was prepared with the vestibuloplasty method by removing the partial thickness flap. 

Subsequently, a free gingival graft of approximately 1.5 mm in thickness, 7 mm in width and 9 mm in 

length was taken from the donor site of the palatal region and finally sutured to the recipient site. 

Sutures were removed on the 18th day after surgery from the patient who was tracked on the post-

operative days 1,3,7, 10 and 18 also in the 1st and 3rd months in order to follow up the healing. The 

post-op control process is still in progress. When the operation area was evaluated, a significant closure 

was observed on the root surface with the gain of keratinized attached gingival tissue. 

Keywords: Free gingival graft, attached gingiva, gingival recession 
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P-028 Mandibular Kesici Diĸteki Diĸ Eti ¢ekilmesinin Serbest Diĸ Eti Grefti Ameliyatē ile 

Tedavisi Sonrasēnda ''Creeping Ataĸman'' ile Kapanmasē 

Oya Kaya ķimĸek1 

1 Ķstanbul ¦niversitesi 

 

Mukogingival cerrahi prosed¿rlerden sonra, diĸ eti marjinal dokusunun spontan bir ĸekilde koronale 

migrasyonu bazen daha ºnce ­ekilmiĸ kºk y¿zeyini kēsmen veya tamamen kapatmak i­in meydana 

gelir . Bu olgu ilk olarak 1964 yēlēnda Goldman ve Cohen tarafēndan ñcreeping ataĸmanò olarak 

tanēmlanmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler:  Diĸ eti ¢ekilmesi, Serbest Diĸ eti Grefti, Creeping Ataĸman 
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P-028 Closure of the Gingival Recession in the Mandibular Incisor with The " Creeping 

Attachment" After the Treatment of Free Gingival Graft Surgery 

Oya Kaya ķimĸek1 

1 Istanbul Unēversēty 

 

After mucogingival surgical procedures, spontaneous coronal migration of gingival marginal tissue 

sometimes occurs to partially or completely cover the previously retracted root surface. This 

phenomenon was first described by Goldman and Cohen in 1964 as the "creeping attachment". 

Keywords: Gingival Recession, Creeping Attachment,Free Gingival Graft Surgery 
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P-029 ¢oklu Diĸeti ¢ekilmelerinin Tedavisinde Koronale Kaydērēlan Zarf Flep ve Subepitelyal 

Baĵ Dokusu Grefti Kullanēmē: Bir Olgu Sunumu 

Ĵemgin Yēldēz1, C¿neyt Asēm Aral1 

1 Ķnºn¿ ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

Ama­: Diĸeti ­ekilmesi, diĸeti kenarēnēn mine-sement birleĸiminin apikaline doĵru yer deĵiĸtirmesi 

olarak tanēmlanmaktadēr. Abrazyon, yabancē materyallerin diĸ y¿zeyinde oluĸturduĵu aĸēnmadēr. 

¢ekilme ve abrazyon varlēĵē; dentin hassasiyeti ve estetik problemler gibi ­eĸitli sorunlara neden 

olabilmektedir. Bu vakanēn amacē diĸeti ­ekilmesinin ve abrazyonlarēn tedavisini yaparak hastanēn 

hassasiyet ve estetik problemlerini ortadan kaldērmaktēr. Olgu: Sistemik olarak saĵlēklē 49 yaĸēnda 

kadēn hasta kliniĵimize estetik ve hassasiyet ĸikayetiyle baĸvurdu. Yapēlan aĵēz i­i muayenede ­oklu 

diĸeti ­ekilmeleri ve bazē diĸlerde fēr­alamaya baĵlē abrazyonlar gºzlemlendi. Faz 1 baĸlangē­ 

periodontal tedaviden sonra hastanēn 14,15,16,25 ve 26 numaralē diĸlerine kole dolgusu yapēldē. Diĸeti 

­ekilmesini tedavi etmek amacēyla koronale kaydērēlan zarf flep operasyonu planlandē. Diĸlerin 

­ekilme miktarēna gºre insizyonlar oluĸturuldu ve zarf flep kaldērēldē. Palatal bºlgeden subepitelyal 

baĵdokusu grefti alēndē. Alt ­enedeki yapēĸēk diĸeti geniĸliĵi yeterli olduĵu i­in flep sadece koronale 

kaydērēlarak askē ve basit s¿turlarla 6.0 rezorbe s¿tur materyali ile dikildi. ¦st ­enede subepitelyal 

baĵdokusu grefti alēcē bºlgeye adapte edildi ve 7.0 rezorbe s¿tur materyali ile dikildi. Flep askē ve basit 

s¿turlarla koronale kaydērēlarak 6.0 rezorbe s¿tur materyaliyle dikildi. Post-op 2. haftada dikiĸler alēndē. 

Aĵēz i­i fotoĵraflar baĸlangē­ta, 1. ayda ve 4. ayda kaydedildi. Operasyon sonrasē iyileĸme sorunsuz 

ger­ekleĸti. Yapēlan tedavi sonrasē kºk kapamasē olumlu bir ĸekilde sonu­landē ve hastanēn dentin 

hassasiyeti ºnemli ºl­¿de azaldē. Sonu­: Koronale kaydērēlan zarf flep diĸeti ­ekilmesinin tedavisinde 

­oklu diĸeti ­ekilmesine sahip hastalarda subepitelyal baĵdokusu grefti kullanēlarak etkili sonu­lar 

verebilmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Dentin hassasiyeti; Subepitelyal baĵdokusu grefti; Diĸeti ­ekilmesi; Abrazyon, 

Koronale kaydērēlan flep 
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P-029 Use of Coronally Advanced Envelope Flap and Subepithelial Connective Tissue Graft in 

the Treatment of Multiple Gingival Recessions: A Case Report 

Ĵemgin Yēldēz1, C¿neyt Asēm Aral1 

1 Ķnºn¿ University Faculty of Dentistry Department of Periodontology, 

 

Aim: Gingival recession is defined as the displacement of the gingival margin towards the apical of the 

enamel-cementum junction. Abrasion is the wear of tooth surface caused by foreign materials. Presence 

of recession and abrasion can cause various problems such as dentin hypersensitivity and aesthetic 

problems. The aim of this case is to eliminate the sensitivity and aesthetic problems of the patient by 

treating the gingival recessions and abrasions. Case: A systemically healthy 49-year-old female patient 

applied to our clinic with complaints of aesthetics and hypersensitivity. In the intraoral examination, 

multiple gingival recessions and abrasions due to brushing on some teeth were observed. After the 

phase 1 initial periodontal treatment, the teeth 14, 15, 16, 25 and 26 of patient were filled with collar 

fillings. A coronally advanced envelope flap operation was planned to treat gingival recession. 

Incisions were created according to the amount of tooth recession and the envelope flap was elevated. 

A subepithelial connective tissue graft was harvested from the palatal region. Since the width of the 

attached gingiva in the lower jaw was sufficient, the flap was advanced only coronally and sutured with 

6.0 resorbable suture material with suspension and simple sutures. In the upper jaw, the subepithelial 

connective tissue graft was adapted to the recipient site and sutured with 7.0 resorbable suture material. 

The flap was advanced coronally with suspension and simple sutures and sutured with 6.0 resorbed 

suture material. Sutures were removed in the 2nd post-op week. Intraoral photographs were recorded 

at baseline, 1 month, and 4 months. Postoperative recovery was uneventful. After the treatment, root 

coverage resulted positively and the patient's dentin hypersensitivity was significantly reduced. 

Conclusion: The coronally advanced envelope flap can provide effective results in the treatment of 

gingival recession by using subepithelial connective tissue graft in patients with multiple gingival 

recession. 

Keywords: Coronally advanced envelope flap, Subepithelial connective tissue graft, Gingival 

recession, Abrasion, Dentin hypersensitivity 
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P-030 Gummy Smile Tedavisinde Gingivektomi Cerrahisi ile Beraber Lipstat Cerrahi 

Tekniĵinin Uygulanmasē 

Furkan Din 1, Abdullah Cevdet Akman2 

1 Pursaklar Aĵēz ve Diĸ Saĵlēĵē Merkezi 

2 Hacettepe ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

GĶRĶķ-AMA¢: Gummy smile, diĸ ve diĸeti estetiĵi konusunda hem hekimlerin hem de hastalarēn ºnem 

verdiĵi bir konudur. ¥zellikle y¿ksek g¿lme hattē, ¿st anterior diĸlerde pasif er¿psiyon mevcudiyeti ve 

maxillanēn ortognatik bozukluklarēndan kaynaklē gummy smile problemleri ortaya ­ēkmaktadēr. Bu 

­alēĸmanēn amacē; diĸeti gºr¿n¿rl¿ĵ¿ ve diĸ boyut farklēlēklarēndan dolayē estetik ĸikayeti olan hastanēn 

tedavisi i­in gingivektomiyle beraber LipStaT cerrahisinin aynē seansta uygulanarak tedavi etkinliĵinin 

ve iyileĸme s¿recinin incelenmesidir. MATERYAL METOD: Sistemik olarak saĵlēklē 37 yaĸēnda 

kadēn hasta g¿ld¿ĵ¿ zaman diĸetlerinin fazla gºr¿nmesi ĸikayetiyle kliniĵe baĸvurdu. G¿l¿mseme 

sērasēnda gºr¿nen diĸeti miktarē(mm), cep derinliĵi, klinik ata­man seviyeleri ve keratinize diĸeti 

y¿ksekliĵi kaydedildi. Hastanēn Faz1 tedavisi yapēldēktan 1 hafta sonra; 15-24 numaralar arasēndaki 9 

diĸine gingivektomi ile kron boyu y¿kseltilerek aynē seansta LipStaT operasyonu ile ¿st dudak aĸaĵē 

doĵru konumlandērēldē. Gingivektomi iĸleminde lokal anestezi sonrasē 2 ĸer mm diĸeti eksize edildi. 

Sonrasēnda flep, yapēĸēk diĸetini ge­meyecek ĸekilde minimal olarak kaldērēldē. Rond ve fiss¿r frezler 

ile ostektomi ve osteoplasti yapēldē. 5-0 vicryl ile flep s¿ture edildi. Ardēndan gingivektomi yapēlan 9 

diĸin mukogingival birleĸim sēnērē sabit kalem ile ­izildi. Bu ­izgiden 10mm dudak i­ine doĵru 

gidilerek ¿st sēnēr ­izildi ve bu par­a yarēm kalēnlēk olarak ­ēkarēldē. Sonra dudaĵē aĸaĵē ­ekecek ĸekilde 

yara dudaklarē apikokoronal yºnde 5-0 vicryl s¿tur ile dikildi. 2 hafta sonra dikiĸler alēndē. Hasta 1, 3 

ve 9. ay kontrollerine ­aĵērēldē. 3. ayda daimi restorasyonlarē yapēldē. BULGULAR: 1. Ay kontol¿ 

diĸeti gºr¿n¿rl¿ĵ¿n¿n azalmasē bakēmēndan deĵiĸimin en y¿ksek olduĵu dºnemdi (ort: 5,6mm). 3. ve 

9. Ayda baĸlangēca gºre diĸeti gºr¿n¿rl¿ĵ¿nde anlamlē bir azalma vardē. Baĸlangē­la kēyaslandēĵēnda 

9. Ayda t¿m diĸlerde ortalama 4,2 mm kadar diĸeti gºr¿n¿rl¿ĵ¿nde azalma kaydedildi. Ancak 

subgingival restorasyonlardan dolayē diĸetinde hiperemik alanlar izlendi. SONU¢: Pasif erupsiyonla 

beraber hipermobil ¿st dudak bulunan gummy smile hastalarēnda gingivektomiyle beraber LipStaT 

cerrahisi aynē seansta uygulandēĵēnda olumlu sonu­lar elde edilebilmektedir. Bu cerrahilerin aynē 

seansta yapēlmasē, tedavi s¿resini kēsaltmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  LipStat, gingivektomi, gummy smile, diĸeti gºr¿n¿rl¿ĵ¿, estetik 
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P-030 Application of Lipstat Surgical Technique with Gingivectomy Surgery in Gummy Smile 

Treatment 

Furkan Din 1, Abdullah Cevdet Akman2 

1 Pursaklar Oral and Dental Health Center 

2 Hacettepe University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 

 

INTRODUCTION-OBJECTIVE: Gummy smile is an issue that physicians and patients attach 

importance in aesthetics. Gummy smile problems occur due to high smile line, presence of passive 

eruption in the upper anterior teeth, and orthognathic disorders of the maxilla. The aim of study; 

examine the effectiveness of the treatment and the healing process by applying LipStaT surgery in the 

same session with gingivectomy for the treatment of a patient who has aesthetic complaints due to 

gingival visibility and tooth size. MATERIAL METHOD: Systemically healthy 37-year-old female 

patient applied to clinic with complaint of excessive gingival appearance when smiling. The amount 

of gingival visible(mm) during smiling, pocket depth, clinical attachment levels and keratinized 

gingival height recorded. In teeths numbered 15-24, the crown was increased gingivectomy and upper 

lip positioned down with LipStaT operation. In the gingivectomy, 2mm gingiva excised. Flap raised 

so as not to cross the attached gingiva. Ostectomy and osteoplasty performed. The flap sutured. 

Mucogingival line of the 9 teeth drawn with a pencil. From this line, the upper border was drawn 10mm 

into the lip and this part removed as half thickness. Wound sutured, pulling the lip down. Sutures 

removed in the 2nd week. Patient called at 1,3,9 months. Permanent prostheses made at 3 months. 

RESULTS: The best results obtained in terms of reduced gingival visibility at 1 month (mean: 5.6mm). 

There was also significant decrease at 3 and 9 months compared to baseline. Compared to baseline, an 

average of 4.2mm reduction in gingival visibility noted in all teeth at 9 months. Hyperemia observed 

in the gingiva due to subgingival restorations. CONCLUSION: Gummy smile patients with passive 

eruption and hypermobile upper lip, positive results can be obtained when LipStaT surgery together 

with gingivectomy is performed in same session. Performing these surgeries in the same session 

shortens the treatment time. 

Keywords: LipStat, gingivectomy, gummy smile, gingival visibility, aesthetic 
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P-031 Amlodipine Baĵlē Diĸeti B¿y¿mesinin Faz I ve Cerrahi Periodontal Tedavisi : Olgu 

Sunumu 

Bedriye Ķbiĸ1, Ela Tules Kadiroĵlu1 

1 Dicle ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji A.b.d 

 

Ama­: Diĸ eti b¿y¿mesi, baĵ dokusunda h¿creler arasē matriksin artēĸēyla karakterize sēk rastlanēlan 

patolojik bir durumdur.Genellikle temel etken dental plaĵēn sebep olduĵu enflamasyon olsa da ; 

sistemik duruma ve kullanēlan ila­lara baĵlē olarak ya da idiopatik olarak da meydana gelebilir.Diĸ eti 

b¿y¿mesine sebep olan ila­lar arasēnda ; antikonv¿lsanlar, kalsiyum kanal blokºrleri ve 

imm¿ns¿presanlar sayēlēr.Bu ­alēĸma kalsiyum kanal blokºrlerinden biri olan amlodipinin nadir yan 

etkisi olarak gºr¿len diĸ eti b¿y¿mesinin tedavisini ve sonu­larēnē sunmayē ama­lamēĸtēr. Olgu: 

Kliniĵimize estetik kaygē ve ­iĵneme bozukluĵu ĸikayetleriyle baĸvuran 58 yaĸēndaki kadēn hastanēn, 

hipertansiyon tanēsēyla 3 yēldēr amlodipin t¿revi ila­ (norvasc) kullandēĵē ºĵrenildi. Diĸ eti 

b¿y¿mesinin bir yēl ºnce baĸladēĵēnē belirtti. Yapēlan klinik muayenede diĸ taĸlarē ve interdental 

alandan baĸlayan , diĸlerin ve protezlerin fasiyal ve lingualine uzanan fibrºtik ,kanamalē, eritemli, 

lob¿ler diĸ eti b¿y¿meleri gºzlendi. Diĸsiz alanlarda diĸ etinde b¿y¿me olmadēĵē tespit edildi.Hastadan 

yapēlacak iĸlemler i­in yazēlē onam alēndē .Protezlerinin sºk¿m¿n¿ takiben faz I periodontal tedavisine 

baĸlandē , diĸ taĸē temizliĵi , subgingival k¿retaj ve kºk y¿zeyi d¿zleĸtirme iĸlemi yapēldē .Kardiyoloji 

bºl¿m¿yle yapēlan kons¿ltasyonla ilacēn deĵiĸtirilmesine karar verildi. Ķdame fazēna ge­tikten sonra 

yapēlan kontrol seanslarēnda diĸ etlerindeki enflamatuar durumun gerilediĵi ve hastanēn oral hijyenini 

daha iyi saĵlayabildiĵi gºzlendi .Ķla­ deĵiĸiminden sonra 12 hafta beklendi. Diĸ etlerindeki b¿y¿mede 

yeterli iyileĸme olmayēnca cerrahi faza ge­ildi. 15 nolu bist¿ri ve gingivektomi bē­aklarē yardēmēyla 

hastaya gingivektomi ve gingivoplasti iĸlemleri yapēldē.Operasyon sonrasē analjezik ve antienflamatuar 

etkili ila­ ve klorheksidin i­erikli gargara re­ete edildi. Postoperatif 1,3,5 ve 8. aylardaki takip 

randevularēnda diĸ etlerinde n¿ks gºzlenmedi. Sonu­: Ķla­larēn diĸ eti b¿y¿mesine neden olmasēnēn 

altēnda yatan mekanizma tam anlaĸēlamasa da , bu tip diĸ eti b¿y¿meleri ; ilacēn deĵiĸtirilmesi , lokal 

etkenlerin ortadan kaldērēlmasē, ­ok iyi bir oral hijyen , baĸlangē­ ve cerrahi peridontal tedavi ile kontrol 

edilebilir. Hastaya optimal estetik ve ­iĵneme fonksiyonu yeniden kazandērēlabilir.Kºt¿ aĵēz hijyeninin 

ilaca baĵlē diĸ eti b¿y¿mesi b¿y¿mesi i­in bir risk faktºr¿ olduĵu unutulmamalēdēr. 

Anahtar Kelimeler:  amlodipin ,diĸeti b¿y¿mesi, hipertansiyon, kalsiyum kanal blokºr¿,yan etki 
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P-031 Phase I and Surgical Periodontal Treatment of Amlodipine Induced Gingival 

Enlargement: A Case Report 

Bedriye Ķbiĸ1, Ela Tules Kadiroĵlu1 

1 Departments of Periodontology, Faculty of Dentistry, Dicle University 

 

Objective:Gingival enlargement is a common pathological condition characterized by an increase in 

the intercellular matrix in the connective tissue.Although the main factor is usually inflammation 

caused by MDP;It may occur depending on the systemic condition and used drugs or idiopathic.Among 

the drugs that cause gingival enlargement;anticonvulsants,CCBs and immunosuppressants.This study 

aimed to present the results of gingival enlargement treatment,which is a rare side effect of 

amlodipine(CCB).Case:A 58-years old female patient,who applied to our clinic with complaints of 

aesthetic anxiety and chewing disorder,was learned that she had been using amlodipine 

derivatives(norvasc)for 3years with the diagnosis of hypertension.She stated that gingival enlargement 

started ayear ago.In the clinical examination,dental calculus and starting from the interdental area and 

extending to the facial and lingual of the teeth and prosthesis,fibrous,bleeding,erythematous,lobular 

gingival growths were observed.It was determined that there was no enlargement in the gingiva in the 

edentulous area.Following the removal of prosthetic teeth,SCRP,subgingival curettage were 

performed.After consultation with the cardiologist,it was decided to change the drug.In the control 

sessions which are achieved in the maintenance phase It was observed that the inflammatory condition 

in the gingiva is healed and the patient was able to provide better oralhygiene.After changing the drug,it 

was waited for 12 weeks.When there wasn't enough improvement in the enlargement of the gingiva,the 

surgical phase was started.Gingivectomy and gingivoplasty were performed with the help of scalpel 

no15and gingivectomy blades.After the operation,analgesic and antiinflammatory drugs and 

chlorhexidine were prescribed.No recurrence was observed in the gingival followup in the 

postoperative 1,3,5th and8th month.Conclusion:Although the underlying mechanism of drugs causing 

gingival enlargement isn't fully understood,this type of gingival enlargements;It can be controlled with 

drug replacement,local factors elimination,oral hygiene preservation,initial and surgical 

treatmentOptimal aesthetic and chewing function can be regained to the patient.It shouldn't be forgotten 

that poor oral hygiene is a risk factor for drug-induced gingival enlargement. 

Keywords: amlodipine, calcium channel blocker gingival enlargement, hypertension, side effect 
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P-032 Maksilla Anterior Bºlgedeki ¢oklu Diĸeti ¢ekilmelerinin Mucoderm ve Vista Tekniĵi ile 

Tedavisi 

Bahar Tekin1, Serbest Demir1, Nurullah D¿ger1, Filiz Acun Kaya1 

1 Fērat ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

MucodermÈ (Botiss, Almanya), domuzdan t¿retilen ksenojenik bir kollajen matrisidir. Mucoderm 

hem revask¿larizasyonu hem de yumuĸak doku rejenerasyonunu destekleyerek baĵ doku greftinin 

morbiditesini ºnlemek amacēyla alternatif olarak kullanēlmaktadēr. Bu vaka sunumunda maksilla 

anterior bºlgedeki ­oklu diĸeti ­ekilmelerinin Mucoderm ve Vestibuler insizyon subperiosteal t¿nel 

eriĸimi (VISTA) tekniĵiyle tedavisini ama­ladēk. 35 yaĸēndaki kadēn hasta maksilla anterior bºlgedeki 

diĸeti ­ekilmeleri sebebiyle kliniĵimize baĸvurdu. Hastanēn klinik muayenesinde 11-13-21-23 

numaralē diĸlerde RT-1 diĸeti ­ekilmeleri tespit edildi. Hastaya ºncelikle faz1 tedavi uygulandē ve oral 

hijyen motivasyonu verildi. 21 ve 23 numaralē diĸlerin kole bºlgelerindeki eski kompozit 

restorasyonlarē sºk¿ld¿. Ardēndan geniĸ bir alanē kapsayan ­oklu diĸeti ­ekilmesi bulunduĵu i­in 

subepitelyal baĵ dokusu greftine alternatif olarak ikinci bir cerrahi saha oluĸturmayacak olan 

Mucoderm ile tedavisine karar verildi. VISTA tekniĵini uygulamak ¿zere maksiller anterior 

frenulumda vertikal bir giriĸ insizyonu atēldē. Bu insizyon hattēndan t¿nel aletleriyle girilerek doku 

subperiosteal olarak serbestleĸtirilerek bir t¿nel hattē oluĸturuldu. Mucoderm rehber suturlar 

aracēlēĵēyla insizyon hattēndan t¿nel i­ine yerleĸtirildi. Flep 6.0 prolen sutur ile rezin kompozitler 

aracēlēĵēyla askē sutur ile koronal yºnde ilerletildi. Mukogingival sēnērēn apikal bºl¿m¿ne dokuda 

kalēnlēk saĵlayabilmek amacēyla PRF yerleĸtirildi. PRFôi sabitlemek i­in 6.0 prolen sutur ile vestibul 

bºlgeye paket suturlar atēldē. Post-op 2. haftada suturlar alēndē. Hasta 1. ve 3. Aylarda takip edilmiĸtir 

ve takipleri devam etmektedir. Ķyileĸme sonrasē deĵerlendirmede kºk y¿zeylerinde belirgin kapanma 

gºzlenmiĸtir. Mucoderm, diĸeti ­ekilme tedavisinde subepitelyal baĵ doku greftine alternatif olarak 

kullanēlarak kºk y¿zeylerinin kapatēlmasēnda baĸarēlē sonu­lar vermektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Diĸeti ¢ekilmesi, Mucoderm, VISTA 
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P-032 Treatment of Multiple Gingival Recession in the Anterior Region of the Maxilla with 

Mucoderm and Vista Technique 

Bahar Tekin1, Serbest Demir1, Nurullah D¿ger1, Filiz Acun Kaya1 

1 Fērat University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology 

 

MucodermÈ (Botiss, Germany) is a xenogenic collagen matrix derived from swine. Mucoderm is used 

as an alternative to prevent the morbidity of connective tissue graft by supporting both 

revascularization and soft tissue regeneration (2). In this case report, we aimed to treat multiple gingival 

recessions in the anterior region of the maxilla with Mucoderm and Vestibular incision subperiosteal 

tunnel access (VISTA) technique. 35-year-old female has applied with gingival recession in the 

maxillary anterior region. On clinical examination, RT-1 gingival recessions were detected on teeth 

11-13-21-23. The patient performed phase 1 treatment and was given oral hygiene motivation. The old 

composite restorations in the cervical regions of 21 and 23 were removed. Then, since there were 

multiple gingival recession covering a large area, it was decided to treat with Mucoderm, which would 

not create a second surgical site as an alternative to subepithelial connective tissue graft. For the VISTA 

technique, the anterior maxillary frenulum was incised vertically. From this incision line, a tunnel line 

was created by subperiosteal tissue release with tunnel instruments. Mucoderm was placed into the 

tunnel through the incision line with guide sutures. The flap was reposed coronally with the help of 6.0 

prolene suture and resin composite. PRF was placed in the apical part of the mucogingival margin to 

provide thickness in the tissue. Packed sutures were placed in the vestibular region with 6.0 prolene 

sutures to fix the PRF. Sutures removed after 2 weeks. The patient was followed up at the 1st and 3rd 

months and follow-up is ongoing. In the post-healing evaluation, significant root coverage was 

observed on the root surfaces. Mucoderm is used as an alternative to subepithelial connective tissue 

graft in the treatment of gingival recession and shows successful results in the closure of root surfaces. 

Keywords: Gingival Recession, Mucoderm, VISTA 
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P-033 Ķmplant ¢evresi Reaktif Doku B¿y¿melerinin Subepitelyal Baĵ Doku Grefti ile Tedavisi 

Delil Doĵan1, Bahar Tekin1, Nurullah D¿ger1 

1 Fērat ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Anabilim Dalē 

 

Reaktif lezyonlar (RL'ler) klinikopatolojik olarak iyi huylu, reaktif, soliter, kronik ve tekrarlayan doku 

yaralanmasēna baĵlē olarak ortaya ­ēkan aĸērē doku tepkisine yol a­an ĸiĸliklerdir. Genellikle diĸ etinde 

oluĸurlar. RL'ler tipik olarak oral mukozada iritasyonlarēn ­eĸitli bi­imlerinin neden olduĵu kronik 

enflamasyona yanēt olarak geliĸir. Bu vaka sunumunda implant ­evresinde geliĸen reaktif doku 

b¿y¿mesinin baĵ doku grefti ile tedavisini ama­ladēk. 58 yaĸēndaki kadēn hasta 24 nolu diĸ 

bºlgesindeki implantēn ­evresinde geliĸen diĸeti b¿y¿mesi ĸikayetiyle kliniĵimize baĸvurdu. Hastanēn 

klinik muayenesinde 24 nolu diĸ bºlgesindeki implantēn distal bºlgesinde vask¿larize doku b¿y¿mesi 

tespit edildi ve radyolojik muayenesinde kemik kaybēna rastlanmadē. Hastanēn ilgili bºlgesindeki 

implant ¿st¿ restorasyonlarē sºk¿ld¿.Ardēndan implant ­evresindeki doku b¿y¿mesinin eksizyonu ve 

subepitelyal baĵ dokusu grefti ile tedavisine karar verildi. Ķmplantēn vestib¿l¿ndeki diĸeti bºlgesinden 

insizyon atēlarak tam kalēnlēk flep kaldērēldē.Daha sonra ilgili doku b¿y¿mesi eksize edilerek i­erisinde 

%10 luk formaldehit bulunan patoloji kabēna konuldu ve teĸhisi konulmak ¿zere patoloji laboratuvarēna 

gºnderildi.3 hafta sonrasēnda yeterli iyileĸme saĵlanmasē i­in ilgili bºlge k¿rete edildikten sonra alēcē 

yatak hazērlandē ve palatinal bºlgeden subepitelyal baĵ doku grefti alēndē. Ķlgili bºlgeye yerleĸtirilen 

baĵ doku grefti 6.0 prolen sutur ile implant ­evresi yumuĸak dokulara sabitlendi, flep ve palatinalde 

baĵ doku grefti alēnan bºlge 6.0 prolen s¿turlar ile primer olarak kapatēldē. Post-op 2. haftada suturlar 

alēndē. Hasta 1. ve 3. aylarda takip edilmiĸtir ve takipleri devam etmektedir. Ķyileĸme sonrasē 

deĵerlendirmede implant ­evresindeki reaktif doku b¿y¿mesinin iyileĸtiĵi gºzlenmiĸtir. Ķmplant 

­evresinde gºr¿len reaktif b¿y¿meler subepitelyal baĵ doku grefti yºntemi ile tedavi edildiĵinde 

baĸarēlē sonu­lar vermektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Reaktif doku b¿y¿mesi, Ķmplant, Subepitelyal baĵ dokusu 
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P-033 Treatment of Peri-Implant Reactive Tissue Growths with Subepithelial Connective 

Tissue Graft 

Delil Doĵan1, Bahar Tekin1, Nurullah D¿ger1 

1 Fērat University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology 

 

Reactive lesions (RLs) are clinicopathologically benign, reactive, reactive, solitary, chronic and 

recurrent swellings that cause an excessive tissue response due to tissue injury. They usually occur in 

the gingiva. RLs typically develop in response to chronic inflammation caused by various forms of 

irritation of the oral mucosa. In this case report, we aimed to treat reactive tissue growth around the 

implant with a connective tissue graft. A 58-year-old woman presented to our clinic with gingival 

overgrowth around the implant in the left maxillary first premolar region. Clinical examination 

revealed vascularized tissue growth in the distal region of the implant in the left maxillary first premolar 

region. No bone loss was found on radiologic examination. The patient's implant-supported 

restorations in this region were removed. For the treatment protocol, after excision of the periimplant 

tissue growth, treatment with subepithelial connective tissue graft was planned. The gingiva in the 

vestibular region of the implant was incised and a full-thickness flap was mobilized. The tissue growth 

was excised and placed in a pathology container containing 10% formaldehyde and sent to the 

pathology laboratory for diagnosis. After 3 weeks, the recipient site was prepared after curettage and 

subepithelial connective tissue graft was harvested from the palatine region. The connective tissue graft 

was fixed to the soft tissues around the implant with 6.0 prolene suture and the flap was sutured 

primerally. Sutures were removed at post-op week 2. The patient was followed up at 1 and 3 months 

and follow-up is ongoing. In the post-healing evaluation, it was observed that the reactive tissue growth 

around the implant had healed. Subepithelial connective tissue grafting method is successful in the 

treatment of periimplant reactive tissue growths. 

Keywords: Reactive tissue growth, Implant, Subepithelial connective tissue 
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P-034 Mental Foramene Komĸu Baĸarēsēz Bir Dental Ķmplantēn Koronal Rezeksiyonu: Bir 

Vaka Raporu 

Ķdil ¥zerkliĵ1, Mehtap Bilgin ¢etin1, Bulem Y¿z¿g¿ll¿ T¿t¿nc¿ler1 

1 Baĸkent ¦niversitesi 

 

Ama­: Peri-implantitis, implant diĸ hekimliĵinin en yaygēn komplikasyonlardan biridir. Diĸsiz 

hastalarda atrofik bir mandibula, atake peri-implant mukoza eksikliĵi ve sēĵ vestib¿l sulkus gibi eĸlik 

eden faktºrler sēk gºr¿l¿r ve peri-implantitis tedavisini zorlaĸtērēr. Atrofik mandibulada iyi 

osseoentegre olmuĸ implantlarēn ­ēkarēlmasēnēn ºngºr¿lemeyen sonu­lara yol a­ma olasēlēĵē nedeniyle, 

kemiĵi ve yumuĸak dokuyu korumak i­in implantēn koronal rezeksiyonu alternatif bir yºntem olabilir. 

Bu vaka raporunun amacē, implantēn ­ēkarēlmasēyla mandibular sinirin ve bazal kemiĵin b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ 

riske atabilecek zorlu vakalarda bir ­ºz¿m sunmaktēr. Yºntem: ¥n mandibulada 3 implantē bulunan 62 

yaĸēnda kadēn diĸsiz hasta, implant #33 ­evresinde ĸiĸlik ve palpasyon sērasēnda aĵrē ĸikayetiyle 

baĸvurdu. T¿m implantlar peri-implantitis geliĸtirmiĸti ve hasta implant destekli protezini 

kullanamēyordu. CBCT taramasē, mental foramenin tam konumunu belirlemede yardēmcē oldu. Cerrahi 

olmayan tedaviyi takiben iki aĸamalē bir cerrahi prosed¿r uygulandē. ¥nce implant etrafēndaki 

hipertrofik yumuĸak doku eksize edildi ve 3 hafta sonra mandibular sinire dikkat edilerek tam kalēnlēk 

flep kaldērēldē ve koronal rezeksiyon elmas frezlerle ger­ekleĸtirildi. Ķmplantēn osseoentegre olan kēsmē 

bazal kemikte bērakēldē ve flep primer iyileĸmeye bērakēldē. Bulgular: 10 g¿n sonra dikiĸler alēndē. 4 

hafta sonra, iyileĸme yeterliydi ve cerrahi bºlgenin ¿zerinde keratinize doku bandē mevcuttu. Kalan 2 

implant tarafēndan desteklenen yeni bir implant destekli protez planlandē. Sonu­: Peri-implantitis, 

implant ­ēkarēlmasēnēn yaygēn bir nedenidir. Kēsmen osseoentegre olmuĸ implantlarēn ­ēkarēlmasē ­ene 

kērēĵē gibi komplikasyonlara yol a­abilir. Bu nedenle, daha az invaziv bir alternatif olarak kronal 

rezeksiyon uygulanabilir. 

Anahtar Kelimeler:  dental implant peri-implantitis implant destekli protez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ñT¿rk Per odontoloj  Derneĵ  52. B l msel Kongres n  ve 30. B l msel Sempozyumu" 

ñTurk sh Soc ety of Per odontology 52nd Sc ent f c Congress and 30th Sc ent f c Sympos umò 

 

372 

 

P-034 Coronal Resection of a Failed Dental Implant Adjacent to the Mental Foramen: A Case 

Report 

Ķdil ¥zerkliĵ1, Mehtap Bilgin ¢etin1, Bulem Y¿z¿g¿ll¿ T¿t¿nc¿ler1 

1 Baĸkent University 

 

Aim: Peri-implantitis is one of the most common complications in implant dentistry. In edentulous 

patients with concomitant factors such as an atrophic mandible, lack of attached peri-implant mucosa 

and shallow vestibular sulcus oppose a significant challenge for peri-implantitis treatment. Since 

explantation of well-osseointegrated implants in atrophic mandibles is likely to have unpredictable 

outcomes, coronal resection of the implant to preserve the surrounding bone and soft tissue could be 

an alternative. The aim of this case report is to present a solution in challenging cases where implant 

removal would potentially risk the integrity of the mandibular nerve and the basal bone. Material and 

Method: 62 year-old female edentulous patient who had 3 dental implants in the anterior mandible 

presented with swelling and pain during palpation around implant #33. All implants had developed 

peri-implantitis and the patient was unable to use her overdenture. CBCT scan of the area distal to 

implant #33 helped determine the exact location of the mental foramen. Non-surgical treatment was 

followed by a two step surgical phase. First the hypertrophic soft tissue around the implant was excised, 

3 weeks later a full-thickness flap was elevated minding the mandibular nerve and coronal resection 

was performed with diamond burs. Osseointegrated part of the implant was left in the basal bone and 

the flap was left to heal by primary intention. Results: After 10 days, sutures were removed. After 4 

weeks, healing appeared to be sufficient and a keratinized tissue band overlaying the the surgical site 

was present. A new overdenture supported with the remaining 2 implants was planned. Conclusion: 

Peri-implantitis is a prevalent reason for implant explantation. Removal of partly osseointegrated 

implants can cause complications such as jaw fracture. Hence, coronal resection can be performed as 

a less invasive alternative. 

Keywords: dental implant peri-implantitis overdenture 
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P-035 Plazma H¿creli Gingivitis: Bir Olgu Sunumu 

Nur Yorgancēlar1 

1 Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji A.d., Rize 

 

Ama­ Plazma h¿creli gingivitis (PHG), diĸ eti dokusunda gºr¿len aĸērē duyarlēlēk cevabē ile karakterize 

nadir rastlanan bir durumdur. PHGôin klasik gºr¿nt¿s¿, yapēĸēk ve serbest diĸ etinde ve diĸ eti 

papillerinde mukogingival birleĸime uzanabilen keskin sēnērlē, aĵrēsēz, diff¿z, kēzarēk, ºdemli bir 

lezyon ĸeklindedir ve k¿­¿k bir travmayla kanama gºr¿lmektedir. ¦lserayon oluĸumu nadirdir ve 

sēklēkla asemptomatiktir. Ancak bazē bireylerde kaĸēntē, yanma ve aĵrē hassasiyeti gºr¿lebilmektedir. 

Bu olgu sunumunda, plazma h¿creli gingivitisin cerrahi olmayan ve cerrahi tedavi kombinasyonu ile 

deĵiĸimi gºsterilmiĸtir. Yºntem 18 yaĸēnda sistemik olarak saĵlēklē kadēn hasta aĸērē plak birikimi ve 

kērmēzē, kanamalē diĸ eti ile karakterize ĸiddetli gingivitis tablosu nedeniyle kliniĵimize sevk edildi. 

Hastadan alēnan anamnezde mevcut tablonun yaklaĸēk 1 yēldēr var olduĵu ºĵrenildi. Yapēlan cerrahisiz 

periodontal tedavi sonrasē oral hijyen eĵitimi verilerek, hastaya 2 hafta sonrasē i­in kontrol randevusu 

verildi. Kontrol seansēnda klinik tablonun iyileĸmesi sonucu diĸ eti b¿y¿melerinin tedavisi i­in 

gingivektomi, ¿st anterior labial frenulumun alēnmasē amacēyla frenektomi iĸlemleri ger­ekleĸtirildi. 

Hastanēn 2 hafta ve 3 ay sonra kontrollerle takibi yapēldē. Bulgular Hastanēn 2 hafta ve 3 aylēk 

takiplerinde gingival enflamasyonun azalmēĸtēr ancak tamamen iyileĸme gºzlenmemiĸtir. Oral hijyenin 

saĵlanabilmesi gingival enflamasyonun azalmasēnda etkili bir rol oynamēĸtēr. Sonu­ Plazma h¿creli 

gingivitis inat­ē bir gingival enfeksiyon olmakla birlikte etken olan dental plaĵēn ortadan kaldērēlmasē 

ve oral hijyen motivasyonunun saĵlanmasē ile idamesi m¿mk¿nd¿r. Anahtar Kelimeler: aĸērē 

duyarlēlēk, gingivitis, plazma h¿cresi 

Anahtar Kelimeler:  Anahtar Kelimeler: aĸērē duyarlēlēk, gingivitis, plazma h¿cresi 
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P-035 Plasma Cell Gingivitis: A Case Report 

Nur Yorgancēlar1 

1 Recep Tayyip Erdoĵan University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Rize, 

Turkey 

 

Aim Plasma cell gingivitis (PHG) is a rare condition characterized by the hypersensitivity response of 

the gingival tissue. The classic appearance of PHG is a sharply demarcated, painless, diffuse, reddened, 

edematous lesion that can extend to the mucogingival junction in the attached and free gingiva and 

gingival papillae, and bleeding is seen with minor trauma. Ulceration formation is rare and often 

asymptomatic. However, some patients may experience itching, burning and pain sensitivity. In this 

case report, the change of plasma cell gingivitis with a combination of non-surgical and surgical 

treatment is shown. Method An 18-year-old systemically healthy female patient was referred to our 

clinic because of severe gingivitis characterized by excessive plaque accumulation and red, bleeding 

gingiva. In the anamnesis taken from the patient, it was learned that the current picture had existed for 

about 1 year. After the non-surgical periodontal treatment, oral hygiene training was given and the 

patient was given a control appointment 2 weeks later. In the control session, as a result of the 

improvement of the clinical picture, gingivectomy was performed for the treatment of gingival 

enlargement, and frenectomy was performed to remove the upper anterior labial frenulum. The patient 

was followed up with controls after 2 weeks and 3 months. Results In the 2-week and 3-month follow-

up of the patient, the gingival inflammation decreased, but no complete recovery was observed. 

Providing oral hygiene played an effective role in reducing gingival inflammation. Conclusion 

Although plasma cell gingivitis is a persistent gingival infection, it can be maintained by removing the 

causative dental plaque and providing oral hygiene motivation. Keywords: hypersensitivity, gingivitis, 

plasma cell 

Keywords: Keywords: hypersensitivity, gingivitis, plasma cell 
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P-036 Diĸsiz Bºlgede Ķmplant Uygulamasē ve Kemik Ogmentasyonu: Olgu Sunumu 

Beyza Nur ķahin1, Hacer Umay Uĵurlu1, Didar Bet¿l Doĵan1, Oĵuzhan Maden1, Yerda ¥zkan 

Karasu1 

1 Atat¿rk ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

Ama­: Diĸ ­ekimi sonrasēnda diĸsiz bºlgede oluĸan kemik rezorbsiyonu, dental implant 

yerleĸtirilmesini zorlaĸtērabilmektedir. Bu olgu sunumunun amacē, mandibular anterior alveolar kretin 

implant uygulamasē ile eĸ zamanlē ogmente edildikten sonra deĵerlendirilmesidir. Olgu: 21 yaĸēnda 

sistemik olarak saĵlēklē erkek hasta kliniĵimize alt ­ene ºn bºlgede diĸsizlik ĸikayeti ile baĸvurdu. 

Yapēlan klinik ve radyolojik muayenede 31,41,42,43 numaralē diĸlerin eksik olduĵu, bºlgedeki kemik 

y¿ksekliĵinin yeterli ancak kemik geniĸliĵinin yetersiz olduĵu belirlendi. 31 ve 43 numaralē diĸler 

bºlgesine implant yerleĸtirildikten sonra bºlge ksenogreft ile hazērlanmēĸ sticky bone ile ogmente 

edildi. Kemik greftinin ¿zeri membran ĸeklinde hazērlanmēĸ PRF(trombositten zengin fibrin) ile 

ºrt¿ld¿kten sonra flep 5.0 monoprolen sut¿r ile kapatēldē. Hasta postoperatif bakēm hakkēnda 

bilgilendirildi ve hastaya Augmentin BID 1000 mg tablet, Arveles 25 mg tablet ve Kloroben gargara 

re­ete edildi. 15. g¿nde dikiĸler alēndē. Kontroller 1. 3. ve 6. ayda yapēldē. 6. ay kontrol¿nde 

implantlarēn iyileĸme baĸlēklarē takēldē. Sonu­: Yapēlan takiplerde implantlarda osseointegrasyonun ve 

kemikte ogmentasyonunun saĵlandēĵē gºzlendi. 

Anahtar Kelimeler:  Alveolar Kret Rezorbsiyonu, Dental Ķmplant, Kemik Grefti, Trombositten 

Zengin Fibrin 
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P-036 Implant Placement and Bone Augmentation in Edentulous Area: A Case Report 

Beyza Nur ķahin1, Hacer Umay Uĵurlu1, Didar Bet¿l Doĵan1, Oĵuzhan Maden1, Yerda ¥zkan 

Karasu1 

1 Atat¿rk University Faculty of Dentistry 

 

Aim: Bone resorption that occurs in the edentulous area after tooth extraction can make dental implant 

placement challenging. The purpose of this case presentation is to evaluate alveolar crest in the 

mandibula anterior after bone augmentation at the same time with implant placement. Case: A 21-year-

old systemically healthy male patient admitted to our clinic with complaints of missing teeth in the 

lower anterior region. As a result of clinical and radiological examination, missing teeth was detected 

at number 31, 41, 42, and 43, with adequate bone height but insufficient bone width in the area. After 

implant placement in the area of teeth 31 and 43, the crest was augmented with sticky bone using 

xenograft. The bone graft was covered with platelet-rich fibrin(PRF) that was prepared as a membrane 

and the flap was closed with 5.0 monoprolene sutures. The patient was informed about postoperative 

care and Augmentin BID 1000 mg pills, Arveles 25 mg pills, and Kloroben mouthwash was prescribed 

to the patient. Sutures were removed on the 15th day. Control examinations were performed at 1, 3, 

and 6 months. Healing abutments were placed on the implants in the 6-month control. Results: During 

the control examinations, successful osseointegration of the implants and successful bone 

augmentation were observed. 

Keywords: Alveolar Crest Resorption, Bone Graft, Dental Implant, Platelet-Rich Fibrin 
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P-037 Diĸeti ¢ekilmesi Tedavisinde Koronale Pozisyone Flep: Olgu Sunumu 

Beyza Nur ķahin1, Elif Bilici 1, Hacer Umay Uĵurlu1 

1 Atat¿rk ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

Ama­: Diĸeti ­ekilmesi diĸ eti marjininin mine sement sēnērēndan(CEJ) apikale doĵru gº­¿d¿r. Diĸ eti 

­ekilmesinin sebepleri periodontal hastalēklar, yanlēĸ diĸ ipi kullanēmē, agresif diĸ fēr­alama, yanlēĸ 

ortodontik kuvvet uygulama, okl¿zal travma ile iliĸkili olabilir. Mukogingival veya periodontal plastik 

cerrahinin amacē, keratinize diĸeti miktarēnē artērmak veya diĸ eti ­ekilmesi olan alanlarda kºk 

kapamayē elde etmektir. Bu olgu sunumunun amacē diĸ eti ­ekilmesi tedavisinde uygulanan baĵ doku 

grefti ve koronale pozisyone flep tekniĵinin deĵerlendirilmesi ve sonu­larēnēn sunulmasēdēr. Olgu: 

Sistemik olarak saĵlēklē 46 yaĸēnda kadēn hasta ¿st sol ikinci k¿­¿k azē diĸinde diĸeti ­ekilmesi ve buna 

baĵlē hassasiyet ĸikayeti ile Atat¿rk ¦niversitesi Periodontoloji bºl¿m¿ne baĸvurmuĸtur. Yapēlan 

klinik ve radyolojik muayene sonucunda hastanēn 25 numaralē diĸinde Miller sēnēf 1 diĸ eti ­ekilmesi 

tespit edilmiĸtir. Hastanēn faz 1 tedavisi tamamlandēktan sonra baĵ doku grefti ile koronale pozisyone 

flep planlanmēĸtēr. Lokal anestezi altēnda 25 numaranēn bukkalinde flep a­ēldē. Sol palatinal bºlgeden 

serbest diĸeti grefti alēndē, deepitelize edilerek baĵ dokusu grefti elde edildi. Greft alēnan bºlgeye 

surgicel kondu ve 4.0 monoprolen sutur ile sabitlendi. Greft 4.0 monoprolen ile s¿ture edildi. Hastaya 

arveles 25 mg tablet ve kloroben gargara re­ete edildi. Dikiĸler 15. g¿nde alēndē, kontroller 1. ve 6. 

ayda yapēldē. Sonu­: Yapēlan takiplerde kºk y¿zeyinde mine sement sēnērēna kadar kapanma saĵlandēĵē 

ve relaps olmadēĵē gºzlenmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler:  Diĸeti ¢ekilmesi, Koronale Pozisyone Flep, Serbest Diĸeti Grefti, Baĵ Dokusu 

Grefti 
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P-037 Coronally Advanced Flap in Treatment of Gingival Recession: A Case Report 

Beyza Nur ķahin1, Elif Bilici 1, Hacer Umay Uĵurlu1 

1 Atat¿rk University Faculty of Dentistry 

 

Aim: Gingival recession is the apical migration of the gingival margin from the cemantoenal 

junction(CEJ). Causes of gingival recession may be associated with periodontal diseases, incorrect 

flossing, aggressive tooth brushing, incorrect orthodontic force application, and occlusal trauma. The 

aim of mucogingival or periodontal plastic surgery is to increase the amount of keratinized gingiva or 

to achieve root coverge in areas with gingival recession. The aim of this case report is to evaluate and 

present the results of the connective tissue graft and coronally advanced flap technique applied in the 

treatment of gingival recession. Case: A systemically healthy 46-year-old female patient was admitted 

to the Department of Periodontology of Atat¿rk University with the complaint of gingival recession 

and associated sensitivity in her upper left second premolar tooth. As a result of the clinical and 

radiological examination, Miller class 1 gingival recession was detected in the patient's tooth number 

25. After the phase 1 treatment of the patient was completed, coronally advanced flap with a connective 

tissue graft was planned. Under local anesthesia, the flap in buccal of number 25 were prepared. The 

free gingival graft was taken from the left palatal region and deepitelized so connective tissue graft was 

obtained. Surgicel was placed on the palatal area and fixed with 4.0 monoprolene suture. The graft was 

sutured with 4.0 monoprolene. Arveles 25 mg pills and chloroben mouthwash were prescribed to the 

patient. Sutures were removed on day 15, controls were performed at 1 and 6 months. Conclusion: In 

the follow-ups, it was observed that the root surface was closed up to the cementoenamel junction and 

there was no relapse. 

Keywords: Connective Tissue Graft, Coronally Advanced Flap, Free Gingival Graft, Gingival 

Recession 
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P-038 Ķlaca Baĵlē Diĸeti B¿y¿mesinde Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi: Olgu Sunumu 

B¿ĸra ¦st¿n1, Zeliha Muslu1 

1 Cumhuriyet ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dalē, Sivas 

 

Antikonv¿lsanlar, kalsiyum kanal blokerleri ve imm¿nosupresanlar, ilaca baĵlē diĸeti hiperplazisine 

neden olan ila­lardēr. Amlodipin, hipertansiyon tedavisinde sēklēkla kullanēlan ¿­¿nc¿ kuĸak 

dihidropiridin kalsiyum kanal blokeridir. Nifedipin'den daha uzun etkili ve daha az yan etkiye sahip 

dihidropiridin t¿revi ila­tēr. Amlodipin kaynaklē diĸeti b¿y¿mesi, kalsiyum kanal blokerleri arasēnda 

nispeten daha az yaygēndēr. Uygun plak kontrol¿n¿n saĵlanmasē ve ind¿kleyici ilacēn deĵiĸtirilmesi 

tedavinin ilk basamaĵēdēr. Bu vaka raporunda amlodipin kullanēmēna baĵlē geliĸen diĸeti b¿y¿mesinin 

aĵēz i­inde oluĸturduĵu deĵiĸimler, tedavisi ve ila­ deĵiĸimi anlatēlmēĸtēr. 54 yaĸēndaki kadēn hasta 

kliniĵimize diĸetlerinde kanama ve b¿y¿me ĸikayetiyle baĸvurdu. 5 yēldēr hipertansiyon rahatsēzlēĵē 

nedeniyle amlodipin t¿revi bir ila­ olan Tansifa 16 mg/10 mg 28 film tablet kullandēĵē ºĵrenilmiĸtir. 

Ķntraoral muayenede ¿st ­ene ve alt ­ene anterior bºlgelerde diĸeti b¿y¿meleri,yoĵun plak ve diĸtaĸē 

birikimi gºzlenmiĸtir. Radyografik muayenede alt anterior diĸlerin kºklerinde %40 ile %60 arasēnda 

kemik kaybē gºzlenmiĸtir. 31,32 ve 41 numaralē diĸlerde Miller sēnēf 3 mobilite mevcuttur. Kardiyoloji 

ile yapēlan kons¿ltasyon sonucunda hastanēn ilacē Tensart Plus 16mg/12.5mg 28 film tb. Ķle 

deĵiĸtirilmiĸtir. (Etken madde:Kandesartan sileksetil/Hidroklorotiyazid). Ķlk seans detertraj iĸlemi 

uygulanēp hastaya oral hijyen eĵitimi verilmiĸtir. 31,32 ve 41 numaralē diĸler mevcut mobilite 

nedeniyle ­ekilmiĸtir. ¢ekim soketleri iyileĸtikten sonra patolojik cebe sahip diĸlerde SRP iĸlemi 

uygulanmēĸtēr. Hastanēn 1. ,3. Ve 6. Ay kontrolleri yapēlmēĸtēr. Yapēlan kontrollerde mevcut patolojik 

ceplerin ve diĸeti b¿y¿melerinin iyileĸtiĵi ve kanamalarēn azaldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Diĸeti saĵlēĵēna 

kavuĸtuktan sonra alt anterior bºlgenin protetik rehabilitasyonu i­in hasta ilgili bºl¿me 

yºnlendirilmiĸtir. 6. ay takibinde herhangi bir n¿ks gºzlenmemiĸtir. 

Anahtar Kelimeler:  Amlodipin, kalsiyum kanal blokerleri, hipertansiyon, diĸeti b¿y¿mesi 
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P-038 Non-Surgery Periodontal Treatment of Drug Induced Gingival Enlargement: A Case 

Report 

B¿ĸra ¦st¿n1, Zeliha Muslu1 

1 Cumhuriyet University Faculty of Dentistry,department of Periodontology, Sivas 

 

Anticonvulsants, calcium channel blockers and immunosuppressants are drugs that cause drug induced 

gingival hyperplasia. Amlodipine is a third-generation dihydropyridine calcium channel blocker 

commonly used in the treatment of hypertension. Dihydropyridine derivative is longer acting and has 

fewer side effects than nifedipine. Amlodipine induced gingival enlargement is relatively less common 

among calcium channel blockers. Ensuring appropriate plaque control and changing the inducer drug 

is the first step of treatment. In this case report, the changes in the oral cavity caused by gingival 

enlargement due to amlodipine use, treatment and medication change are described. 54 year old woman 

was admitted to our clinic with a complaint of bleeding and gingival enlargement. It was learned that 

she had been taking Tansifa 16 mg/10 mg 28 film tablets, an amlodipine derivative drug, for 5 years 

due to hypertension. In the intraoral examination, gingival enlargement of the maxilla and mandibular 

anterior region intense plaque and calculus growth were observed. On radiographic examination, 40% 

to 60% bone loss was observed in the roots of the lower anterior teeth. Miller class 3 mobility was 

observed in teeth 31, 32 and 41. After consultation with Cardiology, the patient's medication was 

changed to Tensart Plus 16mg/12.5mg 28 film tb. (Active ingredient: Candesartan 

cilexetil/Hydrochlorothiazide) In the first session, the scaling was applied and oral hygiene education 

was given to the patient. The teeth were extracted due to the existing mobility in teeth 31, 32 and 41. 

After the extraction sockets healed, SRP procedure was applied to the teeth with pathological pockets. 

The patient was followed up at the 1st,3rd and 6th months. In the controls, it was observed that the 

existing pathological pockets and gingival enlargements improved and bleeding decreased. After 

regaining gingival health, the patient was directed to the relevant department for prosthetic 

rehabilitation of the mandibula anterior region. No recurrence was observed at the 6-month follow-up. 

Keywords: Amlodipine, calcium channel blockers, hypertension, gingival enlargement 
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P-039 ¢oklu Diĸ Eti ¢ekilmelerinin Modifiye T¿nel Tekniĵi ve Modifiye Koronale Pozisyone 

Flep Tekniĵi ile Tedavisinin Karĸēlaĸtērmalē Ķncelenmesi 

Naciye Ķzg¿ Baĵcē1, Sude Yēldērēm1, Tuĵrul Kērtēloĵlu1 

1 Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

Periodontolojide iltihabi periodontal hastalēklardan sonra karĸēlaĸēlan en ºnemli rahatsēzlēklardan birisi 

mukogingival sorunlar olmuĸtur. Hastalarda, dentin hassasiyeti, kºk ­¿r¿kleri ve estetik kaygēlar gibi 

problemlere yol a­an diĸeti ­ekilmeleri sonucu a­ēĵa ­ēkan kºkleri kapatmak, periodontolojide ºnemli 

ama­lardan biri haline gelmiĸtir. Yakēn tarihli bir sistematik derlemede, ­oklu diĸeti ­ekilmelerinin 

tedavisi i­in ¿­ referans teknik belirlenmiĸtir. Bu teknikler koronale pozisyone flep i­in standart 

prosed¿r; Zucchelli & De Sanctis tarafēndan tarif edilen, dikey vertikal serbestleĸtirici insizyonlar 

olmayan deĵiĸtirilmiĸ versiyonu; ve t¿nel flep hazērlēĵēna dayalē tekniklerdir. Vertikal rahatlatēcē 

insizyonlar olmadan flep kaldērmanēn kan desteĵine ve yara iyileĸmesine katkēda bulunduĵu 

varsayēlmaktadēr. Ayrēca, doku y¿zeyinde herhangi bir gºr¿n¿r insizyondan ka­ēnmanēn, postoperatif 

skar dokusu oluĸumu riskini en aza indirdiĵi i­in daha iyi bir estetik sonu­ saĵladēĵē a­ēktēr. Bu olgu 

sunumunda farklē iki hastada aynē tip ­oklu diĸeti ­ekilmelerinin modifiye t¿nel tekniĵi ve Zucchelli 

& De Sanctis tarafēndan tarif edilen modifiye koronale pozisyone flep tekniĵi ile tedavisinin 

karĸēlaĸtērmalē olarak deĵerlendirilmesi gºsterilmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler:  Diĸeti ¢ekilmesi, Baĵ dokusu, Modifiye T¿nel Tekniĵi 
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P-039 A Comparative Evaluation of the Treatment of Multiple Gingival Recessions Using the 

Modified Tunneling Technique and the Modified Coronally Positioned Flap Technique 

Naciye Ķzg¿ Baĵcē1, Sude Yēldērēm1, Tuĵrul Kērtēloĵlu1 

1 Ondokuz Mayēs University Faculty of Dentistry 

 

In periodontology, one of the most important problems encountered after inflammatory periodontal 

diseases has been mucogingival problems. Closing the roots exposed as a result of gingival recession, 

which causes problems such as dentin hypersensitivity, root caries and aesthetic concerns in patients, 

has become one of the important goals in periodontology. In a recent systematic review, three reference 

techniques were identified for the treatment of multiple gum recessions. The first technique is the 

standard procedure of coronally positioned flap. The second technique is a modified version without 

vertical relaxing incisions as described by Zucchelli & De Sanctis and the third one is techniques based 

on tunnel flap preparation. The assumption is that lifting the flap without vertical relaxing incisions 

contributes to better blood supply and wound healing. Additionally, avoiding any visible incisions on 

the tissue surface minimizes the risk of postoperative scar tissue formation, leading to a better aesthetic 

outcome. In this case report, a comparative evaluation of the treatment of the same type of multiple 

gingival recessions of two different patients with the modified tunnel technique and the modified 

coronally positioned flap technique described by Zucchelli & De Sanctis is shown. 

Keywords: Gingival Recession, Connective Tissue, Modified Tunnel Technique 
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P-040 Dudak Konumlandērma ile Aĸērē Diĸeti Gºr¿n¿m¿n¿n D¿zeltilmesi: Vaka Raporu 

¥zge Demir 1, Fatih Mehmet ¢imen 2, Emine Pirim Gºrg¿n2 

1 Cumhuriyet ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

2 Cumhuriyet ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

Aĸērē diĸeti gºr¿n¿m¿ olarak da bilinen Gummy smile(GS) g¿lme esnasēnda diĸetinin 3 mmôden fazla 

olarak gºr¿lmesi durumudur. Bu durum bir­ok etyolojik faktºr nedeniyle meydana gelebilir. Bunlar 

gecikmiĸ pasif er¿psiyon, maksillanēn vertikal yºnde aĸērē b¿y¿mesi, kēsa dudak, hiperaktif ¿st dudak 

baĸta olmak ¿zere yumuĸak ve sert dokuya baĵlē oluĸabilecek durumlardēr. Gummy smileôēn altēnda 

yatan etyoloji tedavi yºntemini belirler. Bu nedenle etyolojiyi belirlemek ºnemlidir. Dudaĵēn yeniden 

konumlandērēlmasē (Lip repositioning) GSôēn tedavisinde kullanēlan yºntemlerden biridir. Tedavi 

ºncesinde hastanēn medikal ºyk¿s¿, ¿st dudaĵēn statik ve dinamik konumu, dudak statik durumdayken 

gºr¿nen diĸetinin miktarē ve hastanēn detaylē y¿z analizi yapēlmasē gerekmektedir. 27 yaĸēndaki 

sistemik olarak saĵlēklē kadēn hasta aĸērē diĸeti gºr¿n¿m¿ ĸikayetiyle periodontoloji kliniĵimize 

baĸvurmuĸtur. Dudak aktif durumda iken diĸeti gºr¿n¿m¿ 4-5 mm olarak ºl­¿lm¿ĸt¿r ve dudaĵēn 

yeniden konumlandērēlmasē planlanmēĸtēr. Operasyondaki ama­ hiperaktif olan ¿st dudaĵēn 

hareketlerinin kēsētlanēp dudaĵēn hareketinin aĸaĵē yºnlendirilip daha estetik bir gºr¿n¿m elde etmektir. 

Ķzolasyon saĵlandēktan sonra steril bir kalem ile mukogingival sēnērdan alveolar mukozaya doĵru 8-10 

mm arasē eliptik bir ĸekilde iĸaretleme yapēldē. 15 numaralē bist¿ri ucu kullanēlarak insizyon yapēldē. 

Daha sonra yarēm kalēnlēkta olacak ĸekilde epitel bant ­ēkarēldē. Kanama kontrol¿ saĵlandēktan sonra 

4/0 prolen s¿tur ile primer kapatēldē. Aynē zamanda 12 numaralē diĸe simetriĵindeki 22 numaralē diĸ 

ile zenith noktalarēnēn eĸit seviyede olmasē i­in gingivektomi yapēldē. Cerrahiden 10 g¿n sonrasēnda 

hastanēn dinamik g¿l¿msemesi 1-1.5 mm arasē olarak ºl­¿lm¿ĸ ve hastanēn bu durumdan estetik olarak 

memnun olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 3 aylēk takibinde hasta memnuniyeti devam etmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Gummy smile, dudak konumlandērma, estetik 
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P-040 Correction of Excessive Gingival Appearance with Lip Positioning: A Case Report 

¥zge Demir 1, Fatih Mehmet ¢imen 1, Emine Pirim Gºrg¿n1 

1 Cumhuriyet University Faculty of Dentistry 

 

Gummy smile (GS), also known as excessive gingival appearance, is the condition where the gingiva 

is more than 3 mm during smiling. This may occur due to many etiological factors which are delayed 

passive eruption, excessive growth of the maxilla in the vertical direction, short lip, hyperactive upper 

lip, and conditions that may occur due to soft and hard tissues. The underlying etiology of the gummy 

smile determines the treatment method. Before the treatment, the patient's medical history, the static 

and dynamic position of the upper lip, the amount of visible gingiva when the lip is in a static state, 

and the detailed facial analysis of the patient are required. A 27-year-old systemically healthy female 

patient applied to our periodontology clinic with the complaint of excessive gingival appearance. With 

the lip active, the gingival appearance was measured as 4-5 mm and repositioning of the lip was 

planned. The aim of the operation is to restrict the movements of the hyperactive upper lip and to direct 

the movement of the lip down to obtain a more aesthetic appearance. After isolation was achieved, an 

8-10 mm elliptical marking was made from the mucogingival border to the alveolar mucosa with a 

sterile pen. The incision was made using the number 15 scalpel tip. The epithelial band was then 

removed to a half thickness. After bleeding control was achieved, the primary was closed with a 4/0 

prolene suture. At the same time, gingivectomy was performed so that tooth 22, symmetrical to tooth 

12, and zenith points were at the same level. 10 days after the surgery, the patient's dynamic smile was 

measured between 1-1.5 mm and it was seen that the patient was aesthetically satisfied with this 

situation. Patient was pleased in the 3-month follow-up. 

Keywords: Gummy smile, lip repositioning, esthetic 
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P-041 Bir Sdg Komplikasyonunun Nd:yag Lazer ile ¢ºz¿lmesi: Olgu Sunumu 

Merve Yal­ēn1, Vildan Bostancē1 

1 Sivas Cumhuriyet ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Abd 

 

Diĸ eti ­ekilmesi serbest diĸeti kenarēnēn mine sement birleĸiminin apikaline migrasyonuyla kºk 

y¿zeyini a­ēkta bērakmasēdēr. Y¿ksek frenulum ve kas ata­manē, diĸ eti fenotipi, travmatik diĸ fēr­alama 

ve malpoze diĸ pozisyonlarē gibi bir­ok faktºr diĸ eti ­ekilmesine neden olmaktadēr. Bu olgu 

sunumunda yetersiz yapēĸēk diĸ eti ve y¿ksek frenulum baĵlantēsē sebebiyle diĸ eti ­ekilmesi olan 

hastaya yapēlan serbest diĸ eti grefti (SDG) sonrasē oluĸan komplikasyon ve ­ºz¿m¿ anlatēlmaktadēr. 

Sistemik olarak saĵlēklē, sigara i­meyen, 24 yaĸēndaki kadēn hasta kliniĵimize diĸ eti ­ekilmesi 

ĸikayetiyle baĸvurdu. Yapēlan klinik muayenede 41 numaralē diĸinde Cairo sēnēf 1 diĸ eti ­ekilmesi ve 

y¿ksek frenulum ata­manē tespit edildi. Radyografik muayenede bºlgede kemik kaybē gºzlenmedi. 

Baĸlangē­ periodontal tedavi sonrasē hastaya SDG uygulandē: Y¿ksek frenulum ata­manē eksize edildi. 

Vestib¿l sulkus derinleĸtirildi. Alēcē bºlge deepitelize edildikten sonra palatal bºlgeden uygun 

kalēnlēkta SDG alēnarak alēcē bºlgeye 5/0 prolen s¿tur ile sabitlendi. Palatal bºlgeye Platelet Rich Fibrin 

(PRF) yerleĸtirildi.4/0 ipek s¿tur ile verici bºlge s¿ture edildi. Hastaya postoperatif analjezik ve 

klorheksidin gargara re­ete edildi. Operasyon sonrasē 3. g¿n kontrol¿nde bir komplikasyona rastlandē; 

Horizontal insizyonla derinleĸtirilen vestib¿l bºlge mukozasēnēn iyileĸme s¿resince koronal yºnde 

migrasyona uĵrayarak tekrar sēĵlaĸmasē sonucunda greft materyalinin ¿zerini kapattēĵē ve s¿turlarēn 

gºm¿ld¿ĵ¿ gºr¿ld¿. 7. G¿n kontrol¿nde palatal bºlgedeki suturlar alēndē. 15. G¿n kontrol¿nde alēcē 

bºlgedeki greft ¿zerine yapēĸan mukoza Nd:YAG lazerle serbestleĸtirilerek greft ve s¿turlar a­ēĵa 

­ēkarēldē. Prolen s¿turlar alēndē.1.ay ve 3.ay takiplerinde diĸ eti kenarēnēn stabil olduĵu gºr¿ld¿, 

herhangi bir olumsuz durumla karĸēlaĸēlmadē. 

Anahtar Kelimeler:  Diĸ eti ­ekilmesi Serbest diĸeti grefti Nd-YAG lazer 
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P-041 Resolution of a Sdg Complication With Nd:yag Laser: A Case Report 

Merve Yal­ēn1, Vildan Bostancē1 

1 Sivas Cumhuriyet University Periodontoloji Department 

 

Gingival recession occurs when the free gingival margin migrates apically, leaving the root surface 

exposed to the enamel-cementum junction. Many factors, such as a high frenulum and muscle 

attachment, gingival phenotype, traumatic tooth brushing, and malposed tooth positions, can contribute 

to gingival recession. This case report presents a complication and its resolution following a free 

gingival graft (FGG) procedure on a patient with gingival recession due to inadequate attached gingiva 

and a high frenulum attachment. A 24-year-old female patient, who was in good systemic health and a 

non-smoker, presented to our clinic with a complaint of gingival recession. Clinical examination 

revealed Class 1 gingival recession on tooth #41 along with a high frenulum attachment. Radiographic 

examination did not show any bone loss in the area. After initial periodontal treatment, the patient 

underwent FGG: the high frenulum attachment was excised, and the vestibular sulcus was deepened. 

A suitable thickness of FGG was harvested from the palatal region and secured to the recipient site 

using 5/0 prolene sutures. Platelet Rich Fibrin (PRF) was placed in the palatal region, and the donor 

site was sutured with 4/0 silk sutures. Postoperative analgesics and chlorhexidine mouthwash were 

prescribed to the patient. During the 3-day postoperative check-up, a complication was identified: the 

mucosa of the vestibular region, deepened with a horizontal incision, underwent coronal migration 

during the healing process, resulting in the graft material being covered, and the sutures being buried. 

At the 7-day follow-up, sutures in the palatal region were removed. On the 15th day, the mucosa 

adhered to the graft in the recipient site was released using Nd:YAG laser to expose the graft and 

sutures. Prolene sutures were removed. At the 1-month and 3-month follow-ups, it was observed that 

the gingival margin remained stable, and no adverse conditions were encountered. In conclusion, the 

Keywords: Gingival recession Free gingival graft Nd-YAG laser 
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P-042 Periimplantitisin Baĵ Dokusu Duvarē Tekniĵi ve Ķmplantoplasti ile Tedavisi: Bir Olgu 

Sunumu 

Gizem G¿l1, K¿bra Aral1 

1 Ķnºn¿ ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

Ama­ Dental implantlarēn yaygēnlaĸmasē ile birlikte peri-implanter hastalēklarēn gºr¿lme olasēlēĵē 

artmēĸtēr. Peri-implantitis, artmēĸ sondalama derinliĵi, kanama ve/veya s¿p¿rasyon varlēĵēyla ve 

implant etrafēndaki kemiĵin kaybē ile karakterize inflamatuar bir hastalēktēr. Bu vaka raporunun amacē, 

5 yēl ºnce dēĸ merkezde yerleĸtirilen implantlar etrafēnda periimplantitis saptanan hastanēn 

implantoplasti ve baĵ dokusu duvarē ile tedavisi sonrasē 1.5 yēllēk takibini rapor etmektedir. Olgu 

sunumu Sistemik olarak saĵlēklē ve sigara kullanmayan 64 yaĸēndaki erkek hasta kliniĵimize peri-

implant bºlgede ­iĵneme esnasēnda aĵrē ve kanama ĸikayetiyle baĸvurdu. Klinik muayenede peri-

implant bºlgede yumuĸak dokuda ºdem, Ó8 mm sondlama derinliĵi ile birlikte kanama ve s¿purasyon 

varlēĵē gºzlemlendi. Radyografik incelemede ise implantlar etrafēnda yaklaĸēk %30 kemik kaybē 

gºzlemlendi. Ķnterdental yardēmcē ara­ kullanmayan hastaya oral hijyen motivasyonu verildi. 

Ķnterproksimal temizliĵe izin vermeyen implant ¿st¿ kronlar uzaklaĸtērēldē. Ķyileĸme baĸlēklarē 

yerleĸtirildi ve Faz-1 periodontal tedavi uygulandē. Ķlgili bºlgeler %0.2ôlik CHX ile irrige edildi. 

6.hafta kontrol¿nde patolojik ceplerin varlēĵēnēn devamē ¿zerine Faz-2 tedaviye ge­ildi. Tam kalēnlēk 

flep kaldērēlmasēnē takiben plastik k¿retler yardēmēyla rejenerasyon gºr¿lebilecek yivlerin etrafē 

temizlendi. Horizontal defekte sahip boyun bºlgesine yakēn yivlere ise farklē grenlere sahip frezlerle 

implantoplasti yapēldē ve lastik frezler ile cilalandē. Dekontaminasyon ama­lē %3ôl¿k hidrojen peroksit 

span­ yardēmēyla bºlgeye 2 dakika boyunca uygulandē. Rejenerasyon kapasitesi olan yivler etrafēna 

otojen greft uygulandēktan sonra palatinal bºlgeden elde edilen baĵ dokusu bukkal flep i­erisine 

sabitlendi ve flep 5/0 PGA s¿tur ile kapatēldē. Postoperatif 10.g¿nde s¿turlar alēndē. 3. Ay sonunda 

hastanēn implant ¿st¿ kronlarē CAD/CAM yºntemiyle rekonstr¿kte edildi. 6.ay ve 1.5 yēlda hastanēn 

kontrol muayenesi ger­ekleĸtirildi. Sonu­ Post-operatif 6. Ay kontrol¿nde bºlgede patolojik 

periimplanter sulkus derinliĵi saptanmamēĸtēr. 1.5 yēllēk takipte de saĵlēĵēn korunduĵu hem radyolojik 

hem de intraoral muayene de saptanmēĸtēr. Baĵ dokusu ile birlikte implantoplasti rejenerasyon 

kapasitesi olmayan defektlerde peri-implantitis tedavisinde etkili olabilir. 

Anahtar Kelimeler:  Periimplantitis, Ķmplantoplasti, Baĵ Doku Grefti 
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P-042 Treatment of Peri-Implantitis with Connective Tissue Wall Technique and 

Implantoplasty: A Case Report 

Gizem G¿l1, K¿bra Aral1 

1 Ķnonu University Faculty Of Dentistry 

 

Aim: The rising prevalence of dental implants has increased the occurrence of peri-implant diseases, 

such as peri-implantitis, characterized by inflammation, increased probing depth, bleeding, and bone 

loss around implants. This case report presents a 1.5-year follow-up of a patient diagnosed with peri-

implantitis around implants that placed five years ago at an external center. The patient received 

treatment involving implantoplasty and the connective tissue wall technique. Case Presentation: A 64-

year-old male with no systemic disesase and a non-smoker complained of pain and bleeding during 

chewing around implants. Clinical examination revealed gingival swelling, probing depth Ó8 mm, and 

bleeding and suppuration in the peri-implant area. Radiographs indicated approximately 30% bone loss 

around the implants. Oral hygiene instructions were provided since the patient did not use interdental 

aids. Implant-supported crowns were removed, healing abutments were placed, and Phase-1 

periodontal treatment was performed. The affected sites were irrigated with 0.2% chlorhexidine 

solution. As pathological pockets persisted after 6 weeks Phase-2 treatment was initated. A full-

thickness flap was elevated. Plastic curettes were used for debridement in areas with regeneration 

potential. Implantoplasty was performed using different-grit burs to address defects near the neck area, 

followed by polishing with rubber burs. Decontamination was achieved with 2 minutes of 3% hydrogen 

peroxide. Autogenous grafts were placed around areas with regenerative capacity, and palatal 

connective tissue was fixed within the buccal flap with 5/0 PGA sutures. Sutures were removed after 

10 days. At the 3-month recall visit, implant-supported crowns were reconstructed using the 

CAD/CAM method. Follow-up examinations were conducted at 6 months and 1.5 years. Results: The 

6-month control revealed no pathological peri-implant sulcus depth. The 1.5-year follow-up showed 

sustained peri-implant tissue health, supported by radiological and intraoral examinations. Connective 

tissue grafting combined with implantoplasty appears to be an effective approach for treating peri-

implantitis in defects without regenerative capacity. 

Keywords: Periimplantitis, Implantoplasty, Connective Tissue Graft 
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P-043 Diĸeti G¿l¿msemesi Vakasēnda Kron Boyu Uzatma ve ¦st Dudaĵēn Yeniden 

Konumlandērēlmasē Cerrahi Operasyonlarēnēn Birlikte Kullanēlmasēyla G¿l¿ĸ Estetiĵinin 

Oluĸturulmasē: Olgu Sunumu 

Canan Akdeniz1, Arzum G¿ler Doĵru1 

1 Dicle ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē Diyarbakēr T¿rkiye 

 

G¿lme esnasēnda diĸeti marjini ¿st dudak alt sēnērē arasēndaki mesafenin 3 mmôden fazla olmasē durumu 

diĸeti g¿l¿msemesi (gummy smile) olarak adlandērēlēr.Aĸērē diĸeti gºr¿n¿rl¿ĵ¿n¿n etiyolojisi 

­eĸitlidir:Gecikmiĸ pasif s¿rme, ºn dento-alveolar ekstr¿zyon, maksiller dikey fazlalēk, kēsa ¿st dudak, 

hipermobil bir ¿st dudak veya birden fazla faktºr¿n kombinasyonu olabilir. Doĵru tedavi protokol¿n¿n 

se­imi i­in etiyolojik faktºr¿n doĵru teĸhisi esastēr.¢alēĸmamēzēn amacē diĸeti g¿l¿msemesini teĸhis 

etmek ,vertikal maksiller fazlalēĵa ve hipermobil ¿st dudaĵa baĵlē aĸērē diĸeti gºr¿n¿m¿n¿n kron boyu 

uzatma ve ¿st dudak repozisyonu cerrahileriyle tedavi yºntemini a­ēklamaktēr. 27 yaĸēnda kadēn hasta 

g¿lerken diĸetlerinin aĸērē gºr¿nmesi ĸikayetiyle kliniĵimize baĸvurdu. Yapēlan aĵēz i­i muayenede 

hastanēn oral hijyeninin iyi olduĵu,¿st dudaĵēn hipermobil olduĵu,pasif s¿rme kaynaklē ¿st santral 

diĸlerin kron boylarēnēn normalden kēsa olduĵu tespit edildi.Gummy smile tedavisi i­in gingivektomi 

ile kron boyu uzatma ve dudak repozisyonu operasyonlarē planlandē.15c nolu bist¿ri ucu, kirkland ve 

orban bē­aklarēyla gingivektomi uygulandē.Dudak repozisyonu i­in 14-24 nolu diĸlerin mukogingival 

hattēndan ilk kesi yapēlēp,ikinci kesi 8-10 mm apikalden yapēlēp aradaki doku eksize edildi.yara 

kenarlarē 5.0 nylon mono s¿t¿rla primer kapatēldē.Operasyon sonrasē antibiyotik,analjezik,gargara 

re­ete edildi.Operasyon sonrasē hasta herhangi bir sorun yaĸamadēĵēnē belirtti.Yapēlan 6 aylēk takipte 

sorunsuz iyileĸme gºr¿ld¿.Bu olguda elevatºr dudak kaslarēnēn kas ­ekiĸi kēsētlanarak aĸērē diĸeti 

gºr¿n¿m¿ azaltēlēp,kron boyu operasyonuyla da diĸ boyu arttērēlēp hem hasta hem de hekim i­in estetik 

tatmin saĵlanmēĸtēr.¢alēĸmamēzēn sonucu olarak hastalar i­in bu prosed¿r g¿venli ve minimal yan 

etkilerle daha az invazivdir ve diĸeti g¿l¿ĸ¿n¿n d¿zeltilmesinde uygun vakalarda ortognatik cerrahiye 

bir alternatif olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Dudaĵēn yeniden konumlandērēlmasē,kron boyu uzatma, aĸērē diĸeti 

gºr¿n¿rl¿ĵ¿, diĸeti g¿l¿msemesi,gingivektomi 
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P-043 Creating Smile Aesthetics By Combining Surgical Operations with Crown Lengthening 

and Upper Lip Repositioning in Gummy Smile Case: A Case Report 

Canan Akdeniz1, Arzum G¿ler Doĵru1 

1 Dicle University Faculyt of Dentistry, Department of Periodontology Diyarbakēr,Turkey 

 

The gummyl smile is when the distance between the gingival margin and the lower lip of the upper lip 

is more than 3 mm while smiling. The etiology of excessive gingival visibility is varied: it can be 

delayed passive eruption, anterior dento-alveolar extrusion, maxillary vertical excess, short upper lip, 

a hypermobile upper lip, or a combination of multiple factors. The correct diagnosis of the etiological 

factor is essential for the selection of the right treatment protocol. The aim of our study is to diagnose 

gummy smile, to explain the treatment method of excessive gingival appearance due to vertical 

maxillary excess and hypermobile upper lip with crown lengthening and upper lip reposition surgeries. 

A 27-year-old female patient applied to our clinic with the complaint of excessive appearance of her 

gums while smiling. In the intraoral examination, it was determined that the patient's oral hygiene was 

good, the upper lip was hypermobile, and the crown length of the upper central teeth due to passive 

eruption was shorter than normal. For the treatment of gummy smile, gingivectomy, crown lengthening 

and lip reposition operations were planned. Gingivectomy was performed with scalpel tip 15c, kirkland 

and orban blades. For lip reposition, the first incision was made from the mucogingival line of teeth 

14-24, the second incision was made from 8-10 mm apical and the tissue in between was excised. The 

wound edges were closed with 5.0 nylon mono suture. Antibiotic, analgesic, mouthwash prescriptions 

after the operation. The patient stated that he did not have any problems after the operation. Healed 

without any problems in the 6-month follow-up. In this case, by restricting the muscle traction of the 

elevator lip muscles, the excessive gingival appearance was reduced, and the tooth length was increased 

with the crown length operation, providing aesthetic satisfaction for both the patient and the physician. 

As a result of our study, this procedure is safe for patients and less invasive with minimal side effects, 

and it is thought that it can be an alternative to orthognathic surgery in appropriate cases for the 

correction of gummy smile. 

Keywords: Lip repositioning, crown lengthening, excessive gingival display, gummy smile, 

gingivectomy 
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P-044 Multifaktºriyel Etyolojiye Sahip Amlodipine Baĵlē Diĸeti B¿y¿mesinin Baĸlangē­ ve 

Cerrahi Tedavisinin Yºnetimi:6 Ay Takipli Olgu Sunumu 

Canan Akdeniz1, Arzum G¿ler Doĵru 1 

1 Dicle ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē Diyarbakēr T¿rkiye 

 

Ķlaca baĵlē diĸeti b¿y¿mesi sistemik olarak kullanēlan kalsiyum kanal blokerleri, antikonv¿lzanlar ve 

imm¿ns¿presan gibi ila­larēn yan etkisi olarak gºr¿lebilmektedir.Bu ila­lardan biri de y¿ksek tansiyon 

ve koroner arter hastalēĵē tedavisinde kullanēlan dihidropiridin t¿revi kalsiyum kanal blokeri olan 

amlodipindir. Amlodipin kaynaklē diĸeti b¿y¿mesi, diĵer kalsiyum kanal blokerlerine gºre nadiren 

gºr¿l¿r.Bu vakanēn amacē amlodipin kullanēmēna baĵlē nadiren gºr¿len diĸeti b¿y¿mesinin teĸhis 

edilmesini, labial frenulum gibi diĵer etyolojik faktºrlerin tespitini, faz 1 baĸlangē­ ve faz 2 cerrahi 

tedavi yaklaĸēmēnē sunmaktēr. 56 yaĸēnda kadēn hasta ĸiddetli diĸeti b¿y¿mesi ,yoĵun kanama, 

beslenme zorluĵu ve aĵrē ĸikayeti ile kliniĵimize baĸvurdu.Alēnan anamnezde hipertansiyon hastasē 

olduĵu ve 8 yēldēr amlodipin t¿revi 10 mg norvasc adlē ilacē g¿nde bir kez kullandēĵē ºĵrenildi.Aĵēz i­i 

muayene de ºzellikle anterior maksillada kronlarē labial ve palatinal taraftan kaplayan ĸiddetli diĸeti 

b¿y¿mesi gºzlendi.Faz 1 tedaviye baĸlanēldē.Hastanēn kardiyoloji doktoruyla yapēlan kons¿ltasyon 

sonucunda medikal hekimi tarafēndan hipertansiyon ilacē norvasc 10 mg, candexil 16 mg ile 

deĵiĸtirildi.Diĸ taĸē temizliĵi ,kºk y¿zey d¿zleĸtirme ve lokal anestezi altēnda gingival k¿retaj iĸlemleri 

tamamlandē.Ķlacē deĵiĸtirildikten sonra 12 hafta beklenildi.Diĸetlerinde ­ok ciddi bir iyileĸme 

saĵlanmasēna raĵmen, diĸeti formunu d¿zeltmek ve gēda retansiyonunun ºn¿ne ge­mek amacēyla 

gingivoplasti iĸlemi uygulandē.Operasyon ºncesi yapēlan tansiyon testinin pozitif olduĵu;,labial 

frenulumun santral diĸlerin serbest diĸeti kenarēnē hareketlendirdiĵi gºr¿ld¿.Aynē seans gingivoplasti 

iĸleminin ardēndan frenektomi operasyonuyla labial frenulum uzaklaĸtērēldē. Frenulum bºlgesi 3.0 ipek 

s¿tur ile s¿ture edildi.10 g¿n sonra s¿turlarē alēndē. 1,3, 6. ay kontrolleri yapēldēĵēnda diĸeti 

b¿y¿melerinde herhangi bir n¿kse rastlanmadē.Sonu­ olarak bu vaka raporunda ilaca baĵlē diĸeti 

b¿y¿melerinde cerrahi olmayan periodontal tedavinin her zaman tek baĸēna yeterli olmadēĵēnē, hastanēn 

yeterli oral hijyen uygulamalarēnē ger­ekleĸtirebilmesi i­in diĸeti formunun d¿zenlenmesi gerektiĵi 

belirtilmiĸtir.Ayrēca bu vakada olduĵu gibi ilaca baĵlē diĸeti b¿y¿melerinin multifaktºriyel etiyolojiye 

sahip olabileceĵi ve labial frenektomi gibi ek cerrahilere ihtiya­ duyulabileceĵi ortaya konmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  Amlodipin, diĸeti b¿y¿mesi, cerrahi periodontal tedavi, labial frenektomi, 

kalsiyum kanal blokeri 
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P-044 Management of the Initial and Surgical Treatment of Amlodipine-Induced Gingival 

Hyperplasia with Multifactorial Etiology: A Case Report with 6 Months Follow-Up 

Canan Akdeniz1, Arzum G¿ler Doĵru 1 

1 Dicle University Faculyt of Dentistry, Department of Periodontology Diyarbakēr,Turkey 

 

Drug-induced gingival enlargement can be seen as a side effect of drugs such as calcium channel 

blockers, anticonvulsants and immunosuppressants used systemically. One of these drugs is 

amlodipine, a dihydropyridine derivative calcium channel blocker used in the treatment of high blood 

pressure and coronary artery disease. Amlodipine-induced gingival enlargement is rarely seen 

compared to other calcium channel blockers. The aim of this case is to diagnose the rarely seen gingival 

enlargement due to amlodipine use, to identify other etiological factors such as labial frenulum, and to 

present the phase 1 initial and phase 2 surgical treatment approach. A 56-year-old female patient 

applied to our clinic with the complaints of severe gingival enlargement, heavy bleeding, feeding 

difficulty and pain. In the anamnesis, it was learned that she had hypertension and had been using the 

amlodipine derivative 10 mg norvasc once a day for 8 years. In the intraoral examination, severe 

gingival enlargement was observed, especially in the anterior maxilla, which covered the crowns from 

the labial and palatal sides. Phase 1 treatment was started. As a result of consultation with the patient's 

cardiologist, the hypertension drug norvasc 10 mg and candexil 16 mg was changed by the medical 

doctor. Teeth cleaning, root surface straightening and gingival curettage under local anesthesia were 

completed. After the drug was changed, 12 weeks was waited. Despite a very serious improvement in 

the gums, gingivoplasty was performed to correct the gingival form and prevent food retention. Tension 

test performed before the operation was positive and it was observed that the labial frenulum mobilized 

the free gingival margin of the central teeth. After the gingivoplasty procedure in the same session, the 

labial frenulum was removed by frenectomy operation. The frenulum region was sutured with a 3.0 

silk suture. After 10 days, the sutures were removed. No recurrence was observed in gingival 

enlargement when the gingival enlargement was performed at the 1,3, 6th month controls. In 

conclusion, in this case report, it was stated that non-surgical periodontal treatment alone is not always 

sufficient in drug-induced gingival enlargement, and that the gingival form should be regulated in order 

for the patient to perform adequate oral hygiene practices. Also, as in this case, drug-induced gingival 

enlargement may have a multifactorial etiology and such as labial frenectomy. It is revealed that 

additional surgeries may be needed. 

Keywords: Amlodipine, gingival hyperplasia, surgical periodontal treatment, labial frenectomy, 

calcium channel blocker 
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P-045 Kemik Red¿ksiyonu ile Kron Boyu Uzatma Operasyonu 

Elifsu Civan1, Delil Doĵan1, Tuba Talo Yēldērēm1, Nurullah D¿ger1 

1 Fērat ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

Ama­: Biyolojik aralēk, birleĸim epiteli ve baĵ doku ata­manēnēn meydana getirdiĵi fizyolojik bir 

alandēr ve diĸ eti saĵlēĵēnēn idamesinde biyolojik aralēĵēn korunmasē ºnemlidir. Bu vakada, protetik 

tedavi i­in yeterli kron boyuna sahip olmayan hastada kron boyu uzatma iĸlemini biyolojik aralēĵēn 

yeniden oluĸmasēna olanak saĵlamak ve relapsē ºnlemek amacēyla kemik red¿ksiyonu iĸlemiyle 

birlikte gingivektomi operasyonu planlanmēĸtēr. Olgu Sunumu: Kliniĵimize protetik tedavi amacēyla 

baĸvuran 68 yaĸēndaki erkek hastanēn, protetik diĸ tedavisi bºl¿m¿n¿n ¿st anterior bºlgeye sabit 

restorayon yapēlabilmesi i­in gerekli olan yeterli kron boyunun deĵerlendirilmesi amacēyla tarafēmēza 

kons¿ltasyonu ile deĵerlendirilmesi sonucu hastaya kemik red¿ksiyonu ile gingivektomi iĸlemi 

planlanmēĸtēr. Hastanēn Faz-1 tedavisinin ardēndan yeterli keratinize yapēĸēk diĸ etinin varlēĵēndan 

internal bevel insizyon ile gingivektomi iĸlemi yapēlmēĸ ve tam kalēnlēklē flap kaldērēlarak kemik yapēsē 

tungsten karbid piyasemen frezleri ile d¿zenlenmiĸtir ve yeni oluĸturulan diĸ eti marjini seviyesi ile 

yeterli miktarda biyolojik aralēk oluĸabilmesi i­in kemik red¿ksiyonu iĸlemi uygulanmēĸ ve suture 

edilmiĸtir. Ķyileĸme s¿reci haftada bir olmak ¿zere 6 hafta boyunca takip edilmiĸtir ve protetik 

restorasyon iĸlemlerine baĸlanmēĸtēr. Hastanēn post-op 9 ay takibi sonucu yeterli kron boyunun 

saĵlandēĵē izlenmiĸtir. Sonu­: Kemik red¿ksiyonu ile gingivektomi iĸlemi diĸ eti saĵlēĵēnēn idamesi ve 

estetik a­ēdan olumlu sonu­lar vermektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Biyolojik aralēk, gingivektomi, kemik red¿ksiyonu, kron boyu uzatma 
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P-045 Crown Lengthening Operation with Bone Reduction 

Elifsu Civan1, Delil Doĵan1, Tuba Talo Yēldērēm1, Nurullah D¿ger1 

1 Fērat University Faculty of Dentistry 

 

The biological width is a physiological area formed by the epithelial attachment and connective tissue. 

Maintaining the biological width is important for gingival health. In this case, a gingivectomy operation 

with bone reduction was planned in order to obtain biological width and to prevent relapse for the 

patient who did not have adequate crown size for prosthetic treatment. A 68-year-old male patient who 

applied to our clinic for maxillary anterior prosthetic treatment was consulted to the periodontology 

department in order to evaluate the adequate crown length. The patient was examined and following 

the phase-1 treatment of the patient, gingivectomy with internal bevel incision was performed due to 

the presence of adequate keratinized adherent gingiva and the full thickness flap was removed 

following that the bone structure was corrected with tungsten carbide handpiece burs then the bone 

reduction was performed in order to create biological width between the newly formed gingival margin 

level and the bone and finally sutured. The healing process was followed throughout 6 weeks then 

prosthetic restoration procedures were started. As a result of the patient's post-op 9-month follow-up, 

it was observed that the adequate crown length was achieved. Gingivectomy with bone reduction 

provides positive results in terms of maintaining gingival health and aesthetics. 

Keywords: Biological width, gingivectomy, bone reduction, crown lengthening 
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P-046 Mukogingival Defektin Yumuĸak Doku Biyopsisi Sonrasē Restore Edilmesi: Bir Olgu 

Sunumu 

Eren Erenoĵlu1, Ezgi Sēla Taĸkaldēran1 

1 Ķstanbul Aydēn ¦niversitesi 

 

GĶRĶķ Mukogingival defektler, diĸeti ve ­ene kemiĵi arasēnda oluĸan yumuĸak doku kaybēyla 

karakterize olan yaygēn bir problemdir. Bu defektler, estetik a­ēdan rahatsēzlēk verirken aynē zamanda 

periodontal saĵlēk ¿zerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Yumuĸak doku biyopsisi, tanēsal ama­larla 

sēklēkla kullanēlan bir yºntemdir, ancak bu iĸlem sonrasēnda oluĸan defektin restore edilmesi ºnemlidir. 

Bu olguda, biyopsi sonrasē geliĸen mukogingival defektin restore edilmesi amacēyla uygulanan serbest 

diĸ eti grefti operasyonunun sunumu ama­lanmēĸtēr. OLGU RAPORU: ¦niversitemizin kliniĵine, diĸ 

eti kanamasē ĸikayeti ile baĸvuran 63 yaĸēndaki sistemik olarak saĵlēklē kadēn hastaya yapēlan aĵēz i­i 

muayene sonucu, gingivitis teĸhisi konmuĸtur; ilaveten 33 numaralē diĸin bukkalinde ortalama 4 mm 

ataĸman kaybē bulunduĵu saptanmēĸtēr. Bºlgede keratinize diĸ eti bulunmadēĵē tespit edilmiĸ ve alēnan 

anamnezde 2019 yēlēnda 33 numaralē diĸ bºlgesinden yumuĸak doku biyopsisi alēndēĵē ºĵrenilmiĸtir. 

Cerrahi olmayan periodontal tedaviyi takiben ilgili bºlgeye serbest diĸ eti grefti operasyonu 

planlanmēĸtēr. Cerrahi, vestib¿l derinleĸtirilmesi ve takiben damaktan elde edilen 7mm x 13mmôlik 

epitel tabakanēn bºlgeye naklini i­ermektedir. SONU¢: Hastaya uygulanan tedaviler sonrasē, 

periodontal olarak saĵlēk kriterlerine eriĸilmiĸtir. Ķlaveten cerrahiyi takiben 6.ay kontrol¿nde 33 

numaralē diĸ bºlgesinde 2 mm atasman kazancē ve 4 mm keratinize diĸ eti kazancē gºzlenmiĸtir. Sonu­ 

olarak, keratinize diĸ etini i­eren biyopsileri takiben uzun dºnem periodontal saĵlēk i­in keratinize diĸ 

etinin deĵerlendirilmesi gerekliliĵi ºnerilebilir. 

Anahtar Kelimeler:  Biyopsi, Periodontal Hastalēk 
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P-046 Restoration of Mucogingival Defect After Soft Tissue Biopsy: A Case Report 

Eren Erenoĵlu1, Ezgi Sēla Taĸkaldēran1 

1 Istanbul Aydēn University 

 

INTRODUCTION Mucogingival defects are common problem characterized by the loss of soft tissue. 

These defects can be aesthetically unpleasant and can also have adverse effects on periodontal health. 

Soft tissue biopsy is frequently used for diagnostic purpose, but it is important to restore the soft tissue 

defect after this procedure. The aim of this case report is to present a free gingival graft operation to 

restore the mucogingival defect after biopsy. CASE REPORT: A 63-year-old systemically healthy 

female patient who presented to university clinic with gingival bleeding and was diagnosed as 

gingivitis after an intraoral examination; in addition, an average of 4 mm attachment loss was found in 

the buccal surface of tooth number 33. No keratinized gingiva was found in the region and the history 

revealed that a soft tissue biopsy was taken from buccal attached gingiva around the tooth 33 in 2019. 

Following non-surgical periodontal treatment, a free gingival graft operation was planned. The surgery 

included deepening of the vestibule followed by transplantation of a 7mm x 13mm epithelial layer 

obtained from the palate. RESULT: After the treatments, periodontal health criteria were achieved. In 

addition, at the 6-month follow-up visit, a 2 mm periodontal atachment gain and 4 mm keratinized 

gingival gain were observed in the buccal surface of tooth number 33. In conclusion, it can be suggested 

that keratinized gingiva should be evaluated for long-term periodontal health following sof tissue 

biopsies involving keratinized gingiva. 

Keywords: Biopsy, Periodontal Disease 
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P-047 Diĸ Hekimliĵi 5. Sēnēf ¥ĵrencilerinin Sigara Ķ­me Durumlarēnēn Aĵēz Hijyeni 

Alēĸkanlēklarē ve Covid-19 Bilgi D¿zeylerine Etkisi 

Ķrem Akkuĸ1, Sezgi Ķyig¿n2, Baĸak Doĵan3 

1 Marmara ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

2 Marmara ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dalē 

3 Marmara ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Anabilim Dal 

 

Bu ­alēĸmanēn amacē diĸ hekimliĵi fak¿ltesi 5. sēnēf ºĵrencilerinin sigara i­me durumunun aĵēz hijyeni 

alēĸkanlēklarē ve COVID-19 bilgi d¿zeylerine etkisinin deĵerlendirilmesidir. Sigaranēn sistemik ve aĵēz 

saĵlēĵēna etkileri ve COVID-19 ile olan iliĸkisine yºnelik 26 soruluk anket diĸ hekimliĵi fak¿ltesi 5. 

sēnēf ºĵrencileri ile (N=144) ­evrimi­i olarak paylaĸēldē. Veriler SPSS 26.0 paket programēnda analiz 

edildi. Ankete cevap verme oranē %69 (N=99) olarak belirlendi. Ankete katēlanlarēn %69,7ôsi kēz, 

%30,3ô¿ erkek ºĵrencilerden oluĸmaktaydē. Sigara kullandēĵēnē belirten ºĵrencilerin oranē % 38,4 iken, 

sigara kullanmayan ºĵrencilerin oranē % 61,6 idi. ¥ĵrencilerin %81,8ôinin g¿nde iki veya daha fazla 

kez diĸ fēr­aladēĵē, %75,8ôinin diĸ ipi, %18,2ôsinin ara y¿z fēr­asē ve %41,4ô¿n¿n gargarayē rutin olarak 

kullandēĵē tespit edildi. Sigara i­en ve i­meyen ºĵrenciler arasēnda aĵēz hijyeni alēĸkanlēklarēndan 

sadece gargara kullanēmēnda anlamlē farklēlēk tespit edilmiĸtir. Sigara i­enlerin gargara kullanma oranē 

(%55,3) sigara i­meyenlere gºre (%32,8) daha y¿ksek bulundu (p=0,036). ¥ĵrencilerin ­oĵu (%87) 

sigaranēn COVID-19 ile iliĸkisini doĵruladē ve %90ôēnēn sigaranēn sistemik ve aĵēz saĵlēĵēna olumsuz 

etkilerinin farkēnda olduĵu gºr¿ld¿. Sigara i­me durumunun, ºĵrencilerin sigaranēn olumsuz etkilerine 

dair bilgi d¿zeyleri ¿zerinde bir fark oluĸturmadēĵē tespit edildi (p>0,05). ¥ĵrencilerin %94,9ôu 

sigaranēn baĵēĸēklēk sistemini etkilediĵini ve %88,9ôu sigara i­enlerin COVID-19ôu daha aĵēr 

ge­irdiklerini doĵruladē. Sigara i­menin COVID-19 i­in bir risk faktºr¿ olduĵunu d¿ĸ¿nen 84 

ºĵrencinin (%84,4) arasēnda sigara i­enlerin oranē (%33,3), sigara i­meyenlerden (%66,7) d¿ĸ¿k 

bulundu (p=0,021). Sigaranēn aĵēz, sistemik saĵlēk ve COVID-19 ¿zerine olumsuz etkilerine dair 

ºĵrencilerin bilgi d¿zeylerinin y¿ksek olduĵu gºr¿ld¿. Buna raĵmen ºĵrencilerin %38,4ô¿n¿n sigara 

i­iyor olmasē bu konudaki bilgilerini davranēĸa dºn¿ĸt¿remediklerini gºstermektedir. Topluma ve 

hastalara gelecekte ºrnek olmasē gereken diĸ hekimliĵi ºĵrencilerine yºnelik sigarayē bērakmayla ilgili 

motive edici programlarēn planlanmasē gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Sigara, Diĸ hekimliĵi ºĵrencisi, COVID-19, Aĵēz hijyeni 
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P-047 The Impact of Smoking Status on Oral Hygiene Habits and Covid-19 Knowledge Levels 

of 5th Grade Dentistry Students 

Ķrem Akkuĸ1, Sezgi Ķyig¿n2, Baĸak Doĵan2 

1 Marmara University Faculty of Dentistry 

2 Department Of Periodontology, Marmara University Faculty of Dentistry 

 

The aim of this study is to evaluate the impact of smoking status on oral hygiene habits and COVID-

19 knowledge levels of fifth-grade dentistry students. A 26-question survey about the effects of 

smoking on systemic and oral health and its relationship with COVID-19 was shared online with fifth-

grade dentistry students (N=144). The data was analyzed in SPSS 26.0 package program. The response 

rate to the survey was 69% (N=99). The gender distribution of the students was 30.3% male and 69.7% 

female. Among the students 38.4% were smokers, 61.6% were non-smokers. It was found that 81.8% 

of the students brushed their teeth two or more times a day, 75.8% used dental floss, 18.2% used 

interdental brushes, 41.4% used mouthwash routinely. Only mouthwash use rate of smokers (55.3%) 

was significantly higher than non-smokers (32.8%) (p=0.036). Most of the students (87%) 

acknowledged the relationship between smoking and COVID-19. It was observed that 90% were aware 

of the negative effects of smoking on systemic and oral health. It was found that studentsô knowledge 

about negative effects of smoking were similar among smokers and non-smokers (p>0.05). Among the 

students, 94.9% confirmed that smoking affects the immune system and 88.9% acknowledged that 

smokers experience COVID-19 more severely. Among the 84 students (84.4%) who agreed smoking 

being a risk factor for COVID-19, the rate of smokers (33.3%) was lower than non-smokers (66.7%) 

(p=0.021). This study showed that studentsô level of knowledge about the negative effects of smoking 

on oral, systemic health and COVID-19 is high. However, 38.4% of the students being smokers indicate 

that they are not able to apply their knowledge into behavior. Therefore, it is important to plan programs 

about smoking cessation for dental students, whose future role is to set an example to society and 

patients. 

Keywords: Smoking, Dental student, COVID-19, Oral Hygiene 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




