T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
DiS HEKIiMLIiGi FAKULTESI

UZMANLIK TEZi

KOK YUZEYiI DUZLESTIRME iSLEMi SONRASINDA
KOK YUZEYINDE OLUSABILECEK DEGIiSiKLIiKLERIN
TARAMALI ELEKTRON MiKROSKOBUNDA
INCELENMESI

CANAN ASLAN

DANISMAN
DOC. DR. ALi CEKICI

PERIODONTOLOJi ANA BIiLiM DALI
PERIODONTOLOJi PROGRAMI

ISTANBUL-2020




TEZ ONAYI

(Bu sayfa yerine, basarili gegen Tez Simavi sonrasi sinav tutanagi ekinde yer alan Tez Onay
sayfas1 gelecektir.)



BEYAN

Bu tez ¢caligmasimin kendi ¢calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik disi davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin  bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar
listesine aldigimi, yine bu tezin g¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Canan Aslan



Aileme...

ITHAF



TESEKKUR
Uzmanlik egitimim ve tez donemim siiresince, destek ve birikimlerini
esirgemeyen degerli hocam, tez damismanim Dog. Dr. Ali CEKICI’ ye,

Mesleki egitimime katkilarindan dolayi, Prof. Dr. Giilden Isik'a, Prof. Dr.
Serdar Cintan'a, Prof. Dr. Erhan Firath'ya, Prof. Dr. Funda Yal¢in’a, Prof. Dr.
Korkud Demirel’e, Do¢. Dr. Duygu Yaman’a, Dog. Dr. Ulkii Baser’e, Do¢. Dr.
Emine Cifcibasi’na,

Taramali elektron mikroskop goriintiilerinin alinmasi i¢in emek veren, Prof.

Dr. Ayse Erol’a, Ars. Gor. Goksenin Komiircii’ ye,

Birlikte caligmaktan keyif aldigim, birbirinden degerli ve yetenekli ¢alisma

arkadaslarima,

Her zaman bana destek olan sevgili aileme ve Dr. Ali Igrek’e,

Tesekkiir ederim.

Bu calisma, Istanbul ~ Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan desteklenmistir. Proje No: 34264



ICINDEKILER

TEZ ONAY L ettt ettt e II
BEY AN bbb a s 1
5 N SRS v
TESEKKUR ..ottt ettt s sttt n sttt en st s s s et asen e eeeas \Y,
ICINDEKILER ......ocuitiiiiiiitcieteieieceee ettt Vi
TABLOLAR LISTEST....cotiiiiiiiieiiinitieessess s VIIIT
SEKILLER LISTEST ...ocviviiitiiieee ettt en st X
RESIMLER LISTESL ..ottt sesesssesestesses s sss s ssssssesens IX
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ..o Xii
O/AINS. O O AN N R OO XIIII
ABSTRACT .ttt bbbttt sttt ettt n e ne e Xivv
1. GIRIS VE AMAGC ..ottt ettt ettt sttt sttt ettt sttt s tesesesesesnas 1
2. GENEL BILGILER........oiuiiiiiiiieieieie ettt 3
2.1. Periodontal HastaliK...........ccooeiiiniiiiiieeee e 3
2.2. Dental Plak BIOFIIMI.......c.cooviiiiiiieeee s 4
B TR B 11 72T U PP 6
2.3.1 Supragingival DISTaSI......cccccuieeiiieeiiie ettt e steeeeeeseaeesaeeessbeeeeanee s 6
2.3.2 SUDGINGIVAL DiIStASI....ccuiiiieiieiieieeieeteeie ettt ettt ettt a e reebeeaaeeaeeaeennans 6
2.3.3 Distasinin Yiizeye Baglanma Sekilleri Ve I¢erigi..........cocovvieeiveeveeeeiienennne. 7
2.4, ENUOTOKSIN. ...ttt 8
2.5. Periodontal Tedavi Yaklasiminin Tarihgesi............coovuveeieviiiieiiiiiieeieeiieeeeecieee e 9
2.5.1 K6k Yiizeyi Diizlestirme Islemi Tarihgesi Ve Karsilasilan Sorunlar................. 10
2.5.2 Kok Yiizeyl Debridmant........c.ccccueeriuiiiiiiieeniiie e 11
2.6. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavide Kullanilan Aletler..............ccccceevveriiienennns 11
2.6.1 Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavide El Aletlerinin Kullanimi...................... 14
2.6.1.1 Cift Tarafi Keskin Bélgeye Ozgii Kiiretler (Double Gracey)........................ 19

2.6.2 Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavide Ultrasonik Ve  Sonik Aletlerin
KUTANIMIL ..ttt ettt et e s e e beessbeebeeenseensee s 22

Vi



3. GEREC VE YONTEM........coetiiisseee e s ettt 28

3.1. Calismanin Giicliniin Hesaplanmasi............c.occuveviierieeiiieniieeieeieeeie e 28
3.2, OINEK SECIMIL ..ottt ettt ettt sttt e ettt s et sttt sn st st arenas 28
3.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri..........cccoeveiiieiiiieiieeiieeeeee e 28
3.4. Calisma Dis1 Tutulma Kriterleri..........cceeoiiiieiiiiee i 28
3.5. CaliSMa PLani.........cooouiiiiiiiicieccee et eearee e 29
3.5.1 Periodontal El Aletinin Kullanimi...........cccccooiiiiiiiiiieec e 31
3.5.2 Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) Incelemesi..............ccccvovuevevevevvneuenennnnes 33
3.6. Istatistiksel Deerlendirie. ............c.cv.oueviueveveeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e eneee e, 36
A BULGULAR. ...ttt ettt e e st e s beenaeaneesreenteenaeareenneens 37
4.1. Gruplara Ait SEM Goriintiilerinin Incelenmesi.............ccoovveveveveceeereveeeceeeerernnn. 37
4.2. Piiriizliiliik Ve Disten Madde Kayb:1 Indeksinin Degerlendirilmesi(PDMKI).....41
4.3. Dentin Tiibiillerinin Gortiniirliglintiin Degerlendirilmesi...........c.cccvevveeeiieneeenenne. 44
4.4. Periodontal Aletlerin Kullanim Siirelerinin Degerlendirilmesi............ccocvvveiiennnene. 46
R I 0 I 51 2 S 49
O.SONUGCLAR ...ttt ettt et sttt et e ettt et esaeebe e st e saeenseeneenees 56
KAYNAKLAR. ..ttt sb ettt b e sbe e b e e b sneenees 57
HAM VERILER........c.oooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt 65
FORMLAR . ... oottt se et e e te e s e e te et e e st e saeenteeneeaneeseaneenneas 71
ETIK KURUL KARARLL ..ottt 72
OZGECMIS ..ottt ettt et ee e e 73

vii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Gruplara ait PDMKI skorlarinm iki farkli arastirmaci tarafindan

degerlendirilmesi

Tablo 2. Iki farkli arastirmaciya ait PDMKI degerlerinin tanimlayici
istatistikleri

Tablo 3. Gruplarin PDMKI degerlerinin tanimlayici istatistikleri
Tablo 4. Gruplar aras1 PDMKI ¢oklu karsilastirma testi sonuglari

Tablo 5. Dentin tiibiillerinin izlenip izlenmediginin skorlarinin iki farkli

aragtirmaci tarafindan degerlendirilmesi

Tablo 6. Gruplarin dentin tiibill izlenme degerlerinin tanimlayici istatistikleri

Tablo 7. Gruplara ait periodontal alet kullanim siireleri

Tablo 8. Gruplarin periodontal alet kullanim siirelerinin tanimlayict

istatistikleri

Tablo 9. Gruplar arasi periodontal alet kullanim siiresi ¢oklu karsilastirma

testi sonuglari

viii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Periodontal el aletlerin kesitleri ve bigak agilari

Sekil 2. Double Gracey kiiretlerin kesiti ve bigcak agisi

Sekil 3. Calisma plani

Sekil 4. Gruplara ait PDMKI ortalamalar1 ve istatistiksel analizi
Sekil 5. Gruplara ait dentin tiibiil izlenme degerlerinin ortalamalari

Sekil 6. Gruplara ait periodontal alet kullanim siiresi ortalamalar1 ve

istatistiksel analizi

RESIMLER LiSTESI

Resim 1. Cok kez tekrarlanan KYD islemi sonrast kok yiizeyi
Resim 2. Periodontal sonda gesitleri

Resim 3. Orak kaziyici ( Scaler) ve Kiiret

Resim 4. Capa, Ege, Keski aletleri

Resim 5. Ultrasonik kaziyici aletler

Resim 6. Sonik kaziyict aletler

Resim 7. Periodontal el aletlerinin kisimlari

Resim 8. Gracey kiiretlerin kullanildigi bolgeler

Resim 9. Modifiye kalem tutusu

Resim 10. Anterior-Posterior double gracey kiiretler

Resim 11. Mini Anterior-Mini Posterior double gracey kiiretler
Resim 12. Ultrasonik aletin ucunun dis yiizeyi ile yaptig1 ag1
Resim 13. Ultrasonik aletin ucuna uygulanan lateral basing miktari
Resim 14. Piezoelektrik kaziyicilar

Resim 15. Manyetostriktif kaziyicilar



Resim 16.
Resim 17.
Resim 18.
Resim 19.
Resim 20.
Resim 21.
Resim 22.
Resim 23.
Resim 24.
Resim 25.
Resim 26.
Resim 27.
Resim 28.
Resim 29.
Resim 30.
Resim 31.
Resim 32.
Resim 33.

Resim 34.

Piezoelektrik- Manyetostriktif u¢ tasarimlari
Calismada kullanilan alet tipleri

Dislerin akrilik tutuculara yerlestirilmesi

Modifiye kalem tutusu ile KYD isleminin ger¢eklestirilmesi
KYD islemi sonrasi

Kesim sonrasi elde edilen kdk parcalari

Orneklerin N gazi ile kurutulmasi

Orneklerin Al plaklara yerlestirilmesi

Orneklerin SEM’e yerlestirilmesi

SEM goriintiilerinin kayit altina alinmasi

Islem yapilmayan kok yiizeyi SEM gériintiisii; 500X
USK grubu SEM gériintiisii, 500X, PDMKI:1

USK grubu SEM goriintiisii, 500X, PDMKI:0
USKG grubu SEM goriintiisii, 500X, PDMKI:1
USKDG grubu SEM gériintiisii, 500X, PDMKI:2
USKDG grubu SEM gériintiisii, 500X, PDMKI:1
USKDG grubu SEM gériintiisii, 1000X, PDMKI:1
USKG grubu SEM goriintiisii, 1000X, Dentin:1

USKDG grubu SEM goriintiisii, 5000X, Dentin:2



IKP
MDP
DOS
LPS
SRP
KYD
RSD
WHO

Al
Au-Pd
SEM

Ss

mm

Ma
PDMKI

Dentin

SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

Ileri Kronik Periodontitis
Mikrobiyal Dental Plak

Digeti Olugu Stvist
Lipopolisakkarit

Scaling and Root Planing

Kok Yiizeyi Diizlestirme Islemi
Kok Yiizeyi Debridmani
Diinya Saglik Orgiitii

Azot

Altiminyum

Altin-Paladyum

Taramali Elektron Mikroskobu
Standart sapma

Milimetre

Miliamper

Piiriizliiliik ve Disten Madde Kaybi Indeksi

Dentin Goriiniirliik Indeksi

Xi



OZET

Aslan Canan. Kok Yiizeyi Diizlestirme Islemi Sonrasinda, Kok Yiizeyinde
Olusabilecek Degisikliklerin Taramali Elektron Mikroskobunda Incelenmesi.
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji A.B.D. Uzmanlik Tezi.
Istanbul 2020.

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 34264

Anahtar Kelimeler: periodontitis, kok yiizeyi diizlestirme, ultrasonik  kaziyici,
periodontal el aleti, taramali elektron mikroskobu

Cerrahi olmayan periodontal tedavi kapsaminda yer alan, kok yiizeyi diizlestirme
islemi (KYD) ile periodontal hastaliga sebep olan etiyolojik faktorlerin ve
hastaliktan etkilenmis sementin sadece dis kisminin uzaklastirilmasi amaglanmaktadir.
KYD islemi, biyolojik olarak kabul edilebilir, diiz, temiz bir kok yiizeyinin elde
edilmesini saglamaktadir. KYD isleminde kullanilan periodontal aletlerin kok
yizeyinde meydana getirdikleri degisiklikler ile ilgili yapilan bircok c¢alisma
bulunmaktadir. Calismamizda, ultrasonik kaziyici, bolgeye 6zgii kiiret (Gracey) ve
cift tarafi keskin bolgeye 6zgii kiiret (Double Gracey) ile gerceklestirilen kok
yiizeyi diizlestirme islemi sonucunda, kok yiizeyinde olusabilecek piiriizliiliik,
sement dokusundaki kayip ve dentin tiibiillerinin aciga ¢ikma durumunun taramali
elektron mikroskobu (SEM) ile incelenmesi amaglanmistir. Buna ek olarak
calismamizin ikincil amaci, bolgeye 06zgli kiiret (Gracey) ve ¢ift tarafi keskin
bolgeye 0Ozgii kiiret (Double Gracey) ile gerceklestirilen kok yiizeyi diizlestirme
isleminde, her iki el aletinin kullanim siiresi  agisindan  karsilastirilmasidir.
Calismamizda, ileri  kronik periodontitis (IKP) nedeniyle cekim endikasyonu
konulmus, uygun kriterlere sahip 26 tek kokli insan disi kullanilmistir. Bu
dislerden, rastgele segilen 2 dis kontrol grubunu, kalan 24 dis ¢alisma grubunu
olusturmustur. Calisma gruplarinda, hangi tiir periodontal aletin kullanilacagi yazi
tura yontemi ile rastgele belirlenmistir. Ultrasonik kaziyici, Gracey kiiret ve
Double Gracey kiiretler ile KYD islemi gergeklestirilmistir. Kok yiizeyleri, etkili
su sogutmasi altinda elmas separe frezler ile kesilmis ve elde edilen orneklere ait
goriintliler,  taramali elektron = mikroskobunda (SEM) kaydedilmistir. SEM

goriintiileri, birbirinden habersiz iki arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
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Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, ultrasonik kaziyict ve Gracey
kiiretlerin - kok  yiizeyinde meydana getirdikleri, piiriizlillik ve madde kaybi
acisindan aralarinda anlamli fark bulunmadigi ve agiga ¢ikmis dentin tiibiillerinin
izlenmedigi gorilmiistiir. Double Gracey Kkiiretlerin ise kok yiizeyinde daha fazla
puriizlilik ve madde kaybina neden oldugu ve bazi oOrneklerde, agiga ¢ikmis
dentin tiibiillerinin izlendigi goriilmiistiir. Ayrica, ultrasonik kaziyic1 ve Gracey
kiiretlerin, KYD islemi sirasinda gegen, kullanim  siireleri  arasinda  fark
bulunmadigi, Double gracey kiiretlerde, bu siirenin daha  kisa oldugu
gorilmiistiir.
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ABSTRACT

Aslan Canan. Evaluation of Alterations That May Occur on Root Surface After Root
Planing Procedure by Scanning Electron Microscope. Istanbul University Faculty of
Dentistry Department of Periodontology. Istanbul 2020.

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No. 34264

Key Words: periodontitis, root planing, ultrasonic scaler, hand instruments, scanning
electron microscope

The aim of the root planning procedure in non surgical periodontal treatment is
the elimination of etiologic factors that cause periodontal disease and removal of
the cement affected from the disease. Root planing procedure provides a
biologically acceptable, smooth, hard, clean root surface. There are lots of studies
related with the changes on the root surface caused by periodontal instruments
used for root planing procedure. Our aim is to make a contribution for related
studies by observing alterations that may occur on root surface after root planing
procedure by using ultrasonic scaler, gracey curette and double gracey curettes
like root surface roughness, loss of cement tissue and exposure of dentin tubules
examined by scanning electron microscope (SEM). The other aim of our study is to
compare periodontal instruments that we used, in terms of life cycle.

In our study, 26 single rooted human teeth diagnosed wih extraction due to advanced
chronic periodontitis (ACP) and having the appropriate criterias were used. Among 26
single rooted human teeth, randomly selected 2 teeth constituted the control group and
the rest 24 teeth constituted the study group. The type of periodontal instrument that
would be used for study groups was determined by using heads or tails method. Root
planing procedure was performed by using ultrasonic scaler, gracey curettes and double
gracey curettes. Root surfaces were prepared under effective water cooling with special
separator diamond burs and the obtained images were recorded in scanning electron
microscope (SEM). SEM images were evaluated by two researchers unaware of each

other.
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There was no significant difference statistically between roughness and material loss
created by ultrasonic scaler and gracey curettes on root surfaces and no exposed dentine
tubules was observed. For double gracey curettes it was observed that they cause more
roughness and material loss on root surface and exposed dentine tubules were observed
in some samples. Furthermore, it was shown that there is no difference between
instrumentation duration of ultrasonic scalers and gracey currettes but double gracey

curettes have shorter instrumentation duration.
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1. GIRIS VE AMAC

Periodontal hastalik diinya ¢apinda yiiksek insidans ve  prevalansa sahip
hastaliklar ~ arasmnda  yer  aldigi, Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan
belirtilmektedir. Periodontal hastaligin baslica etyolojik etkeni biyofilm yapisinda
oldugunu bildigimiz mikrobiyal dental plaktir (MDP). MDP ’nin tiikiiriik kaynakli
kristallerin ¢okelmesi ile mineralizasyonu distasinin olusumuna neden olmaktadir.
Distas1 tek basina periodontal hastaliga neden olmaz, MDP birikimini kolaylastirarak
periodontal hastaligin olusumuna neden olmaktadir. Periodontal hastalik disin destek
dokularinda geri doniisii olmayan kayiplara neden olabilir. Bu durum, s6z konusu olur
ise kok yiizeyi dogal olarak iliskide oldugu periodontal ligament ve alveol kemigi
yerine, periodontal cep igerisindeki patolojik ortamla tanigmis olur. Kokiin yilizeyini
kaplayan sement dokusu gerek yiizeyinde bolca bulunan MDP, gerekse buna karsi
konagin verdigi iltihapsal yanitin diriinleri ile etkilesimde bulunur ve dogal yapisina
kiyasla degisiklige ugrar. Sementte meydana gelen degisikliklerin kok yilizeyinde
yeniden yumusak doku tutunmasimi olumsuz yonde etkiledigi diisliniilmektedir.
Ayrica, subgingival bolgede bulunan MDP, hasta tarafindan uzaklastirilamamaktadir.
Biyofilm yapis1 nedeniyle mikroorganizmalarin organize olmasi subgingival bolgede
daha kolay olmakta ve konak agisindan daha fazla patojenik yapr kazanmasi
kolaylagmaktadir. Periodontal tedavi ile hastaliga sebep olan dental biofilmin,
distasinin  ve sementte kasith olarak herhangi bir madde kaybi olmaksizin,

sementin sadece dis ylizeyinin uzaklastirilmasi amaglanmaktadir.

Kok yiizeyi diizlestirme (KYD) islemi ile , biyolojik olarak kabul edilebilir,
diiz, temiz, cilal bir yiizey elde edilmektedir. Diizgiin olmayan kok yiizeyi, plak
retansiyonunun artmasina sebep oldugu gibi, oral hijyenin saglanmasinda da
zorluk yaratmaktadir. Gegmiste , hastaliktan etkilenmis kok yiizeyindeki enfekte
oldugu diisiiniilen sementin ortadan kaldirilmas: tedavi yaklasimi olarak kabul
edilmisken, son yillardaki arastirmalar kok ylizeylerinde agresif kazima islemi
yapilmadan ve fazla miktarda sement kaldirilmadan basarili bir kok yiizeyi
temizligi saglanabilecegini bildirilmektedir. Ayrica, kok yilizeyinden fazla miktarda

madde kaldirilmasinin hassasiyete yol acabilecegi bilinmektedir.



Dis ylizeyi ve kok yiizeyi temizligi isleminde, en sik kullanilan periodontal
aletler  ultrasonik kaziyicilar ve el aletleridir. Geg¢misten giinlimiize, KYD
isleminde kullanilan periodontal aletlerin, kok yiizeyinde meydana getirdikleri
degisiklikleri degerlendirmek adina bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Yapilan bazi caligmalar,
kullanilan aletlerin kok yilizeyinde birbiriyle benzer etkiler gosterdigini bildirirken,
bazilar1 ise birbirine istiinliiklerinin oldugu durumlart ortaya koymaktadir.
Calismamizda, ultrasonik kaziyici, bolgeye 6zgii kiiret (Gracey) ve ift tarafi keskin
bolgeye 6zgii kiiret (Double Gracey) ile gergeklestirilen kok yiizeyi diizlestirme
islemi sonucunda, kok ylizeyinde olusabilecek piriizliliik, sement dokusundaki
kayip ve dentin tiibiillerinin ac¢iga ¢ikma durumunun taramali elektron mikroskobu
(SEM) ile incelenmesi amaglanmistir. Buna ek olarak ¢alismamizin ikincil amaci,
bolgeye ozgii kiiret (Gracey) ve ¢ift tarafi keskin bolgeye 6zgii kiiret (Double
Gracey) ile gergeklestirilen kok yiizeyi diizlestirme isleminde, her iki el aletinin

kullanim stiiresi agisindan karsilagtirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Periodontal Hastahk

Periodonsiyum, disleri ¢evreleyen ve destekleyen dokularin olusturdugu bir
yapidir. Bu yapiyt meydana getiren diseti, periodontal ligament, sement ve alveol
kemigi morfolojik ve fonksiyonel agidan biitiinliik sergilerler.  Saglikli

periodonsiyumda dokular yenileme siireclerini birbiri ile uyum i¢inde siirdiiriirler.!

Periodontal hastaliklar, MDP ile konak yaniti arasindaki etkilesimler sonucu
ortaya ¢ikar. Distagi, tek basmna periodontal hastaliga neden olmaz, plak birikimini
kolaylastirir. Birincil etiyolojik faktor, MDP’tir ya da giinimiizde daha dogru bir
tanimlamayla biyofilm yapisindadir ama hastaligin ortaya ¢ikmasi igin tek basina
MDP de  yeterli degildir. Konagin bu patojenlere vermis oldugu yanit da
gereklidir.?

Tedavi etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirilmasina yonelik olmalidir. Kisisel ve
profesyonel bakim da enflamasyonun tekrar baslamasimi Onlemek ic¢in biiylik 6nem
tagimaktadir.® Periodontitiste, periodontal cep olustugu i¢in plak eliminasyonu
imkansiz hale gelir, kok yiizeyi biyolojik olarak kabul edilebilir bir ortam olmaktan
uzaklagir. Kok ylizeyindeki sement dokusuna yabanci olan eklentilerin

uzaklastirlmas:  gerekli  hale gelir. *°

Polson ve Caton’un (1982) yaptiklar
aragtirmada, maymunlarin maksiller santral diglerinden birisinde deneysel periodontal
yikim olusturduktan sonra saglikli ve hastalikli her iki santrali de gekilip, saglikli disi
hastalikli alveol kemigin soketine, hastalikli disi saglikli sokete ototransplante ettiler.
Kirk giin sonra alinan histolojik kesitlerde; saglikli kdk/hastalikli soket tarafinda tam
periodontal rejenerasyon olusurken hastalikli  kok/saglikli soket tarafinda ise
periodontitisin  gelistigini gozlemleyerek hastalikli kok yiizeylerinin periodontal

rejenerasyon i¢in elverisli olmadigi kanitladilar.®

Yapilan ¢alismalar; perio-patojen gram negatif bakterilerin endotoksinlerinin
semente tutundugu, ortamda patojen bulunmasa bile bu olusumun periodontal yikimi
baslatan konak yanitini tetikledigini gostermistir. Bu nedenle basit bir dis ylizeyi
temizliginden en ileri tekniklere kadar tiim periodontal tedavilerde hastaliktan

etkilenmis, sementin sadece dis yiizeyinin uzaklastirilmas1 yaklasimi gelismistir. Bu
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isleme kok vyiizeyi diizlestirme (root planing) denir.” Cerrahi olmayan periodontal
tedavi kapsaminda, dis yiizeyi ve kok yiizeyi temizligini incelemeden dnce, periodontal
hastaliga sebep olan etiyolojik faktorlerin, yapilarmin ve disler iizerine tutunma

sekillerinin bilinmesi 6nemlidir.
2.2 Dental Plak Biofilmi

Dental plagi , biofilm olarak tanimlamak daha dogrudur. Plak biofilmi, disler
ve agiz igindeki sert yiizeylere yapisan, mineralize olmamis bakteri toplulugudur.
Biofilm, salya glikoproteinleri, bakteriler ve bakterilerin metobolik son {irtinlerini
icermektedir.? Yapisal ozellikleri ¢evresel kosullara gore degismekle birlikte, cogu
biyofilmde bircok o&zellik ortaktir. Yerel c¢evre kosullarina gore, biofilmin gizli
bolgelerinde farkli bakteri mikrokolonileri bulunabilir. Plak  biofilmi , dis eti
kenarindaki konumuna gore isimlendirilir. Dis eti kenarinin iizerinde ise
(supragingival), altinda ise (subgingival) ismi verilmektedir. Agzin su ile
calkalanmas1 veya basingli hava-su spreyi ile uzaklastirilamaz ancak mekanik temizlik
ile uzaklagtirmak miimkiindiir.

Plak  biofilminin olusumu 3 faza ayrnlabilir: 1. Dis ylizeyinde pelikil

formasyonu 2. Bakteri tutunmas1 3. Kolonizasyon/plak maturasyonulo

Pelikil olusumu: Dis yiizeyinin temizlenmesinden hemen sonra, tiikriigiin dis
yiizeyine ¢okelmesiyle olusan, homojen, membrandz, hiicre igermeyen film tabakasidir.
Tiikriik glikoproteinleri, mukoproteinler ve lipoproteinlerden olusmustur. Bu sayede
bakterilerin birikmesi i¢in ortam hazirlamis olur. Polisaj ile uzaklastirilabilir fakat
yeniden olusur. Oral kavitede bulunan bakterilerin ¢ok azi1 yiizeye direk tutunma

Ozelligine sahiptir, bakteri pelikil tizerine kolonize olmaktadir.

Bakteri tutunmasi: Dis fircalama isleminden sonra, bakteri kolonizasyonu
biiyiik ¢ogunlukla yiizeyden uzaklastirilmasina ragmen, tamamen elimine edilemez. Dis
ylizeyi temizliginin ardindan kisa zamanda yeniden bakteri kolonizasyonu baslar.
Bakterilerin tutunmasi i¢in bakteri kaynakli adhezin enzimi ile tiikriik kaynakli
reseptorlerin etkilesim i¢cinde olmasi gerekmektedir. Yiizeye tutunan mikroorganizmalar

zamanla daha sik1 atagman yapmaktadirlar.

Kolonizasyon / Plak maturasyonu: Ilk tutunan bakteriler 6ncii kolonizérlerdir.

[lk 4-8 saat icinde mevcut bakterilerin %60-80° ini Streptococcus tiirleri
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olusturmaktadir. Bunlarin yan1i sira Haemophilus, Neisseria, Actinomyces ve
Veillonella tiirleride primer kolonizatdrler arasinda yer almaktadirlar. Bu primer
kolonizatorler, diger bakterilerin biofilminin yapismasi i¢in yeni baglanma yerleri
saglarlar. Bu sayede, diger tiirler co-agregasyon (co-adhezyon ) birikimini devam
ettirirler. F.nucleatum biofilmin 6nemli elemanidir. Giiglii adezyon yetenegi bulunan
F.nucleatum erken ve ge¢ kolonize olan tiirler arasinda bir kdprii gorevi goriir. Geg
kolonize  olan  tiirler arasinda  Prevotella  intermedia,  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Eubacterium suslari, Treponema

suslari bulunmaktadir.*

Biyofilmin olgunlugu arttik¢a ge¢ kolonize olan bakterilerin
sayisinda artig olur. Mikrobiyal popiilasyon gr (+) pozitif organizmalardan, gr (-) negatif
anaerobik tiirlere dogru kayma gostermektedir. Biofilm igerisinde yer alan bakteriler
arasinda mutuaist bir yasam s6z konusudur. Biofilm bakterilerinin birlikte populasyon

halinde bulunmalart onlarin dis etkenlere olan direncini biiyiik dl¢lide arttirmaktadir.

Plak biofilminin dogas1 hakkinda yapilan ¢alismalar arttik¢a, plagin periodontal
hastalik etiyolojisindeki roliine iliskin daha onceki goriisleri yeniden degerlendirme
zorunlulugu giindeme gelmistir. Plagin biitlin olarak patojen oldugunu ve igerisinde
yer alan bakterilerin hastalik yapma kapasitelerinin esit oldugunu savunan non-spesifik
plak hipotezinden, plaktaki bazi spesifik mikroorganizmalarin periodontal hastaliga
sebep oldugunu savunan spesifik plak hipotezine gegisin dogrulugunu savunan g¢ok
sayida calisma yapllmlstlr.12 Spesifik plak hipotezine gore, subgingival plak
birlesiminin  saglikliya gore hastalikli bolgelerde tamamen farkli oldugu
gosterilmektedir. Derin ceplere girme egilimi fazla olan, kirmizi kompleks
(P.gingivalis,Tannerella  forsythia ve Treponema denticola) bakterilerin ileri

periodontitislerde ¢ok daha sik bulundugu bildirilmektedir.*?

Plak biofilminin periodontal hastaliktaki roliine dair suan ki anlayis ekolojik
plak hipotezine dayanmaktadir. ** Saglikta biofilm bilesimi, dinamik denge durumunda
ve kararhidir. Disiik seviyede immun cevap mevcuttur. Bu sabit durum, konak
faktorlerinde meydana gelen (hormonal degisiklik,sigara,stres,diyabet) herhangi bir
degisiklikte farklilik gosterebilmektedir. Dokularda iltihap arttikca, diseti olugu sivisi
(DOS) artmakta ve bunu kullanan baz1 bakteri tiirlerinin beslenmesi

desteklenmektedir. Bu durum mikrobiyal popiilasyonda patolojik tiirlerin artisi ile



sonuglanabilmektedir. Ilerlemis periodontal hastaliklarla iligkili baslica anaerobik

patojen tiirlerinin biiylimesi artmaktadir.
2.3 Distas1

Mineralize olmus mikrobiyal dental plagin, dogal disler ve dental protezler
tizerinde birikmesi sonucu distasi meydana gelmektedir. Distasi dislerin kuronlarina
sik1 bir sekilde baglanmaktadir. Diseti kenart ile olan konumuna gore supragingival ve

subgingival olmak {izere 2 ye ayrllmakt'cldur.15
2.3.1 Supragingival Distas:

Diseti kenarinin koronalinde, ¢ogunlukla beyaz, beyaz-sari renkte olan dis
taglaridir. Tiitin kullammi ya da gidalar renk degisikligine sebep olabilir.® Dis
yiizeyinden uzaklastirilmas: kolaydir ancak, ozellikle mandibuladaki keser dislerin
lingualinde kisa stirede tekrar olusurlar.® En sik yerlesim gosterdikleri bolgeler arasinda,
maksiller molar dislerin bukkal ve mandibular keser dislerin lingual yiizeyleri yer

almaktadir.

Supragingival distasinda bulunan mikroorganizmalarin biiylik ¢ogunlugunu
gram pozitif ipliksi bakteriler olusturmasina karsin, daha az miktarda gram negatif

ipliksi bakteriler, koklar, gram pozitif koklarin varhgida bildirilmistir."®
2.3.2 Subgingival Distasi

Diseti kenarinin altinda yerlesen ve klinik incelemede fark edilmesi kolay
olmayan distaslaridir. Subgingival distasi, oldukga sert yapida, koyu gri-siyah veya
yesilimsi-siyah renklerde olabilmektedir. Cogunlukla supragingival distas1 ile beraber
goriilmektedirler.® Diseti ¢ekilmesinin oldugu durumlarda supragingival distag1 olarak
isimlendirilirler. Yapilan ¢alismalar subgingival distasinin periodontal cebin en apikal

noktalarina kadar ulasabildigini gdstermistir.'’



2.3.3 Distasinin Yiizeye Baglanma Sekilleri Ve Icerigi

Distas1 dis ylizeyine 4 sekilde baglanabilmektedir.3 Distas1 ylizeyden
uzaklastirilmasinda yasanilan zorluk durumu dis yiizeyine gergeklestirilen baglanma

sekilleriyle iligkilidir.
1. Organik pelikil yardimiyla
2. Mekanik olarak piiriizlii ylizeylere
3. Sement yiizeyindeki ¢ikintilara yakin adaptasyonla temas yoluyla
4. Distasina yapisan mikroorganizmalarin semente penetrasyonuyla baglanma
Supragingival ve subgingival distasi organik ve inorganik igerige sahiptirler.

Organik I¢erik: Distast ve MDP’ 1 organik igerikleri birbirine benzemektedir.
Icerigi, proteinler, polisakkaritler, deskuame epitel hiicreleri, ldkositler ve gesitli

mikroorganizmalar, %1.9 ile %9.1 kadarin1 ise karbonhidratlar olustturrnaktadlr.18

Inorganik Icerik: %39 kalsiyum, %19 fosfat ve az miktarlarda magnezyum
ve karbonattan olusmaktadir.'® inorganik igerikte farkli oranlarda 4 kristal yapi
bulunmaktadir. Bu Kristaller; %58 Hidroksiapatit,%21 Magnezyum whitlockite ,%12
Oktakalsiyum fosfat, %9 Brusit’ tir. Hidroksiapatit miktar1 subgingival ve supragingival
distaslarinda ayn1 oranda bulunmaktadir. Magnezyum whitlockite orani subgingival dis
taslarinda fazla iken, ortakalsiyum fosfat ve brusit orami supragingival distaslarinda
daha fazla olmaktadir.™

2.3.4 Distas1 Olusumu

Mikrobiyal dental plagin mineralizasyonu sonucu distasi olusmaya baglar. MDP
yerlestikten 4 ile 8 saat icinde, mineral tuzlarin ¢okmesi sonucu kalsifikasyon olusur.
Kalsifiye plak , ikinci giinde %50, on ikinci giinde %60-%90 oraninda mineralize
olmaktadir. Kalsifiye tabaka olusturamayan plaklar, iki glin icerisinde maksimum

mineral igerige ulasirlar. Fakat distasi olusumunu gerceklestiremezler.

Mikroorganizmalar distast olusumunda her daim 6nemli role sahip degillerdir.
Germ-free hayvanlarda da distasi olustugunu gosteren c¢alismalar bu teoriyi
desteklemektedir.( Bakteriyel teori)®



Supragingival distasinin kaynag tiikriik, subgingival distasinin kaynagi ise
DOS dur. Distagina doniisen plakta, distasina doniismeyen plaga gore daha fazla
oranda kalsiyum, ii¢ kat daha fazla fosfor ve daha az potasyum igerigi gézlenmistir.
Bu durum, fosforun mineralizasyondaki roliiniin kalsiyumdan daha fazla oldugunu

gdstermistir.*!

Plagin kalsifikasyonu, i¢ tabakalarda baglar. Kalsifikasyon bakteri tiiriine ve
plagn igeriginin ne olduguna gore farklilik gosterir. Kalsifikasyon islemi basladiktan
sonra flament6z bakterilerin sayica arttigi ve plak igerigin bazofilikten eozinofilige

dogru gecis yaptigi gozlenmistir.?

Distast olusumu hiz1 ve miktari, kisiden kisiye, agiz ig¢indeki farkli dislerde ve
zamana baglh olarak degisiklik gostermektedir. Distasinin maksimum seviyeye

ulagabilmesi yaklagik on hafta ile alti ay siirmektedir.”®
2.4 Endotoksin

Endotoksin terimi ge¢cmiste bakterilerin 6liimii sonrasi salinan toksik maddeler
seklinde tanimlanirken, bugiin gr (-) negatif bakterilerin hiicre duvarinin bir bileseni
olan lipopolisakkarit (LPS) terimi ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. LPS,
kovalent olarak lipite bagli polisakkarit zincirinden olusur ve bakteriyel hiicre
duvarmin yapisal biitiinliigiinlin korunmasi ic¢in esastir. LPS, insanlar ve diger
hayvanlar gibi yliksek mertebe tiirlerde giiclii immiin ve enflamatuar yanitlara neden
olur; bu nedenle periodontal hastalikta dahil olmak iizere bir takim hastaliklarin
patogenezinde onem tasimaktadir.

Gegmiste yapilan cok sayida calismada periodontitisten etkilenen dislerde

24 Bu durum, endotoksin

sementin dis ylizeyinde endotoksin tespit edilmistir.
varligmin, periodontal tedavinin etkinligini sinirladigini gostermektedir. Clinkii  plak
ve distas1 kok yilizeyinden ¢ikarilsa dahi, sementin yiizeyinde var oldugu diisiiniilen
iyilesmeyi, tehlikeye attig1 varsayilmistir. Bu varsayim, kok yiizeyi diizlestirme olarak
bilinen tedavi kavraminin, distasi temizligi ile birlestirildigi SRP ( Scaling and root

planing) olarak kisaltilan tedavi yaklasimini 6ne ¢ikarmistir.

1970 lerde yapilan ¢alismalarda endotoksinin kok yiizeyine ¢ok siki bir sekilde
baglandigi, sementi enfekte ettigi ve kontamine olmus sementin, tedavi sonrasi

iyilesmenin iyi olabilmesi i¢in tamamen uzaklastirilmas1 gerektigi belirtilmektedir.*>?°
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Son yillarda yapilan calismalar ise endotoksinin periodontal hastalikta diglerin
sementinde mevcut oldugunu ve biiyilk ¢ogunlugunun sementin kendisinden ziyade,
subgingival biofilm ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Sementin ylizeyindeki LPS’
nin, uzaklastirilmasi i¢in sementin tamamen kaldirilmasinin gerekmedigi giiniimiizde

kabul edilmektedir.
2.5 Periodontal Tedavi Yaklasiminin Tarihgesi

Periodontal tedavi giiniimiizde, cerrahi olmayan periodontal tedavi, cerrahi

periodontal tedavi ve idame tedaviyi icermektedir.

Gecmiste, distasi, endotoksin ve nekrotik sementin kok yilizeyinden ¢ikarilmasi
gerektigine dair inang dogrultusunda SRP periodontal tedavi yaklagimi olarak ortaya
konulmustur. Sementin endotoksinle kaplanmis dis ylizeyinin enfekte oldugu ve
periodontal tedavi i¢in nekrotik kabul edilen sementin tamaminin ¢ikarilmasi gerektigi
diisiincesi  kok yiizeyi diizlestirme (KYD) tammim ortaya ¢ikarmustir.?” 20 yy dan
itibaren bir¢ok farkli tanimlamalar yapilmistir. Baska bir tedavi sekli ise cebin
yumusak duvarinin ¢ikarilmasi ile daha iyi bir iyilesmenin saglanacagina inanilan
kiiretaj islemidir. Yapilan ¢alismalar, kiiretaj isleminin agrili oldugunu ve SRP islemi
ile beraber kullanilmasinin yanlizca SRP kullanilmasiyla benzer sonuglar ortaya
koydugunu gostermektedir. Bunlara bagh olarak kullanimi azaltilmistir.”® Giiniimiizde,
periodontal tedavi terminolojisinde yer alan kavramlari, gézden gecirmekte fayda

vardir.?®

Dis yiizeyi temizligi (Scaling) ; diste herhangi bir madde kaybi olmaksizin

hem supragingival hem de subgingival olarak distasinin uzaklastirilmasidir.

Kok yiizeyi diizlestirme (Root Planing) (KYD); Subgingival distaginin,
sementin bir  kisminin, bu  sayede  endotoksinlerin kok  yilizeyinden

uzaklastirilmasidir.
Subgingival kiiretaj ; Periodontal cebin yumusak doku duvarinin ¢ikarilmasi
islemidir.

Kok yiizeyi temizligi / debridmam (Root surface debridman) (RSD);
Sementte kasitli olarak herhangi bir madde kaybi olmaksizin, subgingival biofilmin

ve distaginin ¢ikarilmasi islemidir.



2.5.1 Kok Yiizeyi Diizlestirme Isleminin Tarihcesi Ve Karsilasilan

Sorunlar

Distasinin periodontal hastaligin birincil etiyolojik faktorii oldugu yoniindeki
tarithsel inang g6z Oniine alindiginda, tedavide tiim distaslarinin kaldirilmasina
odaklanilmistir. Glickman, ark. yapmis oldugu c¢alismada her lekenin tamamen
uzaklastirilmas1 miimkiin miidiir sorusu ortaya konulmustur.”” Bu konu ile ilgili
yapilan bir dizi ¢alisma, cerrahi olmayan periodontal tedavinin, kok yiizeyinde yer alan
distaglarinin 6nemli Gl¢iide azaltilmasinda etkili oldugunu dogrulanmaktadir. Bununla
birlikte 6zellikle daha derin ceplerde islemden sonra kalmis distaslarinin varlig

muhtemeldir.*°

Gecgmiste yapilan calismalar ,sement ylizeyindeki endotoksinlerin
uzaklastirllmasinin biyolojik olarak kabul edilebilir ve yara iyilesmesiyle uyumlu bir
kok ylizeyi olusturacagini gésten’nektedir.31 Bu caligmalarin sonucu olarak sementin
boylece endotoksinlerin uzaklastirilmasi faydali bir tedavi sekli olarak kabul edilse de,

ne kadar sementin ¢ikarilmasi gerektigi konusunda net bilgiler elde edilememistir.

Esas amaci, subgingival distasinin uzaklastirilmasi ve sementin dis katmaninin
(endotoksinin)  uzaklastirilmasi olan KYD isleminin en belirgin dezavantaji fazla
miktarda sement kaybina bagli olarak dentin hassasiyetidir. Diger dezavantajlar ise,
uygulanan kuvvet ve kazima hissinin hasta i¢in rahatsizlik verici olmasi, lokal anestezi
gerektirmesi, nisbeten uygulanmasmin zaman almasi ve hasta agisindan yorucu

olmasidir.

KYD islemi sirasinda sementin ne kadar uzaklastirildigi, aletin keskinligi, aletin
yiizeye adaptasyonu, uygulama sayisi, uygulanan lateral kuvvet gibi bir¢ok faktore
baglidir. Periodontal hastalia sahip bireylerde, Flemming TF ve ark.’nin yapmis
olduklar1 ¢alismada yillik sement kaybinin, her yil idame seanslarinda yapilacak RP
islemleri g6z Oniline alinarak, ayni yiizeylerde 0,05 mm’yi ge¢memesi gerektigi
gosterilmektedir.®** Her ne kadar gecmiste istenilen bir durum olsa da bilinmesi
gereken fazla miktarda sement uzaklastirilmasinin kok duyarliligi agisindan olumsuz
etkilere sebep oldugudur. Nyman ve ark. yaptigi calismada sementin tamamen

¢ikarilmasinin tedavi agisindan faydasi olmadigi gésterilmistir.34
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Resim 1. Cok kez tekrarlanan KYD isemi sonrasi kok yiizeyi*’.
2.5.2 Kok Yiizeyi Debridmam

Modern periodontal debridmanin hedefleri arasinda; subgingival biofilmin
bozulmasi ve uzaklastirilmasi, distasi gibi plak tutucu faktorlerin uzaklastirilmasi, dis
yapilarinin korunmasi, biyolojik olarak kabul edilebilir bir kdk yiizeyinin olusturulmasi,

inflamasyonun ¢oziilmesi yer almaktadir.”®

Gecmiste periodontal tedavi yaklasimi olan SRP giiniimiizde yerini,
gerceklestirilen uygulama benzese de, bakis acist olarak, RSD’ ye birakmaktadir.
Periodontal debridman yaklagiminda, distasinin periodontal hastaliga direk olarak
sebep olmadigi savunulmaktadir. Periodontal hastalik, konak ve biofilm arasindaki
karmasik 1iliski sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ayni sekilde, endotoksin semente gevsek
bir sekilde baglanmaktadir ve SRP anlayisindaki, sementin  tamamen
uzaklagtirllmasina gerek olmadigi ortaya konulmaktadir. Sementin tamamen
cikarilmasinin agr1 ve hassasiyete sebep olacagi belirtilmektedir. Sementi tamamen
cikartma amaci, olmadigr icin SRP de kullanimi yaygin olan keskin aletler yerini
yavas yavas periodontal hastaliga sahip bireylerde tekrarlayan seanslarin varligr goz

onlinde bulunduruldugunda, ultrasonik aletlere birakmaktadir.?
2.6 Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavide Kullanilan Aletler

Periodontal tedavide kullanilan aletler; distagini tespit etmek , distasimi dis
yiizeyinden kaldirmak, kok yiizeyini diizlestirmek ve hastalikli sement dokularini
uzaklagtirmak  amaciyla tasarlanmiglardir. Her bir amaca yonelik farkli {iriinler
gelistirilmesine ragmen, hekim tecriibesine bagli olarak daha az sayida ve cesitte alet
kullamlabilinmektedir.*
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Periodontal tedavide, performansi etkileyen ¢ok sayida faktor bulunmaktadir.
Hekimin tecriibesi, dislerin lokasyonu, anatomik farkliliklari, kullanilan aletin dis
yiizeyine adaptasyonu, aletin tutulma seklinin uygun olup olamamasi, aletlerin
keskinligi, iyi bir goriis alani, hekim ve hastanin dogru ¢alisma pozisyonunda olmasi
bu faktorler arasinda yer almaktadir.®® Cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal
tedavide basarinin anahtarint dogru teknik ve uygun alet secimi olusturmaktadir.
Bunun yani sira, periodontal aletlerin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin yeterli
zamanin ayrilmasi gerektigine dair caligmalar bulunmaktadir. Distaginin ve biofilmin
etkili sekilde uzaklastirilmasi, periodontal debridmanin dogru sekilde yapilmasinin

temelinde, mevcut etiyolojik faktorlerin tespit edilmesi yer almaktadir.”®
Distasim tespit etmek amaciyla kullanilan aletler

Periodontal el aletleri arasinda bulunan periodontal sonda ve dis yiizeyi
inceleme sondas1 (eksplorer) , distasint kaldirmak veya kok ylizeyini diizlestirmek
icin dizayn edilmemistir. Distas1 varliginin ve kok ylizeyinin diizgiinliigliniin tespit
edilmesinde dis yilizeyi inceleme sondast kullanilirken, sondalama derinliginin
belirlenmesinde ve diger periodontal indekslerin kaydedilmesinde periodontal sonda

kullanilmaktadir.

Periodontal sonda, diseti olugu veya periodontal cebin derinligini tayin etmek
icin kullanilir. Uzerinde milimetrik c¢izgilerin yer aldigi araglardir. Sivri uglu
olmadiklar1 i¢in ciiriik tespitinde kullanilamaz. Periodontal sondanin gesitli tipleri

bulunmaktadir.®’

CPITN indeksinde kullanilan WHO sondast ( (0,5 mm topuz)-3,5-5,5-8,5-
11,5)

Williams sondasi (1-2-3-5-7-8-9-10)(mm)
UNC sondasi (1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-)(mm)

Furkasyon defektlerinin tespitinde kullanilan Naber’s Sondasi
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Resim 2. Periodontal Sonda Cesitleri (A.WHO Sondasi, B.Williams Sondasi,
C.UNC Sondasi, D.Naber Sondast).

Dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmede kullanilan aletler

Biofilm, distaglar1 ve sementin dis tabakasini uzaklastirmak amaciyla kullanilan

aletlerdir.

a) Orak kaziyicilar (Scaler) , 6zellikle supragingival distaglarii kaldirmakta

kullanilan tiggen kesitli aletlerdir.

b) Kiiretler, orak kaziyicilara gore daha hassas yarim ay kesitli aletlerdir.
Subgingival alandaki distaslarinin uzaklastirilmasi, kok yiizeyi diizlestirilmesinde

kullanilirlar.

Resim 3. A. Orak kaziyici ( Scaler) B. Kiiret.
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c) Capa, keski ve ege islevi goren kaziyicilar, daha biiyiikk distaslarin

uzaklastirma islevleri vardir fakat kullanim alani kiiretler kadar yaygin degildir.

A Kiiret
B.Orak kaziyici
C.Keski

D.Ege

E.Capa

Resim 4. Capa, Ege, Keski aletleri *.

d) Ultrasonik ve sonik aletler de kiiret ve orak kaziyicilar ayni islevleri gérmek

iizere tasarlanmislardir.*®

Resim 5. Ultrasonik aletler. Resim 6. Sonik aletler.

2.6.1 Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavide El Aletlerinin Kullanim

Cerrahi olmayan periodontal tedavide kullanilan el aletlerinin tiimii, 3 ana

kisimdan olusur. Bunlar, sap, saft ve kesici kenar (bigak) kismudir.*

Sap; elle tutulan kisimdir. Sapin sekli, boyutu ve yiizey yapisi farkli olabilir.
Sapin ylizey yapis1 kolay tutulacak ve kaymayacak sekilde olmalidir. Sapin i¢i bos
yada dolu olabilir, bu 6zellik sapin agirligini etkiler.
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Saft; aletin sap1 ile kesici kenari birlestirir. Saft kisminin boyutu ve agisi
cok farkli olabilir. Calistig1 bolgeye gore aletin safti farkli agilara sahiptir ve bu

acilandirma aletin etkinligini degistirir.

Kesici kenar (bigak); aletin aktif olarak c¢alisan kismidir. Bazi el aletlerinde
bu kisim sap kismina saft kismi ile birlikte vidalanarak adapte edilebilir. El aletinin 1
veya kesici kenar1 bulunabilir. iki kesici kenarli aletlerde uglar birbirinin ayna
goriintiisi seklindedir. Calisan u¢ kismi amaca uygun olarak sekillendirilmistir. Aletin
kesici kenar1 ile sapin uzun ekseninin ayni diizlem tiizerinde olmasi aletin dengeli

calismasi i¢in Snemlidir.*

Saft Sap

Resim 7. Periodontal el aletinin kistmlari.

Orak kaziyict (Scaler), supragingival distasinin ortamdan uzaklastirilmasi
amaciyla kullanilmaktadir. Kaziyicilarin , kesici kenar1 terminal saft ile 90° ag1
yapmaktadir ve her iki yilizeyide keskindir. Aletin u¢ kismi sivri ve liggen
seklindedir. Aletin u¢ kismimin sivri olmasi kontak bolgesinde yer alan distaglarinin
daha kolay uzaklastirilmasini saglamaktadlr.4o Kiiretler ise kaziyicilara gore daha
incedir ve bigagin keskin kenar1 haricinde herhangi bir keskin kenar ve koseye
sahip degildirler. Bu sayede, subgingival alanda kullanimi daha rahat olmaktadir.
Derin ceplerde kullanimi minimal doku travmasi yaratmaktadir."® Periodontal tedavide
kullanilan el aletleri oldukca hassas aletlerdir. Biiyiik distaslarinin uzaklastirilmasi
sirasinda aletlerde  herhangi  bir  kirilmanin  olmamasi1 adina orak kaziyicilar

kiiretlerden 6nce kullanilmas: tercih edilmelidir.**
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Terminal saft

90° 70° '

Kaziyici (Scaler) Universal kiiret Gracey kiiret
Sekil 1. Periodontal el aletlerinin kesitleri ve bigak agilari
Periodontal tedavide kullanilan 2 tip kiiret bulunmaktadir:

1. Genel amach Kkiiretler (Universal kiiretler) : Kesici kenar, terminal saft
arasindaki a¢t 90 derecedir ve dislerin tiim yiizeylerinde ve agizda her bolgede
kullanilacak sekilde tasarlanmistirlar. Ancak furkasyon bdlgelerinde, konveks kok

yiizeylerinde , derin ceplerin tedavisinde kok yiizeyine adaptasyonu iyi degildir.®

2. Bolgeye ozgii kiiretler ( Spesifik kiiretler) : Bu kiiretler arasinda en sik
kullanilan Gracey kiretlerdir. 1930 larin ortasinda Dr. Clayton H. Gracey tarafindan
farkli anatomik bolgelere uyum saglayacak sekilde acgilandirilarak dizayn edilmistirler.
Bu kiiretler1 06zgiin yapan dort Onemli Ozellik mevcuttur. Bolgeye ozgi
tasarlanmiglardir , her bigakta kullanilan tek kesici ylizey vardir ve bu yiizey bigagin
dis kenaridir, bigak iki yone egimlidir. Kesici kenarin , terminal saft ile yaptig1 a¢1 70
derecedir. Bu kiiretler ve bunlarin modifikasyonlar1 subgingival dis ylizeyi temizligi
ve kok yiizeyi diizlestirme islemi i¢in en ideal aletlerdir ¢ilinkii k6k anatomisine en

iyi uyumu saglamaktadirlar.*?
Gracey kiiretlerin kullanildig: dis yiizeyleri:
GRACEY 172 ........ kesici ve kanin dislerin fasiyal yiizlerinde
GRACEY 3/4 ........ kesici ve kanin diglerin oral yiizlerinde
GRACEY 5/6 ........ anterior disler ve premolar dislerin tiim yiizlerinde

GRACEY 7/8 ve 9/10...... posterior diglerin fasiyal ve oral yiizlerinde
16



GRACEY 11/12 ....

GRACEY 13/14 ...

GRACEY 15/16 ....

GRACEY 17/18 ...

A.Gracey kiiret 1/2 ’nin

kullanildig1 bolgeler

r {

_L_

C.Gracey kiiret 5/6’

kullanildig1 bolgeler

E.Gracey kiiret 11/12 ‘nin

kullanildig1 bolgeler

B bRt

kiiciik ve biiyiik azi dislerin meziyal ylizlerinde
kiiglik ve bliylik az1 dislerin distal yiizlerinde
7 ve 8 numaral1 dislerin meziyal ylizlerinde

7 ve 8 numarali dislerin distal yiizlerinde

B.Gracey kiiret 3/4’iin

kullanildig: bolgeler

C L/ (} D

nin D.Gracey kiiret 7/8-9/10’un

kullanildig1 bolgeler

[ \ .‘ < \
! - | ; (’{/. r
= | /L
e
E ¥ > A F

F.Gracey kiiret 13/14’iin

kullanildig1 bolgeler

Resim 8. (A,B,C,D,E,F) Gracey kiiretlerin kullanildig1 bolgeler™.
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Gracey kiiret ve Universal kiiret arasindaki farklar

1.Genel amagh kiiretin, kesici kenar ile terminal saft arasinda 90° a¢i1 vardir,

Gracey kiiretin kesici kenar ile terminal saft arasinda 70° ag¢1 vardir.

2. Aletin uygulanmasi esnasinda, gracey kiiretin terminal safti ¢alisilan dis yiizeyine

paralel tutulmalidir.

3. Gracey kiiretin bicak kism1 diiz degil, kivriktir. Bu sekil, aleti bilerken ve aleti dise
adapte ederken ¢ok Onemlidir. Gracey kiireti dise adapte ederken, aletin bigak
kismimin 1/3 - 1/2 kism1 dige adapte edilir.

4. Universal kiiretin her iki kesici kenar1 calisirken kullanilabilir, Gracey kiiretin

ise bir kesici kenar1 (sadece dis kesici kenar1) ¢alisilirken kullanilabilir.*

Periodontal el aletinin stabilizasyonu, kontrolii ve distasin1 etkin kaldirabilmesi
icin, calisilirken hasta ve hekimin uygun ergonomik pozisyonda olmasit oldukca
onemlidir. Hasta ve hekimin uygun pozisyonda olmasi , kullanilan aletin etkinligini
arttirmakta ve aletin dogru aciyla ve dogru pozisyonda tutulmasini
kolaylastirmaktadir. Ergonomik olarak uygun olmayan pozisyonda calisildiginda,
periodontal aletin etkili kullanillamamasimin yani sira hekimin el bilek ve iskelet
sistemi zarar gormektedir. Aletin etkili kullanilabilmesi igin, kiiret modifiye kalem
tutusu seklinde tutulmalidir.* Modifiye kalem tutusunda, alet isaret parmagi, bas
parmak ve orta parmak arasinda tutulur. Isaret parmagi ve bas parmak kars1 karsiya
gelecek sekilde sap tutulmalidir. Orta parmagin yan kismi bu iki parmaktan miimkiin
oldugunca uzakta olacak sekilde aletin boyun kismina dayanir. Boylece 3 temas noktasi

olusur. Bu tutus seklinde aletin stabilitesi daha fazladir.*
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Resim 9. Modifiye kalem tutusu.

Goldman yaptig1 ¢alismalarda aletten ziyade aletin kullanim becerisinin gelistirilmesi
gerektigini vurgulamistir.®® Aletin kurallara uygun sekilde kullaniminin, minimal doku
hasarina sebep olacagini bildirmistir. Bu anlamda, basarili bir periodontal tedavide, el
aletlerinin aktivasyon basamaklarinda ilk asama bigagin dis yiizeyine yerlestirilmesidir.
Sonrasinda, bigak sulkus ve cep tabanina dogru hareket ettirilmeli, bigak yiizeyine
uygun agilandirilma verilmeli, parmaklarla destek alinmali, maksimum etki minimum
yorgunluk icin bilek hareketleri ile lateral kuvvet uygulanarak ‘cekme’ hareketi
yapilmalidir.*® En son asamada da, sond ile piiriizliiliik kontrol edilmelidir. Bu sayede

etkili bir el aleti kullanim basamaklar1 yerine getirilmektedir.
2.6.1.1 Cift Tarafi Keskin Bolgeye Ozgii Kiiretler (Double Gracey)

Cift tarafi keskin bolgeye 6zgli kiiretler (Double Gracey) ; iki kiiretin bir
arada kullanimi saglayan yeni bir periodontal el aleti tasarimidir. (American Eagle,
USA) Double Gracey kiiretler , klinisyenin daha az sayida alet kullanarak, Gracey
kiiret teknigini uygulamasma olanak vermektedirler. Standart Gracey kiiretler de,
calisan yiizey ile bicak sapmnin boyun kismi arasinda ortalama 70 derece ag1
bulunmaktadir. Double Gracey kiiretlerde iki kesici, egimli yiizey bulunmaktadir ve

kesici kenar ile terminal saft arasindaki aci1 her iki tarafta da 70 derecedir.
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Sekil 2. Double Gracey kiiret kesiti ve bigak agisi.

Double Gracey kiiretler’in yiizeyleri daha keskin kenarli, daha ince bigakl
aletlerin kullanimma izin vermek igin sertlestirilmistir. Bu sekilde bir yiizey
kaplamast olan aletlerin, olmayan aletlere gore; uzun silire bilenmeden
kullanilabilinecegi iiretici firma tarafindan bildirilmistir. Standart dental enstriimanlar;
58 ile 63 arasinda Rockwell sertlik degerine sahip paslanmaz ve karbon g¢elik
kullanilarak iretilmektedir. Gelistirilmis double Gracey kiiretler’ in Rockwell sertlik
degeri 89 ‘u bulmaktadir. Sertlik degerinin fazla olmasi, double Gracey kiireti daha
dayanikli bir alet haline getirmektedir. Dr. Phillip ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada
XP teknolojisi ile islenen veya iiretilen aletlerin ( Double Gracey gibi) , mevcut en iyi
paslanmaz celik ile iretilen aletlere gore, daha fazla aginma direnci gosterdiklerini

bildirmistir.*®

Double Gracey Kiiretlerin Avantajlar

1. Klinisyenin kok yiizeyi diizlestirme islemi sirasinda pozisyon degistirmeden

tek bir ergonomik pozisyonda kalmasini saglar.

2. Klinisyenin gracey kiiretlerde oldugu gibi terminal saft1, dis yiizeyine paralel

tutmasina olanak saglar.

3. Diglerin mezial veya distal yiizeylerinde, alette degistirme veya g¢evirme

yapmadan ¢aligmaya izin verir.
4. Yuvarlak ug tasarimlari, subgingival alana gilivenli erisime olanak saglar.
5. Alet degisikliginin az olmas1 zamandan kazang saglamaktadir.

6. Daha fazla konfor ve daha az yorgunluk sagladigi bildirilmektedir.
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Double Gracey Kiiret Cesitleri
Double Gracey Anterior

Double Gracey Anterior kiiretlerin; bir ucu Gracey 1-2, diger ucu ise Gracey
7-8 den olugmaktadir. Bu kombinasyon, tim 6n ylizeylerin yani sira bukkal ve lingual
yiizeylerin temizligine olanak saglamaktadir. Double Gracey Mini Anterior kiiretler
gracey kiiretlerde oldugu gibi, normal double gracey kiiretlerden 3 mm daha uzun
terminal safta sahiptirler fakat bigak ylizeyi %50 daha kisadir. Double Gracey
Anterior kiiretler tiim 6n bolge ve bukkal/lingual de kullanilan gracey kiiretlerin

yerini alir. Aletleri degistirmeden ve ¢evirmeden disten dise gecise olanak saglar.*®
Double Gracey Posterior

Double  Gracey Posterior kiiretler, geleneksel Gracey 11-12 ve 13-14 iin
(mezial-distal) birlestigi kiiretlerdir. Bir ucunda Gracey 14 ile Gracey 11 bulunurken,
diger ucunda Gracey 13 ile Gracey 12 bulunmaktadir. Bu kombinasyon, kiiretlerin
ayni interdental aralikta bir disin mezialinden, diger disin distaline gecis sirasinda
cevrilmeden veya degistirilmeden arka bolgede kullanimina olanak saglamaktadir.
Mini  Posterior kiiretler gracey kiiretlerde oldugu gibi, normal double gracey

kiiretlerden 3 mm daha uzun terminal saft, %50 daha kisa bicaga sahiptirler.*?

e —a

Double Gracey™ - Anterior

Double Gracey™ -

Resim 10. Anterior-Posterior Double Gracey Kiiretler.

Double Gracey™ - Mini Anterior

Double Gracey™ - Mini Posterior

Resim 11. Mini Anterior-Mini Posterior Double Gracey Kiiretler.
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2.6.2 Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavide Ultrasonik Ve Sonik

Aletlerin Kullanim

Ultrasonik ve sonik aletler periodontal tedavide siklikla kullanilmaktadir.
Ozellikle kok yiizeyinden endodoksinlerin uzaklastirilmasinda basarili  oldugunu

gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.**

Balamuth’un 20.ylizyilin ikinci yarisinda yaptigi arastirmalar dogrultusunda
ultrasonik kaziyicilar digshekimliginde yerini almistir. Yapilan ¢alismalar tek basina el
aletlerinin yerini alamayacagini fakat periodontal tedavide kullaniminin zamandan
tasarruf  saglayacagimi  gostermektedir.”® Alet ucunun  25000-45000  siklusluk
frekanslarda  titresime sahip oldugu ve bu sayede  sert eklentilerin kirilip
parcalanmasini gergeklestirdigi bilinmektedir. Titresim sirasinda olusan 1s1y1 dnlemek

icin caligma siiresince su sogutmasi yapmak gerekmektedir.*®

Ultrasonik aletlerin daha hizli distasi temizligi yapmasi hastalar tarafindan
daha fazla tercih edilmesine sebep olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, ultrasonik
aletlerin, el aletlerine oranla kok ylizeyinde daha az miktarda doku kaybina neden
oldugu bildirilmektedir.*’ Ancak, el aletleri ile yapilan distasi temizliginde
kiiretlerin  ultrasonik aletlerden daha diizgiin bir kok yiizeyi olusturdugu
gosterilmektedir.*® Bu nedenle hem zamandan tasarruf saglamak hem de diizgiin bir
yiizey elde etmek i¢in, ultrasonik aygitlarla isleme baslanip belirli bir asamadan sonra el

aletlerinin kullanilmasimin daha iyi sonuglar verecegi bildirilmektedir.®

Ultrasonik  aletlerin etkinligini  belirleyen birgok faktér bulunmaktadir.
Ozellikle kok yiizeyinde olusan piiriizler, titresim mesafesi ve uygulanan basing

miktar1 ile dogru orantilidir.”

Uygulanacak lateral basing miktar1 0,5 ve 2 N
arasinda degismektedir. 2N {izerindeki Kkuvvetlerin kok ylizeyinde hasara sebep
oldugu belirtilmektedir.” Saniyedeki titresim sayis;, uygulama siiresi, aletin ucunun
seklide bu faktorler arasindadir®®  Ultrasonik aletin ucunun dis yiizeyi ile 0-15

derecelik bir a¢1 yapmasi ve uca gelen basincin minimum olmasi gerekmektedir.>?
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0-15°

Resim 12. Ultrasonik aletin ucunun dis yiizeyi ile yaptig1 agi.

0.5N-2N

Resim 13. Aletin ucuna uygulanan lateral basing miktari.
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Ultrasonik aygitlarin, piezzoelektrik ve manyetostriktif olmak tizere 2 tiirii

bulunmaktadir.

Piezoelektrik kaziyicilar; 25.000- 50.000 Hz arasinda degisen frekanslara
sahiptirler, uclar1 ideal olarak 72 mm genislikte olup ¢izgisel olarak titresim
gostermektedirler. Calisma sirasinda uglarin her iki yiizeyide aktiftir. Kaziyici ucun kok
yiizeyindeki aksina gore, ucun hareketi ¢cizme seklinde ya da hafif dokunus seklinde

olmaktadir.”®
\
{ &
NS
= oe— N >

Resim 14. Piezoelektrik kaziyicilar.

Manyetostriktif kaziyicilar; 1950’lerde demir, nikel veya ferrit alagimlh
seritleri iceren metal uglarin basliga takilmasi ile kullanilmaya baslanmistir. Bu basligin
icerisinde ferro-manyetik maddenin ekspansiyonuna ve kontraksiyonuna yol agan
elektromanyetik alani elektrige bagli bir bobin olusturmaktadir. Bunun sonucunda
olusan vibrasyonlar kaziyict uca geldigi zaman, 13-72 mm genigliginde, 18.000-45.000
Hz arasinda degisim gosteren frekanslarda eliptik hareketlere sebep olmaktadir. Bu

sayede dise uygulama sirasinda ucun tim yiizeyleri kullanilabilmektedir. >3

] Hee—

Resim 15. Manyetostriktif kaziyicilar.
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Resim 16. A. Piezoelektrik B. Manyetostriktif ug tasarimlari.

Sonik kaziyicilar; hava basinct iinitlerinde saniyede 3000 — 8000 doniis hizinda
calismaktadir. Ucun hiz1 ve etkisi kok yiizeyi ve sekline gore degisiklik gostermektedir.
Genellikle doniis sekli yuvarlaktir. Sonik kaziyicilarin uygulamasi kolaydir ve ucuz bir
yontemdir. Ancak hava basinci ile ¢alismasindan dolay:r ¢ikan yiliksek ses rahatsizlik

vermektedir.*®

Yapilan ¢alismalar sonik kaziyici ve ultrasonik kaziyicilarin subgingival plak
biofilmi iizerine etkilerinin benzer oldugunu gostermektedir.® Ancak, sonik
kaziyicilarin el aletlerinden daha az, ultrasonik kaziyicilardan daha fazla madde

kaybina neden oldugu bildirilmektedir.*"*°

Ultrasonik Aletlerin Kullanimi Sirasinda Karsilasilan Sorunlar

1. Ultrasonik aletler, su sogutmasi altinda ¢alistig1 igin , havada asili kalan su

damlaciklarinin enfeksiyona neden olma ihtimali olabilir.

2. Cirtk insidans1 fazla olan kisilerde kullanildiginda siddetli erozyonlara

hatta mine ve sementte defektlere yol acabilir.

3. Amalgam dolgularin kolayca kirilip dokiilmesine, mine ve sementte

catlaklara neden olabilir.

4. Ultrasonik aletin sivri ucu mine, sement ve dentin ylizeyine dik olarak
kullanilirsa derin ¢izikler agilabilir. Burada plak ve distasinin birikimi daha ¢abuk

olmaktadir.

5. Ultrasonik ve sonik araglar el aletleri kadar hassas olmadiklar i¢in kullanimi

sonrast Kalan eklentiler olabilir, sond ile kontrol edilmesi gerekmektedir.

6. Kiiretle yapilan kok diizeltmesinden, sonraki iyilesme doneminde yeni

sement olusumu ultrasonik aletlerle yapilana oranla daha hizlidir.
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7. Yeterince su gelmedigi zaman; asir1 1s1 ve koagiilasyon olusur. Kok
yiizeyinde, defekt olusma ihtimali artar. Yeterince yapilmayan yikama islemi

distaglarinin yumusak dokulara gomiilmesine neden olabilir.

8. Kalp pili (pacemaker) kullanan hastalara uygulanmasi pil ile etkilesimi
diistintilerek Onerilmemektedir. Ancak, gliniimiizde kullanilan giincel kalp pillerinde,

bu risk ortadan kalkmuistir.

9. Bakteriyel endokardit, riski tasiyan hastalarda kullanimina dikkat edilmelidir.

Gerekli goriildiigiinde, profilaksi altinda uygulama yapilmalidir.”™
Ultrasonik Aletlerin Avantajlar:
1. Lekelerin daha kolay uzaklastirilmasini saglar.
2. Hareketliligi fazla olan dislerde distaslarinin uzaklastirilmaha etkilidirler.

3. Calisma sirasinda dokular1 ve diseti cebini yikar, kalmis eklentilerin

uzaklagtirilmasini saglar.

4. Periodontal cerrahide kiiretlerin ulasamadigi ceplerin derin noktalarina
kadar uzanip subgingival distaginin elimine edilmesini saglayarak, hekime yardimci

olur.

5. Smif II ve simif 11 bifurkasyon ve trifurkasyon defektlerinde furka bdlgelerine

ulasimi kolaylastirir.

6. Periodontal cerrahide kullanildiginda, kiiretlere nazaran ameliyat sonrasinda
cep sivist miktarmi ve gingival indeks degerleri disiirdiigii bildiren c¢aligmalar

bulunmaktadir.*®

Kok yiizeyi debridmaninin (RSD), hedeflerini yerine getirme konusunda el
aletleri ve ultrasonik aletler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Subgingingival
biofilmin bozulmasi ve uzaklastirilmasinda her iki periodontal alet esit yetenege sahip
olmasina kargin, yeni tasarlanmis uglar sayesinde ultrasonik aletlerle kok yilizeyine
daha iyi bir erisim saglandigr gorilmistiir. Bu durum, biofilmin bozulmasini ve
uzaklastirilmasini kolaylagtirmaktadir. Her iki yontemde de distasinin uzaklastirilmasi
etkili bir gekilde gerceklestirilmesine ragmen, ultrasonik aletle yapilan distast
uzaklastirma isleminde kok yiizey yapisinin daha fazla korundugu belirtilmektedir.

Ayni1 zamanda ultrasonik alet kullanirken el aletlerine kiyasla istenen klinik sonucu
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elde etmek i¢in daha az zamana ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir.?® Tiim bunlara
karsi yapilan calismalar el aletlerinin daha diizgiin bir yiizey olusturdugunu

g('jstermektedir.48

Calismamizda, ultrasonik kaziyici, bolgeye 6zgii kiiret (Gracey) ve ¢ift tarafi
keskin bolgeye ozgili kiiret (Double Gracey) ile gerceklestirilen kok ylizeyi
diizlestirme islemi sonucunda, kok yiizeyinde olusabilecek piiriizliiliik, sement
dokusundaki kayip ve dentin tiibiillerinin agiga ¢ikma durumunun taramali elektron
mikroskobu (SEM) ile incelenmesi amaglanmistir. Buna ek olarak calismamizin
ikincil amaci, bolgeye 6zgii kiiret (Gracey) ve cift tarafi keskin bolgeye 6zgii kiiret
(Double Gracey) ile gerceklestirilen kok yiizeyi diizlestirme isleminde, her iki el

aletinin kullanim siiresi ag¢isindan karsilastirilmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanin giiciiniin hesaplanmasi

Konu ile ilgili daha oOnceden yapilmis, o6rnek teskil eden c¢alismalardan
faydalamldi. Istatistiksel degerlendirmelerdeki anlamlilik farki baz alinarak bu farkin
olusturulmasi igin gerekli minimum Ornek sayisi 24 olarak belirlendi. Belirlenen 2
kontrol grubu ile birlikte ¢alismaya 26 6rnek dahil edildi. Tip 1 hata %5, Tip 2 hata

%20 olacak sekilde , calisgmanin giicii %80 olarak belirlendi.
3.2 Ornek Secimi

Arastirmaya, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali kliniginde, ileri diizey kronik periodontitis (IKP), 3.derece mobilite,
%70 den fazla alveol kemik kaybi, nedeniyle ¢ekimi gerceklestirilen 26 adet tek kokli
insan disi dahil edilmistir. Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. (EK-2 ETIK KURUL KARARI bknz)

3.3 Calismaya dahil edilme kriterleri

1)3. derecede mobilite ve ileri derecede alveol kemik yikimi (%70 den fazla)

nedeniyle g¢ekilmis tek kokli disler
2)Dislerin kok yiizeyinde herhangi bir kok ciiriigii olmamasi
3)Dislerde kanal tedavisi ve periapikal lezyon olmamasi
4)Dis kok yilizeylerinde distasi mevcut olmasi

5)Dislerde, son 6 ay icinde herhangi distas1 temizligi ve kok ylizeyi

diizlestirme isleminin gerceklestirilmemis olmasi
3.4 Calisma dis1 tutulma Kriterleri
1)Tek koklii siit disleri
2)18 yasindan kiigiik hastalara ait disler

3) Yiizeyinde kok olugu olan disler
4) Kok yiizeyinde anomali bulunan disler

5) Kok kirigir bulunan disler
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Cekilmis dislerin toplanmasi

|

Gruplarin olusturulmasi

(Randomizasyon)

|

.

-

Kontrol Grubu (N:2)
Kok ylizeyinde islem
yapilmayacak digler

USK Grubu (N:8)
Kok ylizeyinde
ultrasonik kaziyict

uygulanacak disler

USKG Grubu (N:8)
Kok ylizeyinde
ultrasonik kaziyici ve
Gracey kiiret

uygulanacak disler

USKDG Grubu (N:8)
Kok yiizeyinde
ultrasonik kaziyici ve

Double Gracey kiiret

uygulanacak disler

!

~ !

Modellerin olusturulmasi ve aletin kok

yiizeyine uygulanmasi

|

SEM i¢in 6rneklerin hazirlanmasi ve

SEM goriintiilerinin elde edilmesi

v

SEM goriintiilerinin degerlendirilmesi

,

Istatistiksel analiz

Sekil 3. Calisma Plan.

3.5 Calisma Plani

-

Calisma icin, Periodontoloji Anabilim Dali kliniginden uygun kriterlere gore

secimi yapilan disler, oncelikle distile su ile yikandi. Daha sonra %2 lik Sodyum

Hipoklorit ¢ozeltisiyle muamele edilip, calisma yapilana kadar steril salin ¢ozeltisinde

bekletildi.

26 adet tek koklii insan disinden rastgele secilen 2 dis kontrol grubunu,

kalan 24 adet dis c¢alisma grubunu olusturdu. Calisma grubunda yer alan 24 adet dis,

her birinde esit sayida santral, lateral, kanin, premolar olacak sckilde 8 er li 3 gruba
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ayrildi. Olusturulan ¢alisma gruplarinda, hangi tip periodontal aletin kullanilacag

yazi tura yontemi ile randomize olarak belirlendi.
1.Kontrol Grubu (N:2) Kok yiizeyinde, islem yapilmayacak disler

2.USK Grubu ( N:8 ) Kok yiizeyinde, sadece ultrasonik kaziyict ( Dentsply
Cavitron 30K ) uygulanacak disler

3.USKG Grubu (' N:8) K&k yiizeyinde, ultrasonik kaziyici ( Dentsply Cavitron
30K) ve gracey kiiret uygulanacak disler (American Eagle, USA)

4.USKDG Grubu (N:8) Kok yiizeyinde, ultrasonik kaziyici (Dentsply
Cavitron 30K ) ve ¢ift tarafi keskin bolgeye ozgii kiiret ( Double Gracey)
uygulanacak disler (American Eagle, USA)

Ultrasonik kaziyici (Dentsply
Cavitron 30K)
(Manyetostriktif)

Gracey 5-6

Gracey 7-8
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ISP

Gracey 11-12

Gracey 13-14

Double Gracey Anterior-Posterior

Resim 17. Calismada kullanilan alet tipleri.

3.5.1 Periodontal El Aletlerinin Kullanim

Calisma ve kontrol grubunda yer alan dislerin kokleri tizerinde, Williams
periodontal sondasi1 (Hu-Friedy, ABD) ile kuronalde mine sement sinirinin 1 mm
apikalinde, apikalde kok ucunun 3 mm koronalinde olacak sekilde 6lgtimler yapilarak
isaretleyici kalemler ile isaretlemeler yapildi. Calisma ve kontrol grubunda yer alan
disler; dislerin ark i¢indeki konumuna uygun, kontakt saglayacak sekilde, kok yiizeyi
acikta birakilarak kok ucu akrilik igerisinde kalacak sekilde yerlestirildi.

Resim 18. Dislerin akrilik tutuculara yerlestirilmesi.
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Calismada, kullanilacak olan tiim dislerin kok yilizeyinde bulunan distaslart ve
cekim sonrasi kalan doku eklentileri, Ultrasonik kaziyici (Dentsply Cavitron 30K) ile
uzaklastirildi. Gracey ve ¢ift tarafi keskin bdlgeye 6zgii kiiretler (Double Gracey)
araciligr ile KYD islemi gergeklestirildi.

Resim 19. Modifiye kalem tutusu ile KYD isleminin gergeklestirilmesi.

KYD islemine , gbzle muayene ve dis hekimi sondasi ile muayenede piirtizsiiz
yiizey elde edilene kadar devam edildi. Her bir ¢alisma grubunda yer alan dislerde ,
piiriizstiz yiizey elde edilinceye kadar gegen aletin kullanim siiresi, yardimer bir

aragtirmaci tarafindan kronometre araciligi ile kaydedildi.

Resim 20. KYD islemi sonrasi.
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KYD islemi sonrasi, etkili su sogutmasi altinda, elmas separe frezler kullanilarak
yaklagik olarak mine sement sinirinin 1 mm apikalinden 1. kesim, kdk ucunun 3 mm
kuronalinden 2. kesim ve disin uzun ekseni boyunca 3. kesim yapildi. Elde edilen 2

yiizeyden yanlizca 1 tanesi ¢galismada 6rnek olarak kullanildi.

Resim 21. Kesim sonras1 elde edilen kok parcalari.

Ornekler hazirlandiktan sonra, %4 liik formaldehit soliisyonunda fikse edildi.
Fikse edilen ornekler sirasiyla 50,80,95,100 luk etil alkolde herbirinde 10 ar dakika

olacak sekilde kurutma islemine tabi tutuldu.

3.5.2 Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Incelemesi

Omnekler, Istanbul Universitesi Nano ve Optoelektronik Laboratuvari temiz oda
sartlarinda, i¢lerinde hapsolmus suyu tamamen uzaklagtirmak amaciyla 20-30 sn azot
gaziyla muamele edildi. Kurutma islemi tamamlanan ornekler, herbiri karbon banth
aluminyum plakalarmn bulundugu levhalara yerlestirildi. SEM incelemesinden Once,
yalitkan 6zellige sahip o6rnekler iizerinde, goriintiilerin netligini arttirmak, iletken 6zellik
kazanmak amaciyla 2,3 10’'Ma ulasan Au-Pd piiskiirtme cihazi ile kaplama

yapildi.
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Resim 22. Orneklerin N gaz1 ile kurutulmasi.

Resim 23. Omeklerin Al plakalara yerlestirilmesi.

Omekler, SEM iizerine herhangi bir temas gelmeyecek sekilde yerlestirildi. Konu
ile ilgili uzmanlagsmis 1 kisi ve 1 klinisyen tarafindan mikroskop goriintiilerini daha
detayli gozlemlemek amaciyla 500, 1000, 2000, 5000 biiyiitmeler kullanilarak
cekimleri gergeklestirildi. SEM goriintiilerinin olusmasi ve kayit agsamasinda 3 i

bilgisayar sistemi kullanildi.
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Resim 25. SEM goriintiilerinin kayit altina alinmas.
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Periodontal aletlerin, kok yiizeyinde meydana getirdigi degisiklikler, SEM’de
elde edilen gorlintiler iizerinden  birbirinden habersiz 2 klinisyen tarafindan
degerlendirildi. Kok yiizeyinin piirlizsiizliigii ve dis ylizeyinde olusan madde kaybi
degerlendirilmesinde , “Roughness and loss of tooth substance indeks” (Piiriizlilik ve
disten madde kaybi indeksi) (PDMKI) kullanilmistir.® (EK-1 Degerlendirilmede
kullanilan indeksler bknz.)

PDMKI ‘ne gére;

0. Alet kullanimi sonrast iz kalmayan ve diste madde kaybi olmayan diiz,

plirtizsiiz kok ylizeyi mevcut

1. Hafif piiriizli ve oluklu alanlarin oldugu, sement ile sinirli kok yilizeyi mevcut

2. Sement ¢ogunlukla mevcut olmasina ragmen sementin ortadan kalktigi oluklu

alanlarin oldugu kok ylizeyi mevcut

3. Sementin genis bir sekilde ortadan kalktigi, dentin i¢ine uzanan alet kullanim

izlerinin oldugu, 6nemli miktarda dis madde kaybinin oldugu kok yiizeyi
mevcuttur.
Dentin tiibiillerinin goriinlip goriinmedigini degerlendirmek i¢in , dentin goriiniirlik
indeksi  (Dentin) adiyla yeni bir indeks olusturulmustur.(EK-1 Degerlendirmede
kullanilan indeksler bknz.)
Buna gore;
1. Alet kullanim1 sonras1 kok ylizeyinde, dentin tiibiilleri izlenmiyor

2. Alet kullanim1 sonras1 kok yiizeyinde, dentin tiibiilleri izleniyor

3.6 Istatistiksel Degerlendirme
Bu ¢alismada, elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) V.21 programi  kullanilmistir. Calisma  verileri
degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yanisira, niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda, normal  dagilim gdsteren
parametrelerin gruplar arasi degerlendirilmesinde ‘tek yonlii varyans analizi’ (One-
way ANOVA), alt grup karsilastirmalarinda ‘Post Hoc ¢oklu karsilagtirma’ testi
kullanilmistir. Sonuglar, Bonferroni diizeltmesi yapilarak yorumlanmis ve % 95’lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Gruplara Ait SEM Gériintiilerinin Incelenmesi

Calismamiza, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali Kliniginde ¢ekimi yapilmis, se¢cim Kkriterlerine uygun olan , 2 si kontrol
grubunu olusturmak iizere toplam 26 tek kokli insan disi dahil edilmistir. 3 farkli tip
periodontal alet  kullanilarak, dislerin kok yiizeyleri iizerinde KYD islemi
gerceklestirilmistir. Kok ylizeyleri, etkili su sogutmasi altinda 6zel sepere elmas frezler
ile kesilerek ornekler elde edilmistir. Elde edilen 6rnekler SEM’ de 500, 1000, 2000,
5000 biiyiitmelerde incelenerek, goriintiilleri kaydedilmistir. SEM  goriintiileri
tizerinden, kok yiizeyinde meydana gelen degisiklikler 2 arastirmaci tarafindan
birbirinden habersiz olarak degerlendirilmistir. Pirizlilik ve disten madde kaybi
indeks (PDMKI) degerleri kaydedilmistir. 1.arastirmaci (PDMKIil) ve 2.arastirmaci
(PDMKI2) ait degerlendirmeler Tablo 1 deki gibidir.

USK Grubu USKG Grubu USKDG Grubu
N PDMKi1 |PDMKi2 |PDMKi1 |PDMKi2 |PDMKi1 |PDMKI2
1 1 1 1 1 2 2
2 0 1 1 1 1 2
3 0 0 1 1 1 1
4 1 0 1 1 2 2
5 1 1 1 1 1 2
6 1 0 1 0 2 2
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 2

Tablo 1. Gruplara ait PDMKI skorlarmn iki farkli arastirmaci tarafindan

degerlendirilmesi.

37



;ﬁﬂ, HV mode‘ curr | HFW “mag[}v WD [ 6/27/2019 | 200 pm
5.00 kv SE 1.7 pA | 829 pym | 500 x | 14.8 mm | 12:29:28 AM IU Nano-Opto LAB

Resim 26. Islem yapilmayan kok yiizeyi SEM goriintiisii; 500X.

Oklar: Kok yiizeyindeki sert eklentiler

;{.f HV mode curr HFW mag [ WD 6/20/2019 —— 200 pm
5.00kv | SE 1.7 pA | 829 pym | 500 x | 15.5 mm | 2:40:05 AM IU Nano-Opto LAB

Resim 27. USK Grubu SEM Goriintiisii; 500X PDMKI:1

Oklar: Ultrasonik kaziyicinin yarattigi titresimin izleri.
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3/19/2019 WD |mag O| HFW pressure 200 pm
11:04:16 AM |9.8 mm | 500 x |597 um | 5.70e-5 mbar IUC ChemEng

Resim 28. USK Grubu SEM Gériintiisii; 500X; PDMKI:0.

;{_? HV mode curr HFW mag [] WD 6/27/2019 200 pm
5.00 kV SE 1.7 pA | 829 ym | 500 x | 14.7 mm 12:01:22 AM IU Nano-Opto LAB

Resim 29. USKG Grubu SEM Gortintiisi

500X; PDMKI:1 Oklar: Gracey kiiret izleri.
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a5

HV | mode [ curr | HFW [ n’\agilil ) WDii* 5 200 um
5.00 kV SE 1.7 pA | 829 pm 500x | 16.0 mm | 4:10 IU Nano-Opto LAB

Resim 30. USKDG Grubu SEM Gorintiisi

500X; PDMKI:2 Oklar: Sementin kalktig1 alan1 gosteren sinr.

— 1N

"WV |mode | cur | HAW |magmd| wbp | 6/20/2019 |
5.00 kv SE 1.7 pA [ 829 uym | 500 x | 15.1 mm | 3:53:06 AM IU Nano-Opto LAB

Resim 31. USKDG Grubu SEM Goriintiisii

500X PDMKI:1 Oklar: Double Gracey kiiret izleri.
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3-% [ v [mode [ cur | HAW [ magg| wpo | 6/20/2019 | ————100m
4* | 5,00 kv SE 1.7pA | 414pym | 1000 x | 16.2 mm | 3:18:07 AM IU Nano-Opto LAB

Resim 32. USKDG Grubu SEM Goruntusu

1000X; PDMKI:1 Oklar: Double Gracey kiiret izleri.

4.2 Piiriizliilik Ve Disten Madde Kaybi indeksinin Degerlendirilmesi
(PDMKI)

Birbirinden bagimsiz degerlendirme yapan  arastirmacilarn  PDMKI ait
minimum, maksimum, ortalama degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 2’de goriildiigii
gibidir. Arastirmacilara ait PDMKI ortalama degerleri istatistiksel olarak birbirine

yakindir, anlamli bir fark yoktur.

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma (Ss)
PDMKi1 0 2 0,96 0,53
PDMKi2 0 2 1 0,69

Tablo 2. Iki farklr arastirmaciya ait PDMKI degerlerinin tanimlayici

istatistikleri.

Calisma ve kontrol grubuna ait tanimlayici istatistiksel bulgular, tablo 3’de goriildiigi

gibidir. USK ve USKG gruplar1 ile yapilan KYD islemi sonucu ,elde edilen
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PDMKI ortalama degerleri birbirine yakinlik gostermektedir. (0,68-0,93) USKDG

grubuna ait PDMKI degerinin diger iki galisma grubuna gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.(1,57) (Sekil 4)

N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma(Ss)
Kontrol 2 0 0 0 0
USK 8 0 1 0,68 0,37
USKG 8 0,5 1 0,93 0,17
USKDG 8 1 2 1,57 0,44

Tablo 3. Gruplarin PDMKI degerlerinin tanimlayici istatistikleri.

S;E:jlrl?a Standart sapma(SS) P degeri
Kontrol ile ( USK) -0,68 0,26 0,1
Kontrol ile ( USKG) -0,93 0,26 *p<0,05
Kontrol ile (USKDG) -1,57 0,27 *p<0,01
USK ile ( USKG) -0,25 0,16 0,92
USK ile (USKDG) -0,88 0,17 *p<0,01
(USKG) ile (USKDG) -0,63 0,17 *p<0,05

Tablo 4. Gruplar aras1 PDMKI ¢oklu karsilastirma testi sonuglar1 *p<0,05

1,6 -
o

1,4 -
1,2 -

117 -~ *p<0,05
0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -

p—
0 L L L 1
Kontrol USK UsK G USKDG

Sekil 4. Gruplara ait PDMKI ortalamalar1 ve istatistiksel analizi.
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Normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi degerlendirilmesinde ‘tek yonlii
varyans analizi’ (One-way ANOVA) kullanilmistir. Yapilan analiz sonucu olarak
p<0,01 belirlenmistir. Calisma gruplar1 arasinda piiriizlillik ve disten madde kaybi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.( p<0,05) Alt grup
karsilagtirmalarinda ¢oklu karsilagtirma saglayan ¢ Post Hoc’ analizden
yararlanilmistir. Gruplarin ikili istatistiksel karsilastirmalar1 Tablo 4’de gorildigi
gibidir.

Kontrol grubu ile USK grubu arasinda kok ylizeyinde olusan piiriizlilik ve
madde kaybit degerlendirmesinde, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir.(p=0,1) Kontrol grubu , hem USKG hem de USKDG gruplar1 ile
kiyaslandiginda kok yiizeyinde olusan piiriizlilik ve madde kayb1
degerlendirmesinde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.(sirasiyla; p<0,05
, p<0,01)

USKG ve USKDG grubunun , kontrol grubuna gore kok yiizeyinde olusan
puriizlilik ve madde kaybi1 degeri istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

USK grubu ile USKG grubu arasinda kok yiizeyinde olusan piiriizliilik ve madde
kayb1 degerlendirmesinde, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.(p=0,92)
USK grubu ile USKDG grubu arasinda kok yilizeyinde olusan piirtizliilik ve madde
kayb1 degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.( p<0,01)

USK ve USKDG gruplarma ait, kok ylizeyinde olusan piiriizliilik ve madde kayb1
degerinin ,USKDG grubu igin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

USKG grubu ile USKDG grubu arasinda kok yiizeyinde olusan piriizliilik ve
madde kaybi1 degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
(p<0,05)

USKG ve USKDG gruplarina ait , kok yiizeyinde olusan piriizlilik ve madde
kayb1 degerinin USKDG grubu igin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.3 Dentin Tiibiillerinin Goriiniirliigiiniin Degerlendirilmesi

Periodontal aletler

ile

gergeklestirilen

tiibiillerinin izlenip izlenmedigi birbirinden habersiz

degerlendirildi. Tablo 5’te goriildiigii gibi, dentin tiibiillerinin

izlenmesi ‘2’ degeri ile skorlandi.

KYD

islemi

2 arastirmaci

sonrasi

dentin
tarafindan

izlenmemesi ‘1’ ,

USK USKG USKDG
N Dentin 1 Dentin 2 Dentin 1 Dentin 2 Dentin 1 Dentin 2
1 1 1 1 1 1 2
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 2
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 2

SEM

Tablo 5. Dentin tiibiillerinin izlenip izlenmediginin, iki farkli arastirmaci

tarafindan degerlendirilmesi.

l.arastirmact (Dentin 1) tarafindan yapilan degerlendirmede , kok yiizeylerinin

goriintii incelemesinde dentin tiibiillerinin izlendigi

bulunmamaktadir.

incelemesinde ise USKDG grubunda,

2.arastirmaci

bulunmaktadir. (Tablo 5)

(Dentin  2)

tespit edilen ornek
tarafindan yapilan SEM goriintii

3 ornekte dentin tiibiillerinin izlendigi

N Minimum | Maksimum Ortalama | Standart Sapma(Ss)
Kontrol 2 1 1 1 0
USK 8 1 1 1 0
USKG 8 1 1 1 0
USKDG 8 1 1,5 1,14 0,24

Tablo 6. Gruplara ait, dentin tiibiil izlenme degerlerinin tanimlayici istatistikleri
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1,15 7

1,1 1

1,05 1

0,95 +

0,9 T T T T T
Kontrol USK USKG USKDG

Sekil 5. Gruplara ait dentin tiibiil izlenme degerlerinin ortalamalari

USK ile USKG grubunda , dentin tiibiilleri izlenmemektedir. USKDG grubunda

dentin tiibillerinin izlendigi ornekler goriilmektedir. (Tablo 6, Sekil 5)

[statistiksel olarak gruplar arasinda dentin tiibiillerinin izlenmesi agisindan fark olup
olmadigimm1 anlamak amaciyla ‘tek yonlii varyans analizi’ (One-way ANOVA)
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucu p=0,14 olarak belirlenmistir. Calisma gruplari
arasinda dentin tiibiillerinin izlenmesi ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir.

Resim 33. USKG grubu SEM Goriintiisii 1000X; Dentin:1

Oklar:Gracey kiiret izleri.
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3/19/2019

12:14:28 PM [10.8 mm | 5 000 x |[59.7 pm | 1.17e-4 mbar

Resim 34. USKDG grubu SEM Goriintiisii ; 5000X ; Dentin :2

Oklar: Sementin tamamen ortadan kalkmis, dentin tiibiilleri izleniyor

4.4 Periodontal Aletlerin Kullamm Siirelerinin Degerlendirilmesi

Calisma grubunda yer alan ultrasonik kaziyict (Cavitron) ve periodontal el

aletleri ile gerceklestirilen KYD

gecen alet kullanim siiresi yardime1 bir aragtirmaci tarafindan kronometre araciligiyla

isleminde , piiriizsiiz yiizey elde edinceye kadar

kaydedildi.
N USK USKG USKDG
1 51sn 49 sn 24 sn
2 53 sn 46 sn 31sn
3 54 sn 53 sn 31sn
4 60 sn 60 sn 37 sn
5 51sn 47 sn 37 sn
6 59 sn 55sn 31sn
7 60 sn 65 sn 48 sn
8 40 sn 58 sn 47 sn

Tablo 7. Gruplara ait periodontal alet kullanim siireleri




Periodontal alet kullanim siireleri dikkate alindiginda, USKDG grubuna ait alet

kullanim siiresinin, USK ve USKG gruplarina goére daha kisa oldugu Tablo 8-

Sekil 6 ‘de goriilmektedir.

Minimum | Maksimum Ortalama Standart
Sapma(Ss)
USK 40 sn 60 sn 53,5sn 6,65
USKG 46 sn 65 sn 54,13 sn 6,68
USKDG 24 sn 48 sn 35,75 sn 8,32

Tablo 8. Gruplarin periodontal alet kullanim siirelerinin tanimlayici istatistikleri

* p<0,01

60 -

40 A

30 -

20 A

USKG USKDG

Sekil 6. Gruplara ait periodontal alet kullanim siiresi ortalamalar1 ve

istatistiksel analizi.

Normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi degerlendirilmesinde ‘tek yonlii
varyans analizi’ (One-way ANOVA) kullanilmistir.Yapilan analiz sonucu p<0,01
olarak belirlenmistir. Caligma gruplar1 arasinda periodontal alet kullanim siiresi,
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.( p<0,05 ) Alt grup
karsilastirmalarinda ¢oklu karsilastirma saglayan ¢ Post Hoc’ analizden yararlanilmistir.

Gruplarn ikili istatistiksel karsilastirmalar: Tablo 9°da goriildiigii gibidir.
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Ortalama

Standart

Farklilik sapma(ss) P degeri
USK ile (USKG) 0,62 3,63 1
USK ile (USKDG) 17,75 3,63 *p<0,01
(USKG) ile (USKDG) 18,37 3,63 *p<0,01

Tablo 9. Gruplar aras1 periodontal alet kullanim siiresi ¢oklu karsilastirma testi

USK ile USKG

sonuglart.

gruplart , alet kullanim siiresi agisindan karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. USKDG grubu ile ; hem USK

grubu hem de USKG grubu arasinda alet kullanim siiresi ag¢isindan anlamli fark

bulunmaktadir (sirasiyla

kullanim siiresi daha kisadir.

p<0,01, p<0,01). USKDG grubunun, periodontal

alet
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5. TARTISMA

Periodontitis ; dis ¢evresinde ve diseti olugu icerisinde kolonize olan
mikroorganizma tiirleri ve mikroorganizmalara kars1 gelisen, yetersiz veya asir1 konak
yanit1 sonucunda, diseti, periodontal ligament, sement ve alveol kemiginde meydana

gelen yikim ile karakterize kronik ve enfeksiydz yapida bir hastaliktir.”’

Periodontal hastalik sonucu kok ylizeyini orten sement dokusu, periodontal
hastalik durumunda iliskide oldugu patolojik c¢evrenin etkisiyle yapisal degisiklige
ugramaktadir. Cerrahi olmayan periodontal tedavi ile hastaliga sebep olan dental
biofilmin, distasinin  ve etkilenmis  sement yiizeyinde artan  endotoksinin
uzaklastirllmasi sonucu periodontal cebin siglagmasi amalc;latnmaktadlr.3 Periodontal
hastaliktan etkilenmis kok yiizeyi, plak retansiyonunun artmasma sebep oldugu
gibi, oral hijyenin saglanmasinda da zorluk yaratmaktadir. Geg¢miste yapilan
calismalar, etkilenmis sement ylizeyinde biriken endotoksinlerin fibroblast gelisimini
engelledigini bildirmektedir. Aksi sekilde, Moore ve ark yaptig1 calismada kok
yizeyindeki endotoksinin su ile 1 dakika yikama sonucunda 9%39’unun
uzaklastirabilecegini, hafif fircalama sonucunda %60 ‘inin uzaklastirilabilecegini
bildirilmektedir.?® Giiniimiizde, yapilan ¢alismalarda da endotoksinin kék yiizeyi ile
sitki bir baglanti icinde olmadigin1 ve uzaklastirmak i¢in sementin tamamen
kaldirilmasina gerek olmadigi belirtilmektedir.?

KYD islemi ile kok yiizeyinde hastaliga sebep olan etiyolojik faktorlerin ve
etkilenmis sementin uzaklastirilmast saglanmaktadir. Bu sayede , diiz, temiz, ve
biyolojik olarak kabul edilebilir bir yiizey elde edilmektedir. Uzun yillardir, hastaliktan
etkilenmis kok ylizeylerinin periodontal aletlerle agresif bir sekilde uzaklastirilmasi
tartisma konusu olmustur.”® Gecmiste, hastaliktan etkilenmis kok yiizeylerinin asir
temizlenmesinin inat¢1 birikintilerin kaldirilmasinda etkili oldugu bildirilirken, son
yillardaki aragtirmalar kok ylizeylerinde agresif kazima islemi yapilmadan ve fazla
miktarda sement kaldirilmadan bagsarili bir kok yiizeyi temizligi saglanabilecegini
bildirmislerdir.”>*® Sement yiizeyinden fazla miktarda madde kaldirilmasinin
hassasiyete yol actig1 da bildirilmektedir.®

Cerrahi olmayan periodontal tedavide, en sik kullanilan periodontal aletler,

ultrasonik kaziyicilar ve periodontal el aletleridir. Gegmisten gilinlimiize, KYD
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isleminde kullanilan periodontal aletlerin, kok yiizeyinde meydana getirdikleri
degisiklikleri degerlendirmek adina birgok c¢alisma yapilmistir. Yapilan bazi ¢alismalar
kullanilan aletlerin kok yiizeyinde birbiriyle benzer etkiler gosterdigini bildirirken,
bazilar1 ise birbirine TUstiinliiklerinin oldugu durumlarn ortaya koymaktadlr.61
Calismamizda, ultrasonik kaziyicilar, Gracey kiiretler ve c¢ift tarafi keskin (Double
Gracey) kiiretler ile gergeklestirilen KYD islemi sonucunda, kok yiizeyinde
meydana gelebilecek degisiklikleri taramali electron mikroskobu ile karsilastirmali
olarak incelemek amaglanmistir. Calismamizin bir diger amaci da, kullanilan alet
tipine bagli olarak KYD islemini gergeklestirme siiresini karsilastirmali olarak
incelemektir.

Periodontal aletlerin kullaniminda, dikkat edilmesi gereken bircok unsur
bulunmaktadir. Ozellikle aletin dogru agilandirilmasi, dogru tutus ve hareket bunlarm
basinda yer almaktadir. El aletlerinin kullaniminda aletin keskin olmasina 6zen
gosterilmeli ve disin uzun aksi boyunca ¢ekme kuvveti uygulayarak hareketler ile KYD
islemi gerceklestirilmelidir. Ultrasonik kaziyict kullaniminda ise alet ucu, ylizeye
paralel veya 15 dereceden fazla ac1 yapmayacak sekilde kullanilmalidir. Bunun yanisira
ultrasonik  alet  kullamiminda lateral  kuvvetlerden kagmmmak biiylik 6nem
tasimaktadir. Bjorn ve Lindhe yapmis olduklar1 bir ¢alismada, ultrasonik kaziyicilarla
50-100 N ‘u asan bir kuvvet uygulandigi zaman diiz yiizeylerin diizensizlestigini,
baskinin artmasiyla dogru orantili olarak diizensizligin arttigin bildirmislerdir.®*
Calismamizda, lateral kuvvetler goz Oniinde bulundurulmamis ve bir baski dSl¢iimii
yaptlmamistir.  Ancak, kullanmis oldugumuz disler, aletin dogru konumda
kullanilmasimi  saglamak amaciyla agiz icindeki konumlarina uygun, kontak
saglayacak sekilde akrilik tutuculara yerlestirilerek kok yiizeyine paralel
dogrultuda KYD islemi gerceklestirilmistir. Dislerin akrilik  tutuculara
yerlestirilmesi destek almay1 kolaylastirmakta ve etkili KYD islemi gerceklestirmeye
olanak saglamaktadir. Calismamizda sadece tek kokli dislerin kullanimi, yapmis
oldugumuz akrilik tutuculardan yararlanmamiz1 kolaylastirmakta ve agiz i¢ini daha iyi
taklit etmemizi saglamaktadir. Agi1z i¢inde, farkli bolgelerde alet kullanim etkinliginin
degisebilecegi bilinmektedir. Cok kokli dislerde, agiz icinde gergeklestirmis
oldugumuz calisma diizenini, akrilik tutucularla saglamak daha gii¢ olmaktadir.

Yapilan bir arastirmada, kok yiizeyinde kullanilan el aletlerinin sement

yiizeyinde 40 uygulamada 57,8 um madde kayb1 olusturdugu, ultrasonik
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kaziyicilarin ise her uygulamada 1,7-2 um arasinda madde kaybina neden oldugu
bildirilmistir.® Ayni sekilde, invitro ortamda yapilmis bir ¢alismada, c¢ekilmis disler
tizerinde kullanilan periodontal aletler ile 30 uygulama sayisindan sonra kok
yilizeyinde, fazla miktarda madde kaybi1 olusabilecegi bildirilmistir ve uygulama sayisi
30 ile sirlandirilmustir.® Olusan madde kaybimin, sadece uygulama sayisma bagh
olmadigini ayni zamanda aletin sekline, kdk yiizeyinin durumuna gore degisiklik
gosterdigini bildiren caligmalar da bulunmaktadir.® Calismamizda, KYD islemine
gozle muayene ve dis hekimi sondu ile muayenede piirlizsiiz kok ylizeyi
hissedilene kadar devam edilmistir. KYD isleminde, uygulama sayisina
bakilmamistir. Kullanilan el aletlerinin, kok yiizeyinde etkili bir sekilde KYD
islemini gerceklestirebilmesi i¢in, aletin her 10 uygulamadan sonra bilenmesi
gerektigi bildirilmektedir.®® Calismamizda kullamlan, Gracey ve Double Gracey
kiiretler yliksek Rockwell sertligine sahip materyalden yapildigi igin bileme
gerektirmedigi iretici firma ( American Eagle, USA) tarafindan One siiriilmektedir.
Calismamizda kullanilan kiiretler yeni olup ilk kez bu c¢alisma kapsaminda
kullanilmislardir.

Gegmisten gilinlimiize, ultrasonik kaziyicilar ve el aletlerinin distasini
uzaklastirma etkinligi, kok ylizeyinde olusturduklar1 yiizey diizensizlikleri, kok
yiizeyinde olusturduklari madde kaybi, kullanim siirelerini karsilastirmak amaciyla
birgok ¢alisma yapilmistir. Calismamizda, ultrasonik kaziyici, Gracey kiiretlerin
yan1 sira, yeni bir periodontal el aleti tasarimi olan Double Gracey kiiretlere yer
verilmistir.

Ultrasonik kaziyict ve Gracey kiiretlerin kok yiizeyinden plak ve distast
uzaklagtirma etkinligi iizerine yapilan bircok caligma farkli sonuglar gostermektedir.
Jotikasthira ve ark. yapmis oldugu c¢alismada, ultrasonik kaziyict ve Gracey
kiiretlerin plak ve distasi uzaklastirma etkinliginin esit oldugu belirtilmektedir.*®
Ayni sekilde, ultrasonik kaziyic1 ve Gracey kiiret uygulandiktan sonra yapilan kok
yiizeyi incelemelerinde, distas1 uzaklastirma etkinligi acisindan fark
bulunmamls‘ur.66 Yapilan baska bir calismada ise, orta giicte ¢alisan ultrasonik
kaziyicilarin, Gracey kiiretlere gore distasi uzaklastirma etkinliginin daha az
oldugu bildirilmistir.67 Calismamizda, calisma grubunda yer alan disler iizerinde,
distaglar1 ultrasonik kaziyict ile uzaklastirildiktan sonra Gracey ve Double Gracey

kiiret kullanilmgtir.
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Ultrasonik kaziyici ve Gracey kiiretlerin kok yiizeyinde olusturduklari etkinin
degerlendirilmesinde, daha eski tarihli ¢alismalarda kullanilan aletlerin 6zellikleri de
dikkate alinmalidir. Eski ultrasonik ug¢ tasarimlari ile yapilan ¢alismalarda, ultrasonik
kaziyicilarin, Gracey kiiretlere gore daha piirlizlii ve daha fazla hasara ugramis yiizey
olusturduklart bildirilmektedir. Son yapilan c¢aligmalarda ise ince uglu ultrasonik
kaziyicilar ile, Gracey kiiretler ile saglanan piiriizsiiz ylizeylerin elde edilebilecegi
bildirilmektedir. Ayrica KYD islemi sonrasi piiriizsiiz bir ylizey elde edilmesi
hedeflense de, tamamen piiriizsiiz bir ylizey saglanmasinin basarili bir klinik iyilesme
icin gerekli olup olmadigi bilimsel olarak kanitlanmamagtir.

Ultrasonik kaziyicilar ve Gracey kiiretleri karsilastirmak amaciyla, SEM ile
yapilan son g¢aligmalar birbiriyle tutarli olmayan sonuglar icermektedir. Pannie ve ark.
yapmis  oldugu bir c¢aligmada, Gracey Kkiiretler ile ultrasonik  kaziyicilar
karsilastirilmis ve Gracey kiiretlerin kok yilizeyinden daha fazla miktarda madde
kaybma sebep olarak yiizey diizensizligi olusturdugu, ultrasonik kaziyicilarin ise
kokiin dogal yapisin1 bozmadigi bildirilmistir.62 Yapilan bagka bir ¢alismada, 15
hastadan IKP nedeniyle ¢ekimi yapilmis dislerde kok yiizeylerine ultrasonik kaziyici
ve Gracey kiiretler uygulanmistir. Calismamizda oldugu gibi, kok yiizeyinde tamamen
ptiriizsiizlik hissedilene kadar ¢alismaya devam edilmis ve sonrasinda kok ylizeyleri
SEM ‘de incelenmistir. Gracey kiiretlerin ultrasonik kaziyicilara gore daha diizensiz
kok yiizeyi olusturdugu , ultrasonik aletlerin ise daha temiz, diizenli yiizey olusturdugu
bildirilmektedir.®® Calismamizda, ultrasonik kaziyic1 ve gracey kiiret kullanimi sonucu
kok yiizeyinde olusan diizensizliklerin ve madde kaybinin, ultrasonik kaziyic1 ve
Gracey kiiretler icin esit oldugu goriilmektedir. (Tablo-3) Hem ultrasonik kaziyic
hem de Gracey kiiretler’in kdk yiizeyinde double gracey kiiretlere gore daha
diizenli, , temiz bir yiizey olusturdugu ve kok yiizeyinden daha az miktarda madde
kaybina sebep oldugu bildirilmektedir. Calismada kullanmis oldugumuz Gracey
kiiretlerin, dogru teknikle, kok yilizeyine zarar vermeyecek sekilde fazla kuvvet
uygulamadan kullaniminin 6nceki ¢aligmalarin aksine kok ylizeyinin formunu
korudugunu diisiinmekteyiz.

Patrick ve ark. yapmis oldugu c¢alismada 96 tane ¢ekilmis dis lizerinde ultrasonik
kaziyict ve Gracey kiiretler ile 4 dakika boyunca c¢alisilmis ve kok ylizeyinde
olusturduklart diizensizlikler stereomikroskop ile incelenmistir. Gracey Kkiiretlerin

ultrasonik  kaziyicilara gore kok yiizeyinde daha fazla diizensizlik olusturdugu
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bildirilmistir.** Calismamizda, kullanilan periodontal aletler i¢in bir kullanim siiresi
belirlenmemis, kok yiizeyinde piiriizsiizlik hissedilene kadar calismaya devam
edilmistir. Kullanilan aletlerin kullanim siireleri arasindaki fark incelenmeye
calistimistir. Aletlerin uzun  siire kullannominin, kok yiizeyinde diizensizligi
artirabilecegi goz oOniinde bulundurulmamistir.

Adrians ve ark.’nin 5 mm ve iizeri cebe sahip ¢ekim karari verilmis disler
lizerinde yapmis olduklar1 calismada , dislerin bir ylizeyine ultrasonik kaziyici
diger yiizeyine Gracey kiiretler uygulanmig ve disler cekilerek stereomikroskopta
incelenmistir. Ultrasonik kaziyicilarin Gracey kiiretlere gore kok yilizeyinde daha
fazla diizensizlik, madde kayb1 olusturdugu bildirilmis‘[ir.69 Calismamizda,
ultrasonik kaziyicilar ve Gracey kiiret kullanimi sonucu kok ylizeyinde esit
seviyede diizensizlik ve madde kayb1 olustugu goriilmiistiir.(Tablo 3) Bahsedilen
calismalarin aksine, ¢alismamizda kullanilan ultrasonik kaziyicilarin daha diizenli
yiizey olusturma sebepleri arasinda uygulanma sekli, uygulanan kuvvet miktar1 , ug
tasarimlari , uygulama zamani , ucun dogru agiyla uygulanmasi gibi faktorlerin yer
aldigin1 diistinmekteyiz.

Lee ve ark. 'nin yaptigi c¢alismada, 45 adet ¢ekilmis dis lizerinde ultrasonik
kaziyic1 ve Gracey Kkiiretler uygulanmis ve kok ylizeyleri SEM’de incelenmistir.
Her iki aletin kok yilizeyinde olusturdugu diizensizlikler ve buna bagli madde
kaybt miktarinin ¢aligmamizda oldugu gibi esit oldugu belirtilmistir.® Benzer
sekilde, Braun ve ark. yaptigi calismada, 40 adet cekilmis dis iizerinde ultrasonik
kaziyic1 ve Gracey kiiretlerin kok yiizeyinde olusturduklart diizensizlik ve madde
kayb1 arastirmast yapilmistir. Ultrasonik kaziyict ve Gracey kiiretlerin kok
yiizeyinde olusturdugu degisikliklerin, ¢alismamizda oldugu gibi esit oldugu
bildirilmistir.”® Ultrasonik kaziyict ve Gracey kiiretler, piiriizlilik ve madde
kaybmi degerlendirdigimiz PDMKI® dogrultusunda esit skorlar almasma karsin,
SEM goriintiilerinde ultrasonik kaziyict kullanimi sonucu yiizeyde goriilen, titresime
bagli olustugu diisliniilen kirisik ylizey goriintiisii, (Resim 27) Gracey kiiret
kullaniminda yerini daha diizenli bir ylizeye biraktig1 goriilmektedir. (Resim 29)
Calismamizda, kok yilizeyindeki piiriizlilik ve madde kaybini degerlendiren
indekste, kok yiizeyindeki gorsel farkliliklarin bu anlamda karsilastirilmasi

mimkin olmamaktadir.
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Calismamizda kullanilan Double Gracey kiiretlerle ilgili ge¢miste yapilmis bir
calisma literatiir taramasinda karsimiza ¢ikmamistir. Double Gracey kiiretler ile
yapilan KYD islemi sonucunda, kok ylizeyinde ultrasonik kaziyici ve Gracey
kiiret kullanimina gore , daha diizensiz kok yiizeyi olustugu ve daha fazla
miktarda madde kayb1 oldugu c¢alismamizin bulgularinda ortaya koyulmustur.
(Tablo 3, Resim 34) Bu durumun sebebinin, ayni interdental aralikta disin bir
ylizeyinden diger disin ylizeyine gegiste alet degisikligi ve alette c¢evirme islemi
yapilmadan kullanilmasinin hekimde daha az el bilek yorgunlugu yarattigi icin
uygulanan kuvvette azalma olmadigi daha yiiksek kuvvet uygulamasina sebebiyet
verdigi i¢in ylizeyde, daha fazla diizensizlige sebep oldugu ve daha fazla madde
kayb1 gozlendigini diisiinmekteyiz.

SEM’ de yapilmis bir ¢alismada, c¢ekilmis disler iizerinde ultrasonik kaziyici
ve  Gracey kiiretler kullanilmistir. Calisma sonrasi, aletlerin = kok ylizeyinde
olusturduklart smear tabakasinin kalinligi ve dentin tiibiillerinin izlenip izlenmedigi
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, her iki aletin kullanimi1 sonucu aciga
¢ikmis dentin tiibiillerinin  izlenmedigi gézlenmektedir.63 Calismamizda, alet
kullanim1 sonrasi olusan smear tabakasinin kalinligi degerlendirilmemistir. Ancak,
bahsedilen calismada oldugu gibi ultrasonik kaziyic1 ve Gracey kiiret kullanimi
sonrast aciga c¢ikmis dentin tiibiillerinin izlenmedigi, ancak Double Gracey kiiret
uygulanan grupta bazi 6rneklerde, dentin tiibiillerinin izlendigi goriilmektedir.

( Tablo 5, Resim 34)

Ultrasonik kaziyict ve Gracey kiiretlerin kullanim siirelerini degerlendirmek
icin bir¢cok calisma yapilmistir. Copulus ve ark.’nin yaptigr ¢alismada , etkili bir
KYD isleminin ger¢eklesmesi her bir dis i¢in gegen siire hesaplanmistir. Sonucta,
ultrasonik kaziyiciya ait kullanim siliresinin  Gracey kiiretlere ait kullanim
siiresinden daha kisa oldugu belirtilmistir.”* Benzer sekilde, Drago ve ark.’min yaptigi
calismada, calismamizda oldugu gibi kok ylizeyi piiriizsiiz hissedilene kadar , KYD
islemi yapilmis ve ultrasonik kaziyiciya ait kullanim siiresinin Gracey kiirete ait
kullanim siiresinden daha kisa oldugu belirtilmistir.”” Torfason ve ark.’nin yaptigi
calismada da ultrasonik kaziyicilarin, Gracey kiiretlere gore daha kisa siirede sonug
verdigi belirtilmektedir.”® Parveen D. ve ark.’min, SEM ¢ de yapmis olduklar1 bir
calismada ise , calismamizda oldugu gibi ultrasonik kaziyict ve Gracey kiiretlere

ait kullanim  siirelerinin  yaklagik olarak Dbirbirine esit oldugu bildirilmistir.
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Istatistiksel ~ olarak aralarinda anlamli bir fark bulunrnarnlstlr.65 Calismamizda
kullanilan Double Gracey kiiretlerin kullanim siirelerini incelemeyi amacglayan bir
caligmaya literatiirde rastlanmamustir. Calismamizda, Double Gracey Kkiiretlerin
kullanim siirelerinin, ultrasonik kaziyici ve Gracey kiiretlere gore daha kisa
oldugu goriilmektedir. Double Gracey kiiretlere ait kullanim siiresinin daha kisa
olma sebebinin, ayn1 interdental aralikta disin bir ylizeyinden diger disin yiizeyine
geciste alet degisikligi ve alette ¢evirme islemi yapilmadan kullanilmasi oldugunu
diisiinmekteyiz.

Klinik uygulamalarda, el aletlerinin kullanimindan sonra ultrasonik kaziyicilarin
kullanildigi  durumlar olabilmektedir. Calismamizda, el aletlerinin kullanimindan
sonra ultrasonik kaziyicilar kullanilmamistir. Bu durumun yaratacagi etki hakkinda

yorum yapilamamaktadir.
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6.SONUCLAR

1. Double Gracey kiiretlerin kullanildig1 grupta, sementten daha fazla kayip olmus ve

yiizeyde kiiret izleri daha belirgin olarak gozlenmistir.

2. Ultrasonik kaziyic1 uygulanan grup ile Gracey kiiret uygulanan grup arasinda
sementte meydana gelen kayip ve yilizey pirizliligi acisindan  fark

gbzlenmemistir.

3. Ultrasonik kaziyici ve Gracey kiiret uygulanan gruplarda, Double Gracey uygulanan
gruba gore sementte daha az kayip oldugu ve yiizeyin daha diizgin oldugu

gOrilmiustir.

4. Ultrasonik kaziyic1 ve Gracey kiiret uygulanan gruplarda agiga ¢ikmis dentin
tiibiilleri gdzlenmezken, Double Gracey uygulanan grupta dentin tiibiillerinin agiga

ciktigr ornekler goriilmistiir.

5. Double Gracey kiiretlerin, periodontal alet kullanim siiresinin daha kisa oldugu

gOriilmiistiir.

6. Double Gracey kiiretlerin, ¢ift tarafinin keskin olmasimin cebin yumusak doku
duvarma etkisini degerlendirecek bir inceleme ¢alismamiz dahilinde yapilmamaistir.
Bu konuda yapilacak yeni ¢alismalarda, ¢ift tarafi keskin bolgeye 6zgii (Double Gracey)
kiiret tasariminin cebin yumusak duvarinda meydana getirebilecegi olas1 degisiklikleri

incelemek faydali olacaktir.

56



KAYNAKLAR

Demmer RT, Papapanou PN. (2010) Epidemiologic patterns of chronic and
aggressive periodontitis. Periodontology 2000, 53, 28-44.

Matuliene G, Pjetursson BE, Salvi GE, Schmidlin K, Bragger U, Zwahlen M,
Lang NPI. Influence of residual pockets on progression of periodontitis and
tooth loss: Results after 11 years of maintenance. J Clin Periodontol 2008;
35:685-695

. Teles, F.R., Teles, R.P., Uzel, N.G., Song, X.Q., Torresyap, G., Socransky, S.S.
ve digerleri. (2012). Early microbial succession in redeveloping dental biofilms
in periodontal health and disease. Journal of Periodontal Research, 47(1), 95-
104.

. Academy Report. Treatment of plague-induced gingivitis, chronic periodontitis,
and other clinical conditions. J Clin Periodontol 2001; 72: 1790-800.

. Cobb CM. Clinical significance of non-surgical periodontal therapy: an
evidance- based perspective of scaling and root planing. J Clin Periodontol
2002; 29: 6-16.

Polson AM, Caton J. Factors Influencing Periodontal Repair and Regeneration. J
Periodontol 1982; 53: 617-25.

. Jepsen S, Deschner J, Braun A, Schwarz F, Eberhard J. Calculus removal and
the prevention of its formation. Periodontol 2000 2011; 55: 167-88.

. Teughels W, Quirynen M, Jakubovics NS (2012) Periodontal microbiology. In:

Carranza’s Clinical Periodontology, (eds.) M. G. Newman, H. H. Takei, P. R.
Klokkevold and F. A. Carranza, pp. 232-70.

57



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ciancio, S. (1994). Expanded and futue uses of mouthrinses. Journal of
American Dental Association, 125(2), 29-32.

Berberoglu, A., Caygiir, A., Albaba, M., Tiimer, H. ve Yilmaz, G. (2014).
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi,24, (3), 418-426.

Kolenbrander, P.E., Andersen, R.N.,Blehert, D.S., Egland, P.G., Foster, J.S.
Palmer, R.J. (2002). Communication among oral bacteria. Microbiology and
Molecular Biology Reviews, 66, 486-505.

Loe H, Theilade E, Jensen SB. Experimental gingivitis in man. J Periodontol
1965; 36: 177-87

Socransky SS, Haffajee AD, Cugini MA, Smith C, Kent RL, Jr., Microbial
complexes in subgingival plaque. J Clin Periodontol 1998; 25: 134-44

Marsh PD. Microbial ecology of dental plaque and its signifcance in health and
disease. Adv Dent Res 1994; 8: 263-71

Caglayan, G., Kiilekci, G., Gorduysus, O., Kocadereli, I., Emingil, G., Haytac,
C. ve digerleri. (2010). Periodontoloji, Ankara: Hacettepe Universitesi.

Paster, B.J. ve Dewhirst, F.E. (2009). Molecular microbial diagnosis.
Periodontology 2000, 51(1), 38-44

Pasali, C. (2008). Dis Fircalama etkinliginin yeni ve kullamilmis fircalarla
kiyaslanmas1  bitirme tezi. Ege Universitesi DisHekimligi Fakiiltesi

Periodontoloji Anabilim Dali.

Badestren, A., Nilveus, R. ve Egelberg, J. (2004). Effect of nonsurgical
periodontal therapy. Journal of Periodontology, 3,524-532.

58



19.

20.

21.

22.

23

24,

25.

26.

27.

Kamath, D.G. ve Nayak, S.U. (2014). Detection, removal and prevention of
calculus: Literature Review. The Saudi Dental Journal, 26(1), 7-13.

Demir, T. (2008). Is there any relation of nanobacteria with periodontal
diseases? Medical Hypothesis, 70(1), 36-39.

Mandel, 1.D. ve Gaffar, A. (1986). Calculus revisited: A review. Journal of
Clinical Periodontology, 13(4), 249-257.

Zanatta, F.B., Pinto, T.M., Kantorski, K.Z. ve Rosing, C.K. (2011). Plaque,
gingival bleeding and calculus formation after supragingival scaling with and
without polishing: a randomised clinical trial. Oral Health and Preventive
Dentistry, 9(3), 275-280.

. Souchay, A., Pouezat, J.A. ve Menanteau, J. (1995). Mineralization of

Streptococcus mutans in vitro. An ultrastructural study. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontics, 79(3), 311- 320.

Daly CG, Seymour GJ, Kieser JB. Bacterial endotoxin: a role in chronic

infammatory periodontal disease? J Oral Pathol 1980; 9: 1-15.

Aleo JJ, De Renzis FA, Farber PA, Varboncoeur AP. The presence and biologic
activity of cementum-bound endotoxin. J Periodontol 1974; 45: 672-5.

Assad DA, Dunlap RM, Weinberg S, Ahl D. Biologic preparation of diseased
root surfaces. An in vitro study. J Periodontol 1987; 58: 30-3.

Glickman 1 (1953) The scaling and curettage technique for the eradication of the

periodontal pocket. In: Clinical Periodontology, pp. 716-24. Philadelphia: WB

Saunders

59



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Echeverria JJ, Caffesse RG. Effects of gingival curettage when performed 1
month after root instrumentation. A biometric evaluation. J Clin Periodontol
1983; 10: 277-86.

Marie D. George, Timothy G. Donley and Philip M. Preshaw. Ultrasonic
Periodontal Debridement: Theory and Technique, First Edition. 2014.

Claffey N, Polyzois I, Ziaka P. An overview of nonsurgical and surgical therapy.
Periodontol 2000 2004; 36: 35-44.

Jones WA, O’Leary TJ. The effectiveness of in vivo root planing in removing
bacterial endotoxin from the roots of periodontally involved teeth. J Periodontol
1978; 49: 337-42.

Flemmig TF, Petersilka GJ, Mehl A, Rudiger S, Hickel R, Klaiber B. Working
parameters of a sonic scaler infuencing root substance removal in vitro. Clin
Oral Investig 1997; 1: 55-60.

Flemmig TF, Petersilka GJ, Mehl A, Hickel R, Klaiber B. Working parameters
of a magnetostrictive ultrasonic scaler infuencing root substance removal in
vitro. J Periodontol 1998b; 69: 547-53

Nyman S, Westfelt E, Sarhed G, Karring T. Role of “diseased” root cementum
in healing following treatment of periodontal disease. A clinical study. J Clin
Periodontol 1988; 15: 464-8.

Schenk G, Flemmig TF, Lob S, Ruckdeschel G, Hickel R. Lack of antimicrobial
effect on periodontopathic bacteria by ultrasonic and sonic scalers in vitro. J
Clin Periodontol 2000; 27:116-9.

Carranza, F.A. Glickman’s clinical periodontology, 8 th ed. W.B. Saunders Co,
Philadelphia, 1996.

60



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Buhusari, B.M., Chitnis, P.J. ve Banavali, K.A. (2013). Advances in calulus
detection and removal Technologies- a review. Paripex — Indian Journal Of
Research, 2(1), 124-125.

Drisko, C.L., Cochran, D.L., Bileden, T., Bouwsma, Q.J., Cochen, R.E.,
Damoulis, P. Ve digerleri. (2000). Position paper: sonic and ultrasonic scalers in
periodontics. Reserch, science and therapy committee of the American Academy

of periodontology. Journal of Periodontology, 71, 801- 1792.

Atilla G. Cerrahisiz Periodontal Tedavi 2003

Niemiec, B.A. (2008). Periodontal therapy. Topics in Companion Animal
Medicine, 23(2):81-90.

Caglayan G. Distaslarinin uzaklastirilmasi ve dikkat edilmesi gereken hususlar.

HU Dis Hek Fak Derg 225-229,1980

Newman, M.G., Takei, H.H., Klokkvold, P.R. ve Carranza, F.A. (2012).
Carranza's Clinical Periodontology. Saunders 11th Ed. St. ISBN: 978-1- 4377-
0416-7 Louis, Missouri

XP Double Gracey-American Eagle Instruments, Inc.2020

Smart GJ, Wilson M, Davies EH, Kieser JB. The assesment of ultrasonic root
surface debridement by determination of residual endotoxin levels. J Clin
Periodontol 17:174-178,1990

Trenter, S.C. ve Walmley, A.D. (2003). Ultrasonic dental scaler: associated
hazards. Journal of Clininical Periodontolology, 30, 95-101.

Arabaci, T., Cicek, Y. ve Canake¢i, C.F. (2006). Sonic and ultrasonic scalers in
periodontal treatment: a review. International Journal of Dent Hygiene, 5, 2-12.

61



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Ritz L, Hefti AF, Rateitschak KH. An in vitro investigation on the loss of root
substance in scaling with various instruments. J Clin Periodontol 18: 643-
647,1991

Suvarna, H., Anita, K., Savita, A. M. ve Thanawala, D. (2012). Comparative
evaluation of root surface changes by three modes of instrumentation— A
scanning electron microscopic study. World Journal of Science and Technology,
2,53-57

Kerry GJ. Roughness of root surfaces after use of ultrasonic instruments and
hand curettes. J Periodontol 38,340-46,196

Clark SM. The ultrasonik dental unit:A guide for the clinical application of
ultrasonics in dentistry and in dental hygiene. J Periodontol 40,621- 29,1969

Demirdas, K. (2008) Dishekimliginde ultrasonik kaziyicilar bitirme tezi. Ege

Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal1

Suppipat N. Ultrasonic in periodontics. J Clin Periodontol 1:206-13,1974

American Academy of Periodontology (2000). Sonic and ultrasonic scalers in

periodontics. Journal of Periodontology, 71, 1792-1801

Baehni P, Thilo B, Chapuis B, Pernet D. Effects of ultrasonic and sonic scalers
on dental plague microflora in vitro and in vivo. J.Clin Periodontol 19:455-
459,1992

Jotikasthira NE, Lie T, Leknes KN. Comparative in vitro studies of sonic,

ultrasonic and reciprocating scaling instruments. J Clin Periodontol 19:560- 569,
1992

62



56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Walmsley, A.D., Lea, S.C., Felver, B., King, D.C. ve Price, G.J. (2012).
Mapping cavitation activity around dental ultrasonic tips. Clinical Oral

Investigations

Carolina N, Offenbacher S, Carolina N, Hill C. Periodontal Diseases :
Pathogenesis. 1996;1(1):821-878

Ishekawa |, Baehni P. Nonsurgical periodontal theraphy- where do we stand
now? Periodontology 2000, 2004; 36:9-13

Oda S, Nitta H, Setoguchi T, Izumi Y, Ishikawa I; Current consept and advanced
in manuel and power-driven instrument. Periodontology 2000, 2004; 36: 45-58

Cheetham W.A, Wilson M, Kieser J.B: Root surface debridement — an invitro
assessment. J Clin Periodontol, 1988; 15: 288-292

Bjorn H, Linde J:The influence of periodontal instruments on the tooth
surface.1962;13:315-369

Wilkonson RF, Maybury JE: SEM of the root surface following instrumentation.
1973; 44:559-563

Mittal A., Nichani AS., Vanugopal R., Rajani V. The effect of various ultrasonic
and hand instruments on the root surfaces of human single rooted teeth: A
planimetric and Profilometric study. Journal of Indian Society of

Periodontology.Vol 18.2014

Page Rc.Periodontal therapy: Prospects for future . J Periodontol 1993;64:780

Dahiya P, Kamal R. Ultra-morphology of root surface subsequent to periodontal
instrumentation: A scanning electron microscope study. Journal of Indian

Society of Periodontology 2012

63



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Steward J.L, Drisko R.R, Herlach A.D: Comparison of ultrasonic and hand
instruments fort he removal of calculus. J.A.D.A, 1967; 75: 153-157

DSilva 1V, Nayak R.P, Cherian K.M, Mulky M.J: An Evolution of the root
topography following periodontal instrumentation, J Periodontol, 1979; 50:283-
290

Rosenberg RM, Ash MM. The effect of root roughness on plaque accumulation
and gingival inflammation. J Periodontol 1974: 45: 146-150.

Lee J. Ultrasonic versus hand instruments. Journal of Periodontal Research
2007; 42:90-95

Braun JB. Comparision hand and ultrasonic scalers Journal of Periodontal
Research 2005;40:48-52

Copulos TA:Comparative analysis between a modified ultrasonic tip and hand
instruments.J Periodontol 1993;64:694-700

Dragoo M:A clinical evaluation of hand and ultrasonic instruments on
subgingival debridment.Int J Periodontol Rest. Dent. 1992;12:311-323

Torfason T, Kiger R, Selvig KA, Egelberg J. Clinical improvement of gingival

conditions following ultrasonic versus hand instrumentation of periodontal
pockets. J Clin Periodontol. 1979 Jun;6(3):165-76.

64



HAM VERILER

Statistics
PDMKi1 Dentinl | PDMKI2 Dentin2
Valid 25 25 26 26
N
Missing 1 1 0 0
Mean ,96 1,00 1,00 1,12
Median 1,00 1,00 1,00 1,00
Std. Deviation ,539 ,000 ,693 ,326
Minimum 0 1 0 1
Maximum 2 1 2 2
25 1,00 1,00 75 1,00
Percentiles 50 1,00 1,00 1,00 1,00
75 1,00 1,00 1,25 1,00
PDMKi1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
0 4 15,4 16,0 16,0
1 18 69,2 72,0 88,0
Valid
2 3 11,5 12,0 100,0
Total 25 96,2 100,0
Missing  System 1 338
Total 26 100,0
Dentinl
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 25 96,2 100,0 100,0
Missing  System L 3.8
Tota| 26 100,0




PDMKI2

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
0 6 23,1 23,1 23,1
1 14 53,8 53,8 76,9
Valid
6 23,1 23,1 100,0
Total 26 100,0 100,0
Dentin2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
1 23 88,5 88,5 88,5
valid 2 3 11,5 11,5 100,0
Total 26 100,0 100,0
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
PDMKI1 25 0 2 ,96 ,539
Dentinl 25 1 1 1,00 ,000
PDMKI2 26 0 2 1,00 ,693
Dentin2 26 1 2 1,12 ,326
Valid N (listwise) 25
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N Mean Std. Deviation | Std. Error 95% Confidence
Interval for Mean
Lower Bound | Upp
er
Bou
nd
2 ,0000 ,00000 ,00000 ,0000 | ,000
! 0
8 ,6875 ,37201 , 13153 ,3765 | ,998
2 5
POMKI 3 8 ,9375 ,17678 ,06250 ,7897 | 1,08
53
7 1,5714 ,44987 ,17003 1,1554] 1,98
4 75
Total 25 ,9600 ,55752 , 11150 , 7299 1,19
01
1 2 1,0000 ,00000 ,00000 1,0000| 1,00
00
8 1,0000 ,00000 ,00000 1,0000 | 1,00
2 00
Dentin 3 8 1,0000 ,00000 ,00000 1,0000| 1,00
00
7 1,1429 ,24398 ,09221 9172 ( 1,36
4 85
Total 25 1,0400 ,13844 ,02769 ,98291 1,09
71
Minimum Maximum
1 ,00 ,00
2 ,00 1,00
PDMKI 3 ,50 1,00
4 1,00 2,00
Total ,00 2,00
1 1,00 1,00
2 1,00 1,00
Dentin
3 1,00 1,00
4 1,00 1,50
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Total 1,00 1,50
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 5,058 3 1,686 14,742 ,000
PDMKi  Within Groups 2,402 21 114
Total 7,460 24
Between Groups ,103 3 ,034 2,016 | ,142
Dentin  Within Groups 357 21 017
Total ,460 24
Bonferroni
Dependent Variable () Grup  (J) Grup | Mean Difference | Std. Error Sig. 95%
() Confid
ence
Interval
Lower
Bound
-,68750 26736 107 -
2 1,4661
. 3 -,93750" ,26736 ,013 -
1,7161
-1,57143 27115 ,000 -
4 2,3610
1 ,68750 ,26736 ,107| -,0911
) 3 -,25000 , 16909 ,925| -,7424
PDMKI . -,88393 ,17503 ,000 -
1,3936
1 ,93750" 26736 ,013| ,1589
3 2 ,25000 , 16909 ,925| -,2424
4 -,63393 , 17503 ,010 -
1,1436
1 1,57143" ,27115 ,000| ,7818
4 2 ,88393" , 17503 ,000| ,3742
3 ,63393" , 17503 ,010| ,1242
Dentin 1 2 ,00000 , 10310 1,000| -,3002
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w N PN P AW R, L

,00000
-,14286
,00000
,00000
-,14286
,00000
,00000
-,14286
,14286
,14286

,14286

, 10310
,10456
, 10310
,06521
,06749
, 10310
,06521
,06749
,10456
,06749
,06749

1,000| -,3002
1,000| -,4473
1,000| -,3002
1,000| -,1899

,278 | -,3394
1,000| -,3002
1,000| -,1899

,278 | -,3394
1,000| -,1616

,278 | -,0537

,278] -,0537

Bonferroni

Dependent Variable

(I) Grup

(J) Grup

95%
Confidence

Interval

Upper Bound

PDMKI

Dentin

A N P B~ OO B O DN O DN PP MDD PP DO RO DN

,0911
-,1589°
-,7818"
1,4661

2424
-,3742"

1,7161°

7424
-,1242"

2,3610°
1,3936

1,1436"
,3002

,3002
, 1616
,3002
, 1899
,0537
,3002
, 1899
,0537
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1 4473
4 2 ,3394
3 ,3394
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Sure
N Mean Std. Deviation | Std. Error | 95% Confidence Interval for Mean
Lower Bound Upper Bound
2 53,50 6,655 2,353 47,94 59,06
3 54,13 6,686 2,364 48,54 59,71
4 35,75 8,328 2,944 28,79 42,71
Total 24 47,79 11,132 2,272 43,09 52,49
Sure
Minimum Maximum
2 40 60
3 46 65
4 24 48
Total 24 65
Bonferroni
() Grup  (J) Grup | Mean Difference | Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
(I-9) Lower Bound | Upper Bound
3 -,625 3,632 1,000 -10,07 8,82
? 4 17,750 3,632 ,000 8,30 27,20
3 2 ,625 3,632 1,000 -8,82 10,07
4 18,375 3,632 ,000 8,93 27,82
2 -17,750° 3,632 ,000 -27,20 -8,30
! 3 -18,375 3,632 ,000 -27,82 -8,93

*. The mean difference is significant at the 0.05 level




FORMLAR
EK-1

Degerlendirmede Kullanilan indeksler

Piiriizliilik Ve Disten Madde Kayb1 indeksi (PDMKI)

Alet kullanimi1 sonrasi iz kalmayan ve diste madde kayb1 olmayan diiz, piiriizsiiz
kok ylizeyi mevcut

Hafif piiriizli ve oluklu alanlarin oldugu, sement ile sinirli kok yiizeyi mevcut
Sement ¢ogunlukla mevcut olmasmna ragmen sementin ortadan kalktigi oluklu
alanlarin oldugu kok yilizeyi mevcut

Sementin genis bir sekilde ortadan kalktigi, dentin i¢ine uzanan alet kullanim

izlerinin oldugu, 6nemli miktarda dis madde kaybinin oldugu kok yiizeyi mevcuttur.
Dentin Gériiniirliik Indeksi (Dentin)

3. Alet kullanimi1 sonras1 kok yiizeyinde, dentin tiibiilleri izleniyor

4. Alet kullanim1 sonras1 kok yiizeyinde, dentin tiibtilleri izlenmiyor
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