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ÖZET

Amaç: Bu klinik çalışmanın amacı, periodontitisli ve 
peridontal olarak sağlıklı bireylerin diş eti oluğu sıvısında 
(DOS); İnterlökin-35 (IL-35), reseptör aktivatörü nükleer 
faktör (NF)-κB ligandı (RANKL) ve osteoprotegerin (OPG) 
seviyelerinin değerlendirilmesi ayrıca ilgili markerların 
birbirleriyle ve klinik parametrelerle ilişkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Paralel dizayn edilmiş bu çalışmaya 
sistemik olarak sağlıklı ve sigara içmeyen bireyler dahil edildi. 
Periodontal olarak sağlıklı (S Grubu n=20) ve peridontitisli 
bireylere (P Grubu n=22) ait klinik periodontal ölçümler 
yapıldı ve DOS örnekleri kağıt stripler ile alındı. Periodontitisli 
bireylerden ağız içerisinde en derin periodontal cepten (Pd 
Grubu) ve periodontitisli bireylerin hastalıktan etkilenmeyen 
bölgelerinden (Ps Grubu) ayrı ayrı iki örnek toplandı. Örneklere 
ait IL-35, RANKL ve OPG seviyeleri “enzyme-linked 
immunosorbent assay” (ELISA) ile analiz edildi. 

Bulgular: Yapılan incelemede RANKL düzeyleri, Pd 
Grubunda, Ps Grubu ve S Grubuna göre anlamlı derecede daha 
yüksek olduğu görüldü (S Grubu-Pd Grubu: p=0,001, Ps Grubu-
Pd Grubu: p=0,017). OPG düzeyleri açısından çalışma grupları 
karşılaştırıldığında, S Grubunda, Ps Grubu ve Pd Grubuna göre 
daha yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı (p<0,001). Yapılan 
çoklu karşılaştırmada, Pd Grubunda IL-35 düzeylerinin Ps ve 
S Grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu görüldü 
(p<0,001). Yapılan çoklu karşılaştırma sonucunda, RANKL/
OPG oranının S grubunda Pd ve Ps gruplarına göre anlamlı 
derecede daha düşük olduğu tespit edildi (p<0,001). S Grubu 
ve Pd Grubunun verileri toplamında RANKL, OPG ve IL-35 
düzeylerinin birbirleriyle olan ilişkisi incelendiğinde, OPG ile 
RANKL ve IL-35 düzeyleri arasında negatif yönlü zayıf bir 
ilişki olduğu görüldü (Sırasıyla; r=-0,398, p<0,011, r=-0,444, 
p<0,004). RANKL ve IL-35 düzeyleri arasında ise pozitif yönlü 
güçlü ilişki bulundu (r=0,721, p<0,001). RANKL/OPG ve IL-
35 düzeylerinin klinik periodontal parametreler ile arasındaki 
ilişkisi incelendiğinde, IL-35 düzeylerinin gingival indeks, 
sondlamada cep derinliği ve klinik ataçman seviyesi değerleri 
ile arasında pozitif yönlü güçlü, plak indeksi ile arasında pozitif 
yönlü orta derecede anlamlı ilişki bulundu (Sırasıyla, r=0,751, 
r=0,771, r=0,794, r=0,697, p<0,001). RANKL/OPG oranı ile 
plak indeksi, gingival indeks, sondlamada cep derinliği ve 
klinik ataçman seviyesi değerleri arasında pozitif yönlü orta 
derecede anlamlı ilişki saptandı (Sırasıyla; r=0,617, r=0,689, 
r=0,616, r=0,632, p<0,001). 

Sonuç: Bu bulgular ışığında DOS IL-35 seviyesi ve 
RANKL/OPG oranının periodontitisli bireylerde sağlıklı 
bireylere göre yüksek olmasından dolayı periodontitis 
hastalığının patogenezinde rol oynadığı düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Diş eti oluğu sıvısı, Periodontitis, 
İnterlökinler, RANK ligandı, Osteoprotegerin

ABSTRACT

Aim: The aim of this clinical study to evaluate 
Interleukin-35 (IL-35), receptor activator nuclear facktor 
(NF)-kB Ligand (RANKL) and osteoprotegerin (OPG) levels 
in gingival crevicular fluid of peridonititis and periodontally 
healty individuals and to seearch for a relation between markers 
and clinacal parameters with each other. 

Material and Method: Systemically healthy and non-
smokers were included in this parallel-designed study. Clinical 
periodontal measurements of the periodontally healthy (S Group 
n=20) and periodontitis patients (P Group n=22) were performed 
and DOS samples were taken with paper strips. Two samples 
were collected separately from the deepest periodontal pocket 
in the mouth (Pd Group) from individuals with periodontitis and 
from the disease-free regions of individuals with periodontitis 
(Ps Group). IL-35, RANKL and OPG levels of the samples were 
analyzed by “enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA). 

Results: RANKL levels were found to be significantly 
higher in the Pd Group than in the Ps Group and Group S 
(Group S-Pd Group: p=0.001, Ps Group-Pd Group: p=0.017). 
When the study groups were compared in terms of OPG 
levels, it was concluded that Group S was higher than Group 
Ps and Group Pd (p<0.001). In multiple comparisons, IL-35 
levels were found to be significantly higher in the Pd Group 
than in the Ps and S Groups (p<0.001). As a result of multiple 
comparisons, RANKL/OPG ratio was found to be significantly 
lower in group S than in Pd and Ps groups (p<0.001). When the 
relationship between RANKL, OPG and IL-35 levels in the sum 
of the data of Group S and Group Pd was examined, it was seen 
that there was a weak negative correlation between OPG and 
RANKL and IL-35 levels (Respectively; r=-0.398, p<0.011, 
r= -0.444, p<0.004). A strong positive correlation was found 
between RANKL and IL-35 levels (r=0.721, p<0.001). When 
the relationship between RANKL/OPG and IL-35 levels and 
clinical periodontal parameters was examined, a strong positive 
correlation was found between IL-35 levels and gingival index, 
pocket depth on probing and clinical attachment level, and a 
moderately significant positive correlation with plaque index 
(Respectively. , r=0.751, r=0.771, r=0.794, r=0.697, p<0.001). 
A moderately significant positive correlation was found 
between the RANKL/OPG ratio and plaque index, gingival 
index, pocket depth on probing, and clinical attachment level 
(respectively; r=0.617, r=0.689, r=0.616, r=0.632, p<0.001) . 

Conclusion: In the light of these findings, it is thought 
that DOS IL-35 level and RANKL/OPG ratio are higher in 
individuals with periodontitis than in healthy individuals, thus 
playing a role in the pathogenesis of periodontitis. .

Keywords: Gingival Crevicular Fluid, Periodontitis, 
Interleukins, RANK ligand, Osteoprotegerin

Periodontitisli ve Periodontal Olarak Sağlıklı Hastaların Diş Eti Oluğu Sıvısında IL-35, 
RANKL ve Osteoprotegerin İlişkisinin İncelenmesi

Examination of the Relationship of IL-35, RANKL and Osteoprotegerin in the Gingival 
Crevicular Fluid of Periodontitis and Periodontally Healthy Patients

Ünal B & Ark.



e-ISSN: 2822-4310 | Yıl / Year: 2025 | Cilt – Volume: 4 | Sayı – Issue: 2 | The Journal of Turkish Dental Research / Türk Diş Hekimliği Araştırma Dergisi

59

ÖZET

Amaç: Bu klinik çalışmanın amacı, periodontitisli ve 
peridontal olarak sağlıklı bireylerin diş eti oluğu sıvısında 
(DOS); İnterlökin-35 (IL-35), reseptör aktivatörü nükleer 
faktör (NF)-κB ligandı (RANKL) ve osteoprotegerin (OPG) 
seviyelerinin değerlendirilmesi ayrıca ilgili markerların 
birbirleriyle ve klinik parametrelerle ilişkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Paralel dizayn edilmiş bu çalışmaya 
sistemik olarak sağlıklı ve sigara içmeyen bireyler dahil edildi. 
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daha yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı (p<0,001). Yapılan 
çoklu karşılaştırmada, Pd Grubunda IL-35 düzeylerinin Ps ve 
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ABSTRACT

Aim: The aim of this clinical study to evaluate 
Interleukin-35 (IL-35), receptor activator nuclear facktor 
(NF)-kB Ligand (RANKL) and osteoprotegerin (OPG) levels 
in gingival crevicular fluid of peridonititis and periodontally 
healty individuals and to seearch for a relation between markers 
and clinacal parameters with each other. 

Material and Method: Systemically healthy and non-
smokers were included in this parallel-designed study. Clinical 
periodontal measurements of the periodontally healthy (S Group 
n=20) and periodontitis patients (P Group n=22) were performed 
and DOS samples were taken with paper strips. Two samples 
were collected separately from the deepest periodontal pocket 
in the mouth (Pd Group) from individuals with periodontitis and 
from the disease-free regions of individuals with periodontitis 
(Ps Group). IL-35, RANKL and OPG levels of the samples were 
analyzed by “enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA). 

Results: RANKL levels were found to be significantly 
higher in the Pd Group than in the Ps Group and Group S 
(Group S-Pd Group: p=0.001, Ps Group-Pd Group: p=0.017). 
When the study groups were compared in terms of OPG 
levels, it was concluded that Group S was higher than Group 
Ps and Group Pd (p<0.001). In multiple comparisons, IL-35 
levels were found to be significantly higher in the Pd Group 
than in the Ps and S Groups (p<0.001). As a result of multiple 
comparisons, RANKL/OPG ratio was found to be significantly 
lower in group S than in Pd and Ps groups (p<0.001). When the 
relationship between RANKL, OPG and IL-35 levels in the sum 
of the data of Group S and Group Pd was examined, it was seen 
that there was a weak negative correlation between OPG and 
RANKL and IL-35 levels (Respectively; r=-0.398, p<0.011, 
r= -0.444, p<0.004). A strong positive correlation was found 
between RANKL and IL-35 levels (r=0.721, p<0.001). When 
the relationship between RANKL/OPG and IL-35 levels and 
clinical periodontal parameters was examined, a strong positive 
correlation was found between IL-35 levels and gingival index, 
pocket depth on probing and clinical attachment level, and a 
moderately significant positive correlation with plaque index 
(Respectively. , r=0.751, r=0.771, r=0.794, r=0.697, p<0.001). 
A moderately significant positive correlation was found 
between the RANKL/OPG ratio and plaque index, gingival 
index, pocket depth on probing, and clinical attachment level 
(respectively; r=0.617, r=0.689, r=0.616, r=0.632, p<0.001) . 

Conclusion: In the light of these findings, it is thought 
that DOS IL-35 level and RANKL/OPG ratio are higher in 
individuals with periodontitis than in healthy individuals, thus 
playing a role in the pathogenesis of periodontitis. .
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Giriş
Periodontitis, lokal olarak gerçekleşen, konağın 

patojen subgingival mikrobiyoma karşı verdiği bağışıklık 
tepkisinin, hastalığın başlamasında ve ilerlemesinde 
önemli bir rol oynadığı kronik enflamatuar bir 
hastalıktır1. Periodontal patojenler, diş eti hücrelerinde 
ya da diş eti dokularına infiltre olan immün hücrelerinde 
bağışıklık yanıtına neden olan sinyalleri üretir; bu 
bağışıklık yanıtları patojenlerin başarılı bir şekilde 
uzaklaştırılmasına ya da konak aracılığı ile periodontal 
destek doku kaybına neden olur.2

Periodontitis, sementumdan kollajen liflerinin 
patolojik olarak ayrıldığı, bağlantı epitelinin apikal 
olarak yer değiştirdiği ve radyografik olarak kemik 
kaybının tespit edilebildiği yerlerde diş eti iltihabının 
varlığı olarak tanımlanmıştır. Bağ dokusunun bağlanma 
kaybıyla ilişkili enflamatuar olaylar, dişi destekleyen 
alveolar kemiğin koronal kısmının rezorpsiyonuna yol 
açar.3

Daha önce “kronik” veya “agresif” periodontitis 
olarak tanınan periodontal hastalık formlarının artık tek 
bir kategori (“periodontitis”) altında gruplandırıldığı ve 
ayrıca çok boyutlu bir evreleme ve derecelendirmeye 
dayalı olarak karakterize edildiği yeni bir periodontitis 
sınıflandırma şeması benimsenmiştir.4 Periodontitis 
bireylerde farklı oranlarda ilerleyebilir, bazı hastalarda 
tedaviye daha az tahmin edilebilir yanıt verebilir ve 
genel sağlığı veya sistemik hastalığı etkileyebilir 
veya etkilemeyebilir. Sigara kullanımı veya diyabetin 
metabolik kontrolü gibi bilinen risk faktörleri, 
periodontitisin ilerleme hızını etkiler ve sonuç olarak 
hastalık şiddeti üzerinde belirleyicidir.5   

Periodontitisin ayırt edici özelliklerinden biri, diş 
eti bağ dokusunda, birleşim epitelinde ve özellikle 
lökositlerin ezici çoğunluğunu oluşturduğu periodontal 
cepte çok sayıda nötrofil birikmesi ile karakterizedir.6 

Yapılan çalışmalar periodontal hastalığın bakteriler 
tarafından üretilen sinyallerin lokal enflamatuar tepkiyi 
oluşturduğu ve bağışıklık hücrelerinin aktivasyonunu 
uyaran antijenleri içerdiğini göstermektedir. 
Proinflamatuar moleküller ve sitokin ağları bu süreçte 
önemli rol oynamaktadır. İnterlökin-1 (IL-1) ve tümör 
nekrotize edici faktör-alfa (TNF-α), periodontal hücreleri 
etkileyen birincil moleküller olarak görülmektedir ayrıca 

uyarılan B ve T lenfosit hücreleri bu süreçte önemli rol 
oynamaktadır.7 

Nötrofillerin, membrana bağlı reseptör aktivator 
nükleer kappa B (RANK)/RANK ligandı (RANKL) 
ekspresyonu yoluyla osteoklastik kemik rezorpsiyonunu 
indükleyebileceği de öne sürülmüştür. Bununla birlikte, 
nötrofiller çözülebilir RANKL salgılamadıkları için 
yalnızca kemiğe yakın olduklarında periodontal kemik 
rezorpsiyonuna aracılık edebilirler.8

Periodontal hastalıkta, gingival bağ dokusunda T 
hücrelerinin, B hücrelerinin, makrofajların ve nötrofillerin 
enflamatuar infiltrasyonu, enflamatuar mediyatörlerin 
sekresyonunun artmasıyla birlikte artar.9,10

Bu enflamatuar hücreler ayrıca osteoblastlar, 
periodontal ligament hücreleri ve gingival fibroblastlar 
gibi stromal hücreler ile etkileşime girer. RANKL 
aracılı osteoklast oluşumu, enflamatuar kemik 
rezorpsiyonunda anahtar rol oynadığından, ekspresyonu 
ve üretim seviyesinin periodontitis lezyonlarında 
önemli ölçüde arttığı gözlenmiştir.11 Osteoprotegerin 
(OPG), RANKL’ın tuzak reseptörüdür ve osteoblastlar 
ve kemik iliği stromal hücreleri dahil olmak üzere 
çeşitli hücre tipleri tarafından üretilirler. mRANKL’ı 
bağlayarak RANKL / RANK oluşumunu engelleyerek 
osteoklast oluşumunu inhibe etmektedir. Bu nedenle, bu 
üç protein osteoblastlar tarafından yönetilen osteoklast 
farklılaşması için gereklidir ve osteoblastlarda RANKL 
ve OPG arasındaki denge, yeni osteoklast oluşumunu 
yönlendirmektedir.12 

İmmün yanıt, dokulara nötrofiller, makrofajlar, 
B hücreleri ve T hücrelerinin infiltre olması ve lokal 
olarak yüksek konsantrasyonlarda sitokinler ve diğer 
aracıların oluşumu ile karakterize edilir.13 Bu bağlamda, 
T yardımcı tip 17 (Th17) lenfositlerin dahil olduğu 
periodontitis patogenezinde periodontal inflamasyon 
ve doku kaybında, spesifik T lenfosit alt kümelerinin 
aktivitesinde T-düzenleyici (Treg) lenfositlerin koruyucu 
olduğu açıkça belirlenmiştir.14,15

Aktive edilmiş Th17 lenfositleri, interlökin-6 (IL-6), 
IL-17A ve IL-23 gibi proinflamatuar sitokinlerin yanı sıra 
osteoklastların farklılaşma ve aktivasyonu için bir sinyal 
olan RANKL aktivatörünü üretir.16,17   IL-17 ve Th17 
hücrelerinin osteoklastogenezi teşvik ettiği gösterilmiş 
olup IL-17, osteoblastlar üzerinde etkili olarak RANKL 
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esnasında öğrenilmiştir. Çalışmaya periodontal hastalığı 
etkileyen sistemik hastalığı bulunmayan ve sigara 
içmeyen hastalar dâhil edilmiştir.

Evre 2, Evre 3 ve Evre 4 grubuna ait Derece B 
periodontitisli 22 birey çalışmamızda periodontitisli 
hasta grubuna dâhil edilmiştir.

Grup S : Periodontal olarak sağlıklı hasta grubu ( 
Yaşları 22-31 arası değişen 9 erkek, 11 kadın bireyden 
oluşmaktadır.) 

Grup P : Periodontitisli hasta grubu ( Yaşları 25-51 
arası değişen 12 erkek, 10 kadın bireyden oluşmaktadır.)

 Grup Pd : Periodontitisli hasta grubunda en derin 
periodontal ceplerden alınan numune grubu. 

 Grup Ps : Periodontitisli hasta grubunda sondalamada 
cep derinliği 1-3 mm ve klinik ataçman seviyesi 1 
mm’yi geçmeyen ve sondalamada kanama gözlenmeyen 
dişlerden alınan numune grubu.

Klinik Periodontal Değerlendirme
Hastalarda klinik ve radyografik değerlendirme tek 

bir araştırmacı tarafından gerçekleştirilmiştir. Klinik 
değerlendirmede Löe and Silness Plaque Indeks (Pİ), 
Löe and Silness Gingival Indeks (Gİ), Sondlamada 
Cep Derinliği (SCD),  Klinik Ataçman Seviyesi (KAS) 
ölçümleri yapılmış ve periodontal klinik indeks kayıt 
formuna işlenmiştir.27

Radyografik Periodontal Değerlendirme
Klinik periodontal muayeneyi takiben çalışmaya 

katılan bütün gönüllülerden doğru tanı koyabilmek için 
ortopantomograf ve paralel teknikle çekilen periapikal 
radyograflar alınmıştır. Radyografik olarak kemik kaybı 
var ya da yok olarak değerlendirilme yapılmıştır.

DOS Örneklerinin Toplanması
Klinik değerlendirme yapıldıktan 24 saat sonra DOS 

örnekleri alınmıştır. DOS örneklerinin standardizasyonu 
için gün içerisinde 09.00-11.00 saatleri arasında 
örnek toplama işlemi yapılmıştır. Periodontitisli 
grupta sondalanabilir cep derinliği en fazla olan diş 
ile sondalanabilir cep derinliği 3 mm’yi ve klinik 
ataçman seviyesi 1 mm’yi geçmeyen dişlerden ayrı 
ayrı 2 örnek toplanmıştır. Periodontal olarak sağlıklı 
grupta ise oral kavitede rastgele seçilen bir dişten 
örnek alınmıştır. Örnek toplama işlemi steril kağıt 
striplerle (Periopaper®, OraFlow Inc., PlainView, New 

ekspresyonunu arttırmaktadır ve Th17 hücrelerinin de 
RANKL salgıladığı belirtilmiştir.18

IL-12 sitokin ailesinin en önemlilerinden biri olmaya 
devam etmektedir ve IL-12, IL-23, IL-27 ve ayrıca IL-
35’i içerir.19 IL-12 ve IL-23, sırasıyla Th1 ve Th17 
hücrelerinin gelişiminde önemli rollere sahip başlıca 
proinflamatuar sitokinlerdir.20,21

Öte yandan, esas olarak düzenleyici Treg hücreleri 
tarafından üretilen immünosupresif bir sitokin olan 
IL-35, enflamatuar immün tepkisini baskılayarak 
immünolojik fonksiyonlara aracılık eder.19 IL-35’in 
timus kaynaklı doğal düzenleyici T hücreleri (nTregs) 
tarafından üretildiği ve bağışıklık tepkisini baskılayıcı 
aktiviteler için gerekli olduğu yapılan çalışmalarda 
belirtilmiştir. Düzenleyici B hücrelerinin de  IL-10 ve IL-
35 dahil olmak üzere antienflamatuar sitokinler ürettiği 
bildirilmiştir.22,23

IL-35’in, hücre bölünmesinin G1 fazındaki T 
hücrelerini baskılayarak Th1 ve Th17 proliferasyonunu 
önlediği gösterilmiştir.24 Diş eti oluğu sıvısında (DOS) 
IL-35 ve IL-17, periodontitisli hastalarda kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur.25 IL-
35’in, düzenleyici T hücrelerinin çoğalması ve Th17 
hücre gelişiminin baskılanması yoluyla bağışıklık 
tepkisini baskılayan bir antienflamatuar sitokin olarak 
görev aldığı gösterilmiştir.26

Materyal ve Metot 
Çalışmaya Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Periodontoloji Kliniği’ne periodontal 
şikayetlerle müracaat eden, klinik ve radyografik 
muayene sonucu 2017 periodontitis sınıflamasına göre 
Evre 2, Evre 3, Evre 4 periodontitis tanısı koyulmuş 
ve periodontal olarak sağlıklı 22-51 yaş aralığında 42 
birey dahil edilmiştir. G*power programı kullanılarak 
örneklem büyüklüğü belirlenmiştir. Çalışmaya 21 kadın 
21 erkek birey dâhil edilmiştir.

Araştırma Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 17.10.2020 tarihli 
08/07 karar no ile onay alınarak yapılmıştır. Çalışmamıza 
dâhil edilen tüm bireylere çalışmamızın amacı ve yöntemi 
konusunda detaylı bilgi verildikten sonra erişkin hastalar 
için bilgilendirilmiş gönüllü onam formu alınmıştır. 

Hastaların sistemik hastalık durumları, sigara 
kullanım durumları hakkındaki bilgiler anamnez 
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Wallis testi (Post-Hoc: Dunn-Bonferroni testi) kullanıldı. 
İki sürekli değişken arasındaki ilişki Pearson korelasyon 
analizi, ve Spearman’ın (rho) sıralama korelasyon analizi 
ile incelendi. İki kategorik değişken arasındaki ilişki 
Pearson’un Ki-kare testi ile araştırıldı. Sürekli veriler 
ortalama ve standart sapma (ort±ss), medyan, minimum 
ve maksimum değer (med (min-maks)) ile özetlendi. 
Analizler, SPSS version 23 (SPSS Inc., Armonk, NY) 
programı ile gerçekleştirildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak belirlendi.

Bulgular
Çalışmada 22 hasta ve 20 sağlıklı olmak üzere 

toplamda 42 birey yer aldı. Sağlıklı ve hasta bireylerin 
yaşları ortalaması sırasıyla, 26,7±2,7 (minimum-
maksimum: 22-32) ve 37±8 (minimum-maksimum: 23-
51) idi. Hasta grubu, kontrol grubunda bulunan sağlıklı 
bireylere göre daha ileri yaştaydı (t=-5.690, p<0,001) . 
Hasta ve sağlıklı bireylerin yaşları dağılımını gösteren 
histogram grafiği Şekil I’dedir. Hasta bireylerin %54,5’i, 
sağlıklı bireylerin %45’i erkekti. Gruplar cinsiyet 
açısından benzer özellikteydi (χ2= 0,382, p=0,537). Tablo 
I’de hastaların demografik özelliklerine yer verildi.

York, USA) intrakrevikular teknik (Brill Tekniği) ile 
yapılmıştır. Örnekleme işleminde kağıt şerit diş eti 
cebine hafif direnç hissedilene kadar yerleştirilip 30 
saniye bekletilmiştir ve her hastadan 4 örnek alınmıştır. 
Kan ve tükürük ile kontamine olan örnekler araştırmaya 
dahil edilmemiş ve örnek toplama işlemi sırasında örnek 
alınacak bölgede kanama olduğunda örnek toplama 
işlemi sonlandırılmıştır. Striplerin DOS volümü önceden 
kalibre edilmiş Periotron 8000 (Orafow Inc., Plainview, 
New York, USA) cihazında ölçülüp kaydedilmiş ve elde 
edilen değer mikro litreye (µL) çevrilerek DOS hacmi 
hesaplanmıştır. Bu çevirme işlemi; Periotron 8000 ölçüm 
değerlerinin PERIOTRON programının bulunduğu bir 
bilgisayara seri bağlantı ile gönderilmesi yardımı ile 
yapılmıştır.

Verilerin Analizi
Sürekli değişkenlerde normal dağılım koşulu 

Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Normal dağılım 
koşulu sağlandığında, 2 grubun verileri Student t testi, 
üç veya daha fazla grubun verileri tek yönlü varyans 
analizi ile karşılaştırıldı. Normal dağılım koşulu 
sağlanmadığında, Mann-Whitney U testi ve Kruskal 

Şekil I. Kontrol ve hasta grubunda yaş değişkenine bağlı histogram grafiğiŞekil 1 Kontrol ve hasta grubunda yaş değişkenine bağlı histogram grafiği 

 

 

Tablo 1 hastaların demografik özellikleri 

 Kontrol (n=20) Hasta (n=22) Test istatistiği p 
Yaş,yıl 
Ort±ss 26,7±2,7 37±8 t=-5.690 <0,001a 

Med (Min-Maks) 27 (22-32) 36 (23-51) 
Cinsiyet - n (%) 
Kadın 11 (55) 10 (45,5) χ2= 0,382 0,537b 

Erkek 9 (45) 10 (54,5) 
a: Student t testi, b: Pearson Ki-kare testi. 

 

Tablo 2 Çalışma gruplarına göre klinik periodontal değerlendirmeler 

 S Grubu 
(n=20) 

P Grubu 
(n=22) 

Test İstatistiği 
(t) 

p† 

Pİ, 
 Ort±ss 0,96±0,3 1,88±0,4 -8,743 <0,001 
Med (Min-Maks) 0,91 (0,57-1,41) 1,82 (1,28-2,61)   
Gİ, 
 Ort±ss 0,76±0,2 1,7±0,4 -9,382 <0,001 
Med (Min-Maks) 0,79 (0,19-1,08) 1,61 (1,04-2,73)   
SCD, mm 
 Ort±ss 1,92±0,3 3,35±0,7 -8,674 <0,001 
Med (Min-Maks) 1,98 (1,06-2,38) 3,26 (2,32-4,97)   
KAS, mm 
 Ort±ss 0,51±0,2 3,94±0,7 -21,107 <0,001 
Med (Min-Maks) 0,45 (0,23-0,84) 3,92 (2,23-6,01)   

†Student t testi.  
SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi. 
 
 

Tablo 3 DOS hacmi 

 S Grubu 
(n=20) 

Pd grubu  
(n=22) 

Ps grubu  
(n=22) 

Test İstatistiği p† 

DOS hacmi, μl  
 Ort±ss 0,045±0,1 0,51±0,1 0,11±0,1 F=214,2 <0,001 
Med (Min-Maks) 0,04 (0,02 0,07) 0,54 (0,25 0,75) 0,10 (0,03 0,20)   

†Tek yönlü varyans analizi 
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Tablo I. Hastaların demografik özellikleri

a: Student t testi, b: Pearson Ki-kare testi.

Kontrol (n=20) Hasta (n=22) Test istatistiği p
Yaş,yıl
Ort±ss 26,7±2,7 37±8 t=-5.690 <0,001a

Med (Min-Maks) 27 (22-32) 36 (23-51)
Cinsiyet - n (%)
Kadın 11 (55) 10 (45,5) χ2= 0,382 0,537b

Erkek 9 (45) 10 (54,5)
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Klinik Periodontal Bulgular
Hastaların klinik periodontal parametrelerine ait plak 

indeksi (Pİ), gingival indeks (Gİ), sondlama cep derinliği 
(SCD) ve klinik ataçman seviyesi (KAS) değerlerinin 
sağlıklı ve periodontitisli hasta grupları arasında 
karşılaştırmasından elde edilen bulgular Tablo IV’de yer 
almaktadır. Yapılan incelemede, kontrol ve hasta grupları 
arasında hastaların değerlendirilen tüm klinik periodontal 
parametreleri açısından anlamlı derecede fark olduğu 

ve hasta grubunda daha yüksek değerlerin elde edildiği 
görüldü. Kontrol grubunda Pİ ortalama değeri 1±0,3 
olarak ölçülürken hasta grubunda 1,9±0,4 değeri elde 
edildi. Gİ değerlerinin ortalaması kontrol grubunda 
0,8±0,2, hasta grubunda 1,7±0,4 olarak bulundu. Kontrol 
ve hasta grubunda ortalama SCD değerleri sırasıyla; 
1,9±0,3 mm, 3,3±0,7 mm KAS değerleri ise sırasıyla; 
0,5±0,2 mm ve 3,9±0,7 mm olarak elde edildi. 

DOS Hacmi Bulguları
Çalışma grupları DOS hacmi açısından karşılaştırıldığında, gruplar arasında anlamlı fark olduğu görüldü (F=214,2, 

p<0,001 Tablo III)

Tablo II. Çalışma gruplarına göre klinik periodontal değerlendirmeler

†Student t testi. 
SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi.

S Grubu
(n=20)

P Grubu
(n=22)

Test İstatistiği p†

Pİ,
 Ort±ss 0,96±0,3 1,88±0,4 t= -8,743 <0,001
Med (Min-Maks) 0,91 (0,57-1,41) 1,82 (1,28-2,61)
Gİ,
 Ort±ss 0,76±0,2 1,7±0,4 t= -9,382 <0,001
Med (Min-Maks) 0,79 (0,19-1,08) 1,61 (1,04-2,73)
SCD, mm
 Ort±ss 1,92±0,3 3,35±0,7 t= -8,674 <0,001
Med (Min-Maks) 1,98 (1,06-2,38) 3,26 (2,32-4,97)
KAS, mm
 Ort±ss 0,51±0,2 3,94±0,7 t= -21,107 <0,001
Med (Min-Maks) 0,45 (0,23-0,84) 3,92 (2,23-6,01)

S Grubu
(n=20)

Pd grubu 
(n=22)

Ps grubu 
(n=22)

Test İstatistiği p†

DOS hacmi, μl
 Ort±ss 0,045±0,1 0,51±0,1 0,11±0,1 F=214,2 <0,001
Med (Min-Maks) 0,04 (0,02 0,07) 0,54 (0,25 0,75) 0,10 (0,03 0,20)

Tablo III. DOS hacmi

†Tek yönlü varyans analizi

Tablo IV. DOS hacmi için çoklu karşılaştırma

Yapılan çoklu karşılaştırmada, DOS hacminin S Grubuna göre Ps Grubunda ve Pd Grubunda ayrıca Ps Grubuna göre 
Pd Grubunda daha yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı. (p< 0,001, Tablo IV) 

S-P S-Ps Pd-Pd

DOS hacmi, μl
<0,001 <0,001 <0,001
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Klinik Periodontal Bulgular
Hastaların klinik periodontal parametrelerine ait plak 

indeksi (Pİ), gingival indeks (Gİ), sondlama cep derinliği 
(SCD) ve klinik ataçman seviyesi (KAS) değerlerinin 
sağlıklı ve periodontitisli hasta grupları arasında 
karşılaştırmasından elde edilen bulgular Tablo IV’de yer 
almaktadır. Yapılan incelemede, kontrol ve hasta grupları 
arasında hastaların değerlendirilen tüm klinik periodontal 
parametreleri açısından anlamlı derecede fark olduğu 

ve hasta grubunda daha yüksek değerlerin elde edildiği 
görüldü. Kontrol grubunda Pİ ortalama değeri 1±0,3 
olarak ölçülürken hasta grubunda 1,9±0,4 değeri elde 
edildi. Gİ değerlerinin ortalaması kontrol grubunda 
0,8±0,2, hasta grubunda 1,7±0,4 olarak bulundu. Kontrol 
ve hasta grubunda ortalama SCD değerleri sırasıyla; 
1,9±0,3 mm, 3,3±0,7 mm KAS değerleri ise sırasıyla; 
0,5±0,2 mm ve 3,9±0,7 mm olarak elde edildi. 

DOS Hacmi Bulguları
Çalışma grupları DOS hacmi açısından karşılaştırıldığında, gruplar arasında anlamlı fark olduğu görüldü (F=214,2, 

p<0,001 Tablo III)

Tablo II. Çalışma gruplarına göre klinik periodontal değerlendirmeler

†Student t testi. 
SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi.

S Grubu
(n=20)

P Grubu
(n=22)

Test İstatistiği p†

Pİ,
 Ort±ss 0,96±0,3 1,88±0,4 t= -8,743 <0,001
Med (Min-Maks) 0,91 (0,57-1,41) 1,82 (1,28-2,61)
Gİ,
 Ort±ss 0,76±0,2 1,7±0,4 t= -9,382 <0,001
Med (Min-Maks) 0,79 (0,19-1,08) 1,61 (1,04-2,73)
SCD, mm
 Ort±ss 1,92±0,3 3,35±0,7 t= -8,674 <0,001
Med (Min-Maks) 1,98 (1,06-2,38) 3,26 (2,32-4,97)
KAS, mm
 Ort±ss 0,51±0,2 3,94±0,7 t= -21,107 <0,001
Med (Min-Maks) 0,45 (0,23-0,84) 3,92 (2,23-6,01)

S Grubu
(n=20)

Pd grubu 
(n=22)

Ps grubu 
(n=22)

Test İstatistiği p†

DOS hacmi, μl
 Ort±ss 0,045±0,1 0,51±0,1 0,11±0,1 F=214,2 <0,001
Med (Min-Maks) 0,04 (0,02 0,07) 0,54 (0,25 0,75) 0,10 (0,03 0,20)

Tablo III. DOS hacmi

†Tek yönlü varyans analizi

Tablo IV. DOS hacmi için çoklu karşılaştırma

Yapılan çoklu karşılaştırmada, DOS hacminin S Grubuna göre Ps Grubunda ve Pd Grubunda ayrıca Ps Grubuna göre 
Pd Grubunda daha yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı. (p< 0,001, Tablo IV) 

S-P S-Ps Pd-Pd

DOS hacmi, μl
<0,001 <0,001 <0,001
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RANKL, OPG ve IL-35 Düzeyleri
Çalışma gruplarına göre RANKL, OPG, IL-35 düzeylerinin ve RANKL/OPG oranının karşılaştırmasından elde edilen 

bulgulara Tablo V’te yer verildi. 

S 
(n=20)

Pd
(n=20)

Ps
(n=20)

Test statistiği p

RANKL, ng/ml
 Ort±ss 184,257±30,1 224,903±31,9 192,489±34 X2= 15,16 <0,001a

 Med (Min-Maks) 182,2 (134,6 268,45) 216,43 (188,3-305,1) 195,4 (133,9 249,5)
OPG, ng/ml
 Ort±ss 2,333±0,3 1,478±0,8 1,372±0,5 χ2= 21,98 <0,001a

 Med (Min-Maks) 2,287 (1,94-2,96) 1,134 (0,82-3,67) 1,168 (0,88-2,31)
IL-35, ng/ml
 Ort±ss 7,158±1,3 11,985±1,4 7,459±1,3 F= 80,36 <0,001b

 Med (Min-Maks) 6,942 (5,04-9,76) 12,009 (9,54-14,77) 7,277 (5,23 10,36)
RANKL/OPG
 Ort±ss 79,7±14,3 180,8±64,7 149±28,7 χ2= 32,37 <0,001a

 Med (Min-Maks) 80,2 (57-122,8) 200,1 (51,3-261,2) 155,5 (101,2 199,4)
a: Student t testi, b: Pearson Ki-kare testi.           

Tablo V. Çalışma gruplarına göre RANKL, OPG ve IL-35 düzeyleri

RANKL Bulguları
RANKL düzeyleri çalışma grupları arasında 

karşılaştırıldığında, anlamlı fark tespit edildi (χ2= 15,16, 
p<0,001). Yapılan incelemede, Pd Grubundan elde edilen 
RANKL değerlerinin Ps Grubu ve S Grubuna göre anlamlı 
derecede daha yüksek olduğu görüldü (S Grubu-Pd 
Grubu: p<0,001, Ps Grubu-Pd Grubu: p<0,017). Ortanca 
RANKL değerleri, S Grubunda 182,2 (134,6-268,45), Ps 
Grubunda 195,4 (133,9-249,5) ve Pd Grubunda 216,43 
(188,3-305,1) idi. 

OPG Bulguları
OPG düzeyleri açısından çalışma grupları 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında anlamlı fark saptandı 
(χ2= 21,98, p<0,001). Yapılan incelemede, S Grubunda, 
Ps Grubu ve Pd Grubuna göre OPG değerlerinin daha 
yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı (p<0,001). Ortanca 
OPG değerleri, S Grubunda 2,287 (1,94-2,96), Ps 
Grubunda 1,168 (0,88-2,31) ve 52 Pd Grubunda 1,134 
(0,82-3,67) idi

IL-35 Bulguları 
Çalışma grupları IL-35 düzeyleri açısından 

incelendiğinde, gruplar arasında anlamlı fark tespit edildi 
(F=80,36, p<0,001). Yapılan çoklu karşılaştırmada, 
Pd Grubunda IL-35 düzeylerinin Ps ve S Grubuna göre 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu görüldü (p<0,001). 

RANKL/OPG Bulguları
RANKL/OPG oranı ele alındığında, çalışma grupları 

arasında anlamlı fark olduğu görüldü (χ2=32,37, p<0,001). 
Çoklu karşılaştırma sonucunda, RANKL/OPG oranının S 
Grubunda Pd ve Ps Gruplarına göre anlamlı derecede daha 
düşük olduğu tespit edildi (p<0,001). Ortanca RANKL/
OPG oranı S grubunda 80,2 (57-122,8), Pd grubunda 200,1 
(51,3-261,2) ve Ps grubunda 155,5 (101,2-199,4) idi. 

S Grubunda klinik periodontal parametrelerin, DOS 
hacminin, RANKL, OPG, IL35 düzeylerinin ve RANKL/
OPG oranının birbirleriyle olan doğrusal ilişkisi incelendi. 
İnceleme sonuçları Tablo VI’da paylaşıldı. S Grubunda 
yapılan incelemede, plak indeksi (Pİ), gingival indeksi 
(Gİ) ve sondalama cep derinliği (SCD) klinik periodontal 
parametrelerinin birbirleriyle ilişkili olduğu tespit edildi. 
Pİ ile Gİ arasında pozitif yönlü, Pİ ile SCD arasında 
ise negatif yönlü orta derecede doğrusal ilişki bulundu 
(Sırasıyla, r=0,524, p=0,018, r=-0,666, p<0,001). Gİ ile 
SCD için yapılan incelemede, negatif yönlü zayıf ilişki 
saptandı (r=-0,457, p<0,043).

KAS ile DOS hacmi arasında negatif yönlü orta 
derecede doğrusal ilişki bulundu (r=-0,471, p<0,036). 
IL-35 ile RANKL arasında pozitif yönlü güçlü ilişki 
bulunurken IL-35 ile OPG arasında pozitif yönlü orta 
derecede doğrusal ilişki tespit edildi (Sırasıyla; r=0,712, 
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Tablo VI. S grubunda (n=20) klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve 
RANKL/OPG oranı ilişkisi

Tablo 4 DOS hacmi için çoklu karşılaştırma 

 S-P S-Ps Pd-Pd 

DOS hacmi, 
μl 

 

 <0,001 <0,001 <0,001 
 

Tablo 5 Çalışma gruplarına göre RANKL, OPG ve IL-35 düzeyleri 

 S  
(n=20) 

Pd 
(n=22) 

Ps 
(n=20) 

Test 
İstatistiği 

p 

RANKL, ng/ml 
 Ort±ss 184,257±30,1 224,903±31,9 192,489±34 X2= 15,16 <0,001a 

 Med (Min-
Maks) 

182,2 (134,6 
268,45) 

216,43 (188,3-
305,1) 

195,4 (133,9 
249,5) 

  

OPG, ng/ml 
 Ort±ss 2,333±0,3 1,478±0,8 1,372±0,5 χ2= 21,98 <0,001a 
 Med (Min-
Maks) 

2,287 (1,94-2,96) 1,134 (0,82-3,67) 1,168 (0,88-
2,31) 

  

IL-35, ng/ml 
 Ort±ss 7,158±1,3 11,985±1,4 7,459±1,3 F= 80,36 <0,001b 
 Med (Min-
Maks) 

6,942 (5,04-9,76) 12,009 (9,54-
14,77) 

7,277 (5,23 
10,36) 

  

RANKL/OPG 
 Ort±ss 79,7±14,3 180,8±64,7 149±28,7 χ2= 32,37 <0,001a 
 Med (Min-
Maks) 

80,2 (57-122,8) 200,1 (51,3-261,2) 155,5 (101,2 
199,4) 

  

a: Student t testi, b: Pearson Ki-kare testi.         

 

Tablo 6 S grubunda (n=20) klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve RANKL/OPG oranı 
ilişkisi 

 Pİ Gİ SCD 
(mm) 

KAS 
(mm) 

DOS 
hacmi 
(μl) 

RANKL 
(ng/ml) 

OPG 
(ng/ml) 

IL-35 
(ng/ml) 

RANK
L 
/OPGa 

Pİ -r 1,00 0,52 b -0,666b -0,353b 0,080b -0,355b -0,102b -0,106b -0,191a 
  p  0,02b 0,001b 0,127b 0,738b 0,124b 0,668b 0,657b 0,420a 
Gİ -r  1,00 -0,457b 0,213b -0,256b 0,034b 0,195b 0,293b -0,068a 
  p   0,043b 0,366b 0,275b 0,888b 0,410b 0,209b 0,774a 
SCD (mm) -r   1,00 0,294b -0,059b 0,289b 0,067b 0,142b 0,247a 
  p    0,209b 0,806b 0,216b 0,780b 0,549b 0,294a 
KAS (mm) -r    1,00 -0,471b 0,415b -0,030b 0,333b 0,282a 
  P     0,036b 0,069b 0,900b 0,151b 0,228a 
DOS hacmi (μl) -r     1,00 -0,380b 0,121b -0,193b -0,264a 
  p      0,099b 0,611b 0,415b 0,260a 
RANKL (ng/ml) -r      1,00 0,190b 0,712b 0,629a 
  p       0,423b <0,001b 0,003a 
OPG (ng/ml) -r       1,00 0,540b -0,365a 
  P        0,014b 0,113a 
IL-35 (ng/ml) -r        1,00 0,262a 
  P         0,265a 
RANKL/OPG -r         1,00 
  p          

aSpearman korelasyon analizi. bPearson korelasyon analizi 
SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi. 
 
 
p<0,05).
Pd Grubunda klinik periodontal parametrelerin, DOS 
hacminin, RANKL, OPG ve IL-35 düzeylerinin 
birbirleriyle olan doğrusal ilişkisi incelendi. İnceleme 
sonuçları Tablo VII’de paylaşıldı. Pd Grubu verileri 
üzerinden yapılan incelemede, Pİ ve Gİ arasında pozitif 
yönlü orta derecede doğrusal ilişki bulundu (Sırasıyla, 
r=0,589, p<0,004). SCD ve KAS arasında pozitif yönlü 
zayıf bir ilişki tespit edildi (r=0,425, p<0,049). Yapılan 
incelemede, RANKL ile plak indeksi arasında pozitif 
yönlü zayıf bir ilişki tespit edildi (r=0,472, p=0,036). 
RANKL/OPG oranının RANKL ile arasında pozitif 
yönlü orta derecede, OPG ile arasında negatif yönlü 
güçlü ilişki bulundu (Sırasıyla; r=0,660, p<0,002, r=-
0,705, p<0,001). 57 Pd Grubunda diğer parametrelerin 
birbirleriyle arasında anlamlı bir doğrusal ilişki 
saptanmadı (p>0,05). 

Ps Grubunda klinik periodontal parametrelerin, DOS 
hacminin, RANKL, OPG ve IL-35 düzeylerinin birbirle-
riyle olan doğrusal ilişkisi incelendi. İnceleme sonuçları 
Tablo VIII’de paylaşıldı. RANKL ile OPG, RANKL ile 

IL-35 ve OPG ile IL-35 düzeyleri arasında pozitif yön-
lü güçlü bir ilişki gözlendi (Sırasıyla; r=0,878, r=0,893, 
r=0,806, p<0,05).

S Grubu ve Pd Grubunun verilerinin toplamında, 
klinik periodontal parametrelerin, DOS hacminin, 
RANKL, OPG ve IL-35 düzeylerinin birbirleriyle olan 
doğrusal ilişkisi incelendi. İnceleme sonuçları Tablo 
IX’da paylaşıldı. Klinik periodontal parametrelerin 
kendi aralarındaki ilişki ele alındığında, pozitif yönlü 
anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p<0,001). Pİ’nin SCD 
ve KAS ile arasında orta derecede, Gİ ile arasında ise 
güçlü anlamlı bir ilişki gözlendi (Sırasıyla; r=0,625, 
r=0,690, 59 r=0,864). Gİ ile SCD ve KAS arasında ve 
SCD ile KAS arasında güçlü ilişki tespit edildi (Sırasıyla, 
r=0,710, r=0,745, r=0,860).
DOS hacminin parametrelerle ilişkisi ele alındığında, Pİ 
ve KAS ile orta derecede, Gİ ve SCD ile güçlü ilişkili 
olduğu görüldü (Sırasıyla, r=0,660, r=0,694, r=0,711, 
r=0,744, p <0,001). DOS hacmi ile RANKL arasında 
pozitif yönlü, OPG ile arasında negatif yönlü zayıf bir 
ilişki saptandı (Sırasıyla, r=0,463, p<0,003, r=-0,406, 
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Tablo VI. S grubunda (n=20) klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve 
RANKL/OPG oranı ilişkisi

Tablo 4 DOS hacmi için çoklu karşılaştırma 

 S-P S-Ps Pd-Pd 

DOS hacmi, 
μl 

 

 <0,001 <0,001 <0,001 
 

Tablo 5 Çalışma gruplarına göre RANKL, OPG ve IL-35 düzeyleri 

 S  
(n=20) 

Pd 
(n=22) 

Ps 
(n=20) 

Test 
İstatistiği 

p 

RANKL, ng/ml 
 Ort±ss 184,257±30,1 224,903±31,9 192,489±34 X2= 15,16 <0,001a 

 Med (Min-
Maks) 

182,2 (134,6 
268,45) 

216,43 (188,3-
305,1) 

195,4 (133,9 
249,5) 

  

OPG, ng/ml 
 Ort±ss 2,333±0,3 1,478±0,8 1,372±0,5 χ2= 21,98 <0,001a 
 Med (Min-
Maks) 

2,287 (1,94-2,96) 1,134 (0,82-3,67) 1,168 (0,88-
2,31) 

  

IL-35, ng/ml 
 Ort±ss 7,158±1,3 11,985±1,4 7,459±1,3 F= 80,36 <0,001b 
 Med (Min-
Maks) 

6,942 (5,04-9,76) 12,009 (9,54-
14,77) 

7,277 (5,23 
10,36) 

  

RANKL/OPG 
 Ort±ss 79,7±14,3 180,8±64,7 149±28,7 χ2= 32,37 <0,001a 
 Med (Min-
Maks) 

80,2 (57-122,8) 200,1 (51,3-261,2) 155,5 (101,2 
199,4) 

  

a: Student t testi, b: Pearson Ki-kare testi.         

 

Tablo 6 S grubunda (n=20) klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve RANKL/OPG oranı 
ilişkisi 

 Pİ Gİ SCD 
(mm) 

KAS 
(mm) 

DOS 
hacmi 
(μl) 

RANKL 
(ng/ml) 

OPG 
(ng/ml) 

IL-35 
(ng/ml) 

RANK
L 
/OPGa 

Pİ -r 1,00 0,52 b -0,666b -0,353b 0,080b -0,355b -0,102b -0,106b -0,191a 
  p  0,02b 0,001b 0,127b 0,738b 0,124b 0,668b 0,657b 0,420a 
Gİ -r  1,00 -0,457b 0,213b -0,256b 0,034b 0,195b 0,293b -0,068a 
  p   0,043b 0,366b 0,275b 0,888b 0,410b 0,209b 0,774a 
SCD (mm) -r   1,00 0,294b -0,059b 0,289b 0,067b 0,142b 0,247a 
  p    0,209b 0,806b 0,216b 0,780b 0,549b 0,294a 
KAS (mm) -r    1,00 -0,471b 0,415b -0,030b 0,333b 0,282a 
  P     0,036b 0,069b 0,900b 0,151b 0,228a 
DOS hacmi (μl) -r     1,00 -0,380b 0,121b -0,193b -0,264a 
  p      0,099b 0,611b 0,415b 0,260a 
RANKL (ng/ml) -r      1,00 0,190b 0,712b 0,629a 
  p       0,423b <0,001b 0,003a 
OPG (ng/ml) -r       1,00 0,540b -0,365a 
  P        0,014b 0,113a 
IL-35 (ng/ml) -r        1,00 0,262a 
  P         0,265a 
RANKL/OPG -r         1,00 
  p          

aSpearman korelasyon analizi. bPearson korelasyon analizi 
SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi. 
 
 
p<0,05).
Pd Grubunda klinik periodontal parametrelerin, DOS 
hacminin, RANKL, OPG ve IL-35 düzeylerinin 
birbirleriyle olan doğrusal ilişkisi incelendi. İnceleme 
sonuçları Tablo VII’de paylaşıldı. Pd Grubu verileri 
üzerinden yapılan incelemede, Pİ ve Gİ arasında pozitif 
yönlü orta derecede doğrusal ilişki bulundu (Sırasıyla, 
r=0,589, p<0,004). SCD ve KAS arasında pozitif yönlü 
zayıf bir ilişki tespit edildi (r=0,425, p<0,049). Yapılan 
incelemede, RANKL ile plak indeksi arasında pozitif 
yönlü zayıf bir ilişki tespit edildi (r=0,472, p=0,036). 
RANKL/OPG oranının RANKL ile arasında pozitif 
yönlü orta derecede, OPG ile arasında negatif yönlü 
güçlü ilişki bulundu (Sırasıyla; r=0,660, p<0,002, r=-
0,705, p<0,001). 57 Pd Grubunda diğer parametrelerin 
birbirleriyle arasında anlamlı bir doğrusal ilişki 
saptanmadı (p>0,05). 

Ps Grubunda klinik periodontal parametrelerin, DOS 
hacminin, RANKL, OPG ve IL-35 düzeylerinin birbirle-
riyle olan doğrusal ilişkisi incelendi. İnceleme sonuçları 
Tablo VIII’de paylaşıldı. RANKL ile OPG, RANKL ile 

IL-35 ve OPG ile IL-35 düzeyleri arasında pozitif yön-
lü güçlü bir ilişki gözlendi (Sırasıyla; r=0,878, r=0,893, 
r=0,806, p<0,05).

S Grubu ve Pd Grubunun verilerinin toplamında, 
klinik periodontal parametrelerin, DOS hacminin, 
RANKL, OPG ve IL-35 düzeylerinin birbirleriyle olan 
doğrusal ilişkisi incelendi. İnceleme sonuçları Tablo 
IX’da paylaşıldı. Klinik periodontal parametrelerin 
kendi aralarındaki ilişki ele alındığında, pozitif yönlü 
anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p<0,001). Pİ’nin SCD 
ve KAS ile arasında orta derecede, Gİ ile arasında ise 
güçlü anlamlı bir ilişki gözlendi (Sırasıyla; r=0,625, 
r=0,690, 59 r=0,864). Gİ ile SCD ve KAS arasında ve 
SCD ile KAS arasında güçlü ilişki tespit edildi (Sırasıyla, 
r=0,710, r=0,745, r=0,860).
DOS hacminin parametrelerle ilişkisi ele alındığında, Pİ 
ve KAS ile orta derecede, Gİ ve SCD ile güçlü ilişkili 
olduğu görüldü (Sırasıyla, r=0,660, r=0,694, r=0,711, 
r=0,744, p <0,001). DOS hacmi ile RANKL arasında 
pozitif yönlü, OPG ile arasında negatif yönlü zayıf bir 
ilişki saptandı (Sırasıyla, r=0,463, p<0,003, r=-0,406, 
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Tablo 7 Pd Grubunda klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve RANKL/OPG oranı 
ilişkisi 

 Pİ Gİ SCD 
(mm) 

KAS 
(mm) 

DOS 
hacmi 
(μl) 

RANKL 
(ng/ml) 

OPG 
(ng/ml) 

IL-35 
(ng/ml) 

RANKL 
/OPG 

Pİ -r 1,00 0,589 b -0,029 b 0,052 b -0,342 b 0,472a 0,185a -0,147 b 0,235a 

  p  0,004b 0,898b 0,820b 0,120b 0,036 b 0,435 b 0,538 b 0,319 
Gİ -r  1,00 0,272b 0,093b -0,142b 0,411a -0,047a -0,193b 0,40a 

  p   0,221b 0,681b 0,527b 0,072b 0,845b 0,414b 0,073b 
SCD (mm) -r   1,00 0,425b 0,139b -0,081a -0,021a 0,004b -0,038a 

  p    0,049b 0,537b 0,736b 0,930b 0,988b 0,875b 
KAS (mm) -r    1,00 -0,002b 0,138a -0,012a 0,287b -0,084a 

  P     0,992 b 0,560b 0,960b 0,219b 0,724b 
DOS hacmi (μl) -r     1,00 -0,091a 0,264a -0,020b -0,145a 

  p      0,704b 0,261b 0,932b 0,541b 
RANKL* (ng/ml) -r      1,00 -0,164a 0,054a 0,660a 

  p       0,490b 0,821b 0,002b 
OPG* (ng/ml) -r       1,00 -0,227a -0,705a 

  P        0,336b 0,001b 
IL-35* (ng/ml) -r        1,00 0,123a 
  P         0,605b 
RANKL/OPG* -r         1,00 
  p          

aSpearman korelasyon analizi. bPearson korelasyon analizi 
SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tablo 8 Ps grubunda klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve RANKL/OPG oranı ilişkisi 

 Pİ Gİ SCD 
(mm) 

KAS 
(mm) 

DOS 
hacmi 
(μl) 

RANKL 
(ng/ml) 

OPG 
(ng/ml) 

IL-35 
(ng/ml) 

RANKL 
/OPG 

PI -r 1,00 0,589b -0,029b 0,052b 0,014b 0,036b 0,051a -0,067b 0,140a 

  p  0,004b 0,898b 0,820b 0,949b 0,881b 0,830b 0,779b 0,556b 
GI -r  1,000 0,272b 0,093b 0,014b -0,094b -0,232a -0,022b 0,380a 

  p   0,221b 0,681b 0,952b 0,694b 0,326b 0,926b 0,098b 
SCD (mm) -r   1,000 0,425b 0,224b 0,049b 0,020a 0,149b -0,180a 

  p    0,049b 0,315b 0,839b 0,935b 0,530b 0,446b 
KAS (mm) -r    1,000 -0,042b 0,031b 0,168a -0,008b -0,015a 

  P     0,852b 0,897b 0,478b 0,973b 0,950b 
DOS hacmi (μl) -r     1,000 -0,196b 0,032a -0,082b -0,377a 

  p      0,408b 0,895b 0,733b 0,101b 
RANKL* (ng/ml) -r      1,000 0,878a 0,893a -0,346a 

  p       <0,001b <0,001b 0,135b 
OPG* (ng/ml) -r       1,000 0,806a -0,623a 

  P        <0,001b 0,003b 
IL-35* (ng/ml) -r        1,000 -0,379a 

  P         0,099 
RANKL/OPG* -r         1,000 
  p          

aSpearman korelasyon analizi. bPearson korelasyon analizi 
n=22, *: n=20. SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi. 
 
 
 
 

Tablo VII. Pd Grubunda klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve RANKL/
OPG oranı ilişkisi

Tablo VIII. Ps grubunda klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve RANKL/
OPG oranı ilişkisi

Tablo 7 Pd Grubunda klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve RANKL/OPG oranı 
ilişkisi 

 Pİ Gİ SCD 
(mm) 

KAS 
(mm) 

DOS 
hacmi 
(μl) 

RANKL 
(ng/ml) 

OPG 
(ng/ml) 

IL-35 
(ng/ml) 

RANKL 
/OPG 

Pİ -r 1,00 0,589 b -0,029 b 0,052 b -0,342 b 0,472a 0,185a -0,147 b 0,235a 

  p  0,004b 0,898b 0,820b 0,120b 0,036 b 0,435 b 0,538 b 0,319 
Gİ -r  1,00 0,272b 0,093b -0,142b 0,411a -0,047a -0,193b 0,40a 

  p   0,221b 0,681b 0,527b 0,072b 0,845b 0,414b 0,073b 
SCD (mm) -r   1,00 0,425b 0,139b -0,081a -0,021a 0,004b -0,038a 

  p    0,049b 0,537b 0,736b 0,930b 0,988b 0,875b 
KAS (mm) -r    1,00 -0,002b 0,138a -0,012a 0,287b -0,084a 

  P     0,992 b 0,560b 0,960b 0,219b 0,724b 
DOS hacmi (μl) -r     1,00 -0,091a 0,264a -0,020b -0,145a 

  p      0,704b 0,261b 0,932b 0,541b 
RANKL* (ng/ml) -r      1,00 -0,164a 0,054a 0,660a 

  p       0,490b 0,821b 0,002b 
OPG* (ng/ml) -r       1,00 -0,227a -0,705a 

  P        0,336b 0,001b 
IL-35* (ng/ml) -r        1,00 0,123a 
  P         0,605b 
RANKL/OPG* -r         1,00 
  p          

aSpearman korelasyon analizi. bPearson korelasyon analizi 
SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tablo 8 Ps grubunda klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve RANKL/OPG oranı ilişkisi 

 Pİ Gİ SCD 
(mm) 

KAS 
(mm) 

DOS 
hacmi 
(μl) 

RANKL 
(ng/ml) 

OPG 
(ng/ml) 

IL-35 
(ng/ml) 

RANKL 
/OPG 

PI -r 1,00 0,589b -0,029b 0,052b 0,014b 0,036b 0,051a -0,067b 0,140a 

  p  0,004b 0,898b 0,820b 0,949b 0,881b 0,830b 0,779b 0,556b 
GI -r  1,000 0,272b 0,093b 0,014b -0,094b -0,232a -0,022b 0,380a 

  p   0,221b 0,681b 0,952b 0,694b 0,326b 0,926b 0,098b 
SCD (mm) -r   1,000 0,425b 0,224b 0,049b 0,020a 0,149b -0,180a 

  p    0,049b 0,315b 0,839b 0,935b 0,530b 0,446b 
KAS (mm) -r    1,000 -0,042b 0,031b 0,168a -0,008b -0,015a 

  P     0,852b 0,897b 0,478b 0,973b 0,950b 
DOS hacmi (μl) -r     1,000 -0,196b 0,032a -0,082b -0,377a 

  p      0,408b 0,895b 0,733b 0,101b 
RANKL* (ng/ml) -r      1,000 0,878a 0,893a -0,346a 

  p       <0,001b <0,001b 0,135b 
OPG* (ng/ml) -r       1,000 0,806a -0,623a 

  P        <0,001b 0,003b 
IL-35* (ng/ml) -r        1,000 -0,379a 

  P         0,099 
RANKL/OPG* -r         1,000 
  p          

aSpearman korelasyon analizi. bPearson korelasyon analizi 
n=22, *: n=20. SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi. 
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Tablo IX. S ve Pd grup verilerinin toplamında klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 
düzeyleri ve RANKL/OPG oranı ilişkisi

p<0,009). DOS hacmi ile IL-35 düzeyleri arasında ise 
pozitif yönlü güçlü bir ilişki bulundu (r=0,709, p<0,001). 
RANKL/OPG oranı ile DOS hacmi arasında pozitif 
yönlü orta derecede anlamlı ilişki tespit edildi (r=0,505, 
p<0,001). RANKL, OPG, IL-35 düzeylerinin ve RANKL/
OPG oranının birbirleriyle olan ilişkisi incelendiğinde, 
OPG ile RANKL ve IL-35 düzeyleri arasında negatif 
yönlü zayıf bir ilişki olduğu görüldü (Sırasıyla; r=-
0,398, p<0,011, r=-0,444, p<0,004). RANKL ve IL-35 
düzeyleri arasında ise pozitif yönlü güçlü ilişki bulundu 
(r=0,721, p<0,001). RANKL/OPG ile RANKL arasında 
pozitif yönlü, RANKL/OPG ile OPG arasında negatif 
yönlü güçlü ilişki gözlendi (Sırasıyla; r=0,776, r=-
0,829, p<0,001). RANKL, OPG, IL-35 düzeylerinin ve 

Tablo 9 S ve Pd grup verilerinin toplamında klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve 
RANKL/OPG oranı ilişkisi 

 Pİ Gİ SCD 
(mm) 

KAS 
(mm) 

DOS 
hacmi 
(μl) 

RANKL 
(ng/ml) 

OPG 
(ng/ml) 

IL-35 
(ng/ml) 

RANKL 
/OPG 

PI -r 1,00 0,864a 0,625a 0,690a 0,660a 0,536a -0,490a 0,697a 0,617a 
  p  <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a 0,001a <0,001a <0,001a 
GI -r  1,00 0,710a 0,745a 0,711a 0,578a -0,553a 0,751a 0,689a 
  p   <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a 
SCD (mm) -r   1,00 0,860a 0,744a 0,602a -0,462a 0,771a 0,616a 
  p    <0,001a <0,001a <0,001a 0,003a <0,001a <0,001a 
KAS (mm) -r    1,00 0,694a 0,647a -0,479a 0,794a 0,632a 
  P     <0,001a <0,001a 0,002a <0,001a <0,001a 
DOS hacmi (μl) -r     1,00 0,463a -0,406a 0,709a 0,505a 
  p      0,003a 0,009a <0,001a 0,001a 
RANKL* (ng/ml) -r      1,00 -0,398a 0,721a 0,776a 
  p       0,011a <0,001a <0,001a 
OPG* (ng/ml) -r       1,00 -0,444a -0,829a 
  P        0,004a <0,001a 
IL-35* (ng/ml) -r        1,00 0,655a 
  P         <0,001a 
RANKL/OPG* -r         1,00 
  p          

aSpearman korelasyon analizi. bPearson korelasyon analizi 
SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tablo 10 S ve Ps grup verilerinin toplamında klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve 
RANKL/OPG oranı ilişkisi 

 Pİ Gİ SCD 
(mm) 

KAS 
(mm) 

DOS 
hacmi 
(μl) 

RANKL 
(ng/ml) 

OPG 
(ng/ml) 

IL-35 
(ng/ml) 

RANKL 
/OPG 

PI -r 1,00 0,864a 0,625a 0,690a 0,629a 0,063a -0,582a 0,120a 0,693a 
  p  <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a 0,701a <0,001a 0,460a <0,001a 
GI -r  1,000 0,710a 0,745a 0,623a 0,050a -0,650a 0,140a 0,766a 
  p   <0,001a <0,001a <0,001a 0,761a <0,001a 0,388a <0,001a 
SCD (mm) -r   1,000 0,860a 0,673a 0,189a -0,583a 0,152a 0,738a 
  p    <0,001a <0,001a 0,242a <0,001a 0,350a <0,001a 
KAS (mm) -r    1,000 0,570a 0,234a -0,564a 0,180a 0,769a 
  P     <0,001a 0,146a <0,001a 0,267a <0,001a 
DOS hacmi (μl) -r     1,000 -0,036a -0,477a 0,021a 0,492a 
  p      0,824a 0,002a 0,899a 0,001a 
RANKL* (ng/ml) -r      1,000 0,334a 0,831a 0,205a 
  p       0,035a <0,001a 0,204a 
OPG* (ng/ml) -r       1,000 0,381a -0,802a 
  P        0,015a <0,001a 
IL-35* (ng/ml) -r        1,000 0,077a 
  P         0,639a 
RANKL/OPG* -r         1,000 
  p          

aSpearman korelasyon analizi. bPearson korelasyon analizi 
SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi. 

RANKL/OPG oranının klinik periodontal parametreler 
ile arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlı doğrusal bir 
ilişki olduğu görüldü (p<0,001). RANKL düzeyi ile Pİ, 
Gİ, SCD ve KAS değerleri arasında pozitif yönlü orta 
derecede anlamlı ilişki saptandı (Sırasıyla; r=0,536, 

r=0,578, r=0,607, r=0,647, p<0,001). OPG düzeylerinin 
Pİ, SCD ve KAS değerleri ile arasında negatif yönlü 
zayıf, Gİ değerleri ile arasında negatif yönlü orta derecede 
anlamlı ilişki gözlendi (Sırasıyla; r=-0,490, p=0,001, r=-
0,462, p=0,003, r=-0,479, p<0,002, r=-0,553, p<0,001). 
IL-35 düzeylerinin Gİ, SCD ve KAS değerleri ile 
arasında pozitif yönlü güçlü, Pİ ile arasında pozitif yönlü 
orta derecede anlamlı ilişki bulundu (Sırasıyla, r=0,751, 
r=0,771, r=0,794, r=0,697, 60 p<0,001).

S Grubu ve Ps Grubu verilerinin toplamında, klinik 
periodontal parametrelerin, DOS hacminin, RANKL, OPG 
ve IL-35 düzeylerinin birbirleriyle olan doğrusal ilişkisi 
incelendi. İnceleme sonuçları Tablo X’da paylaşıldı. 
DOS hacminin parametrelerle ilişkisi ele alındığında, Pİ, 

Gİ, SCD ve KAS ile arasında orta düzeyde ilişkili olduğu 
görüldü (Sırasıyla, r=0,629, r=0,623, r=0,673, r=0,570, 
p<0,001). DOS hacmi ile OPG arasında negatif yönlü 
zayıf bir ilişki saptandı 61 (r=0,477, p=0,002). RANKL/
OPG ile DOS hacmi arasında pozitif yönlü zayıf ilişki 
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Tablo IX. S ve Pd grup verilerinin toplamında klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 
düzeyleri ve RANKL/OPG oranı ilişkisi

p<0,009). DOS hacmi ile IL-35 düzeyleri arasında ise 
pozitif yönlü güçlü bir ilişki bulundu (r=0,709, p<0,001). 
RANKL/OPG oranı ile DOS hacmi arasında pozitif 
yönlü orta derecede anlamlı ilişki tespit edildi (r=0,505, 
p<0,001). RANKL, OPG, IL-35 düzeylerinin ve RANKL/
OPG oranının birbirleriyle olan ilişkisi incelendiğinde, 
OPG ile RANKL ve IL-35 düzeyleri arasında negatif 
yönlü zayıf bir ilişki olduğu görüldü (Sırasıyla; r=-
0,398, p<0,011, r=-0,444, p<0,004). RANKL ve IL-35 
düzeyleri arasında ise pozitif yönlü güçlü ilişki bulundu 
(r=0,721, p<0,001). RANKL/OPG ile RANKL arasında 
pozitif yönlü, RANKL/OPG ile OPG arasında negatif 
yönlü güçlü ilişki gözlendi (Sırasıyla; r=0,776, r=-
0,829, p<0,001). RANKL, OPG, IL-35 düzeylerinin ve 

Tablo 9 S ve Pd grup verilerinin toplamında klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve 
RANKL/OPG oranı ilişkisi 

 Pİ Gİ SCD 
(mm) 

KAS 
(mm) 

DOS 
hacmi 
(μl) 

RANKL 
(ng/ml) 

OPG 
(ng/ml) 

IL-35 
(ng/ml) 

RANKL 
/OPG 

PI -r 1,00 0,864a 0,625a 0,690a 0,660a 0,536a -0,490a 0,697a 0,617a 
  p  <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a 0,001a <0,001a <0,001a 
GI -r  1,00 0,710a 0,745a 0,711a 0,578a -0,553a 0,751a 0,689a 
  p   <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a 
SCD (mm) -r   1,00 0,860a 0,744a 0,602a -0,462a 0,771a 0,616a 
  p    <0,001a <0,001a <0,001a 0,003a <0,001a <0,001a 
KAS (mm) -r    1,00 0,694a 0,647a -0,479a 0,794a 0,632a 
  P     <0,001a <0,001a 0,002a <0,001a <0,001a 
DOS hacmi (μl) -r     1,00 0,463a -0,406a 0,709a 0,505a 
  p      0,003a 0,009a <0,001a 0,001a 
RANKL* (ng/ml) -r      1,00 -0,398a 0,721a 0,776a 
  p       0,011a <0,001a <0,001a 
OPG* (ng/ml) -r       1,00 -0,444a -0,829a 
  P        0,004a <0,001a 
IL-35* (ng/ml) -r        1,00 0,655a 
  P         <0,001a 
RANKL/OPG* -r         1,00 
  p          

aSpearman korelasyon analizi. bPearson korelasyon analizi 
SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tablo 10 S ve Ps grup verilerinin toplamında klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve 
RANKL/OPG oranı ilişkisi 

 Pİ Gİ SCD 
(mm) 

KAS 
(mm) 

DOS 
hacmi 
(μl) 

RANKL 
(ng/ml) 

OPG 
(ng/ml) 

IL-35 
(ng/ml) 

RANKL 
/OPG 

PI -r 1,00 0,864a 0,625a 0,690a 0,629a 0,063a -0,582a 0,120a 0,693a 
  p  <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a 0,701a <0,001a 0,460a <0,001a 
GI -r  1,000 0,710a 0,745a 0,623a 0,050a -0,650a 0,140a 0,766a 
  p   <0,001a <0,001a <0,001a 0,761a <0,001a 0,388a <0,001a 
SCD (mm) -r   1,000 0,860a 0,673a 0,189a -0,583a 0,152a 0,738a 
  p    <0,001a <0,001a 0,242a <0,001a 0,350a <0,001a 
KAS (mm) -r    1,000 0,570a 0,234a -0,564a 0,180a 0,769a 
  P     <0,001a 0,146a <0,001a 0,267a <0,001a 
DOS hacmi (μl) -r     1,000 -0,036a -0,477a 0,021a 0,492a 
  p      0,824a 0,002a 0,899a 0,001a 
RANKL* (ng/ml) -r      1,000 0,334a 0,831a 0,205a 
  p       0,035a <0,001a 0,204a 
OPG* (ng/ml) -r       1,000 0,381a -0,802a 
  P        0,015a <0,001a 
IL-35* (ng/ml) -r        1,000 0,077a 
  P         0,639a 
RANKL/OPG* -r         1,000 
  p          

aSpearman korelasyon analizi. bPearson korelasyon analizi 
SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi. 

RANKL/OPG oranının klinik periodontal parametreler 
ile arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlı doğrusal bir 
ilişki olduğu görüldü (p<0,001). RANKL düzeyi ile Pİ, 
Gİ, SCD ve KAS değerleri arasında pozitif yönlü orta 
derecede anlamlı ilişki saptandı (Sırasıyla; r=0,536, 

r=0,578, r=0,607, r=0,647, p<0,001). OPG düzeylerinin 
Pİ, SCD ve KAS değerleri ile arasında negatif yönlü 
zayıf, Gİ değerleri ile arasında negatif yönlü orta derecede 
anlamlı ilişki gözlendi (Sırasıyla; r=-0,490, p=0,001, r=-
0,462, p=0,003, r=-0,479, p<0,002, r=-0,553, p<0,001). 
IL-35 düzeylerinin Gİ, SCD ve KAS değerleri ile 
arasında pozitif yönlü güçlü, Pİ ile arasında pozitif yönlü 
orta derecede anlamlı ilişki bulundu (Sırasıyla, r=0,751, 
r=0,771, r=0,794, r=0,697, 60 p<0,001).

S Grubu ve Ps Grubu verilerinin toplamında, klinik 
periodontal parametrelerin, DOS hacminin, RANKL, OPG 
ve IL-35 düzeylerinin birbirleriyle olan doğrusal ilişkisi 
incelendi. İnceleme sonuçları Tablo X’da paylaşıldı. 
DOS hacminin parametrelerle ilişkisi ele alındığında, Pİ, 

Gİ, SCD ve KAS ile arasında orta düzeyde ilişkili olduğu 
görüldü (Sırasıyla, r=0,629, r=0,623, r=0,673, r=0,570, 
p<0,001). DOS hacmi ile OPG arasında negatif yönlü 
zayıf bir ilişki saptandı 61 (r=0,477, p=0,002). RANKL/
OPG ile DOS hacmi arasında pozitif yönlü zayıf ilişki 
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Tablo 9 S ve Pd grup verilerinin toplamında klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve 
RANKL/OPG oranı ilişkisi 

 Pİ Gİ SCD 
(mm) 

KAS 
(mm) 

DOS 
hacmi 
(μl) 

RANKL 
(ng/ml) 

OPG 
(ng/ml) 

IL-35 
(ng/ml) 

RANKL 
/OPG 

PI -r 1,00 0,864a 0,625a 0,690a 0,660a 0,536a -0,490a 0,697a 0,617a 
  p  <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a 0,001a <0,001a <0,001a 
GI -r  1,00 0,710a 0,745a 0,711a 0,578a -0,553a 0,751a 0,689a 
  p   <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a 
SCD (mm) -r   1,00 0,860a 0,744a 0,602a -0,462a 0,771a 0,616a 
  p    <0,001a <0,001a <0,001a 0,003a <0,001a <0,001a 
KAS (mm) -r    1,00 0,694a 0,647a -0,479a 0,794a 0,632a 
  P     <0,001a <0,001a 0,002a <0,001a <0,001a 
DOS hacmi (μl) -r     1,00 0,463a -0,406a 0,709a 0,505a 
  p      0,003a 0,009a <0,001a 0,001a 
RANKL* (ng/ml) -r      1,00 -0,398a 0,721a 0,776a 
  p       0,011a <0,001a <0,001a 
OPG* (ng/ml) -r       1,00 -0,444a -0,829a 
  P        0,004a <0,001a 
IL-35* (ng/ml) -r        1,00 0,655a 
  P         <0,001a 
RANKL/OPG* -r         1,00 
  p          

aSpearman korelasyon analizi. bPearson korelasyon analizi 
SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tablo 10 S ve Ps grup verilerinin toplamında klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 düzeyleri ve 
RANKL/OPG oranı ilişkisi 

 Pİ Gİ SCD 
(mm) 

KAS 
(mm) 

DOS 
hacmi 
(μl) 

RANKL 
(ng/ml) 

OPG 
(ng/ml) 

IL-35 
(ng/ml) 

RANKL 
/OPG 

PI -r 1,00 0,864a 0,625a 0,690a 0,629a 0,063a -0,582a 0,120a 0,693a 
  p  <0,001a <0,001a <0,001a <0,001a 0,701a <0,001a 0,460a <0,001a 
GI -r  1,000 0,710a 0,745a 0,623a 0,050a -0,650a 0,140a 0,766a 
  p   <0,001a <0,001a <0,001a 0,761a <0,001a 0,388a <0,001a 
SCD (mm) -r   1,000 0,860a 0,673a 0,189a -0,583a 0,152a 0,738a 
  p    <0,001a <0,001a 0,242a <0,001a 0,350a <0,001a 
KAS (mm) -r    1,000 0,570a 0,234a -0,564a 0,180a 0,769a 
  P     <0,001a 0,146a <0,001a 0,267a <0,001a 
DOS hacmi (μl) -r     1,000 -0,036a -0,477a 0,021a 0,492a 
  p      0,824a 0,002a 0,899a 0,001a 
RANKL* (ng/ml) -r      1,000 0,334a 0,831a 0,205a 
  p       0,035a <0,001a 0,204a 
OPG* (ng/ml) -r       1,000 0,381a -0,802a 
  P        0,015a <0,001a 
IL-35* (ng/ml) -r        1,000 0,077a 
  P         0,639a 
RANKL/OPG* -r         1,000 
  p          

aSpearman korelasyon analizi. bPearson korelasyon analizi 
SCD: Sondlama cep derinliği, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik ataçman seviyesi. 

Tablo X. S ve Ps grup verilerinin toplamında klinik periodontal değerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 
düzeyleri ve RANKL/OPG oranı ilişkisi

tespit edildi (r=0,492, p=0,001). RANKL, OPG, IL-35 
düzeylerinin ve RANKL/OPG oranının birbirleriyle 
olan ilişkisi incelendiğinde, OPG ile RANKL ve IL-35 
düzeyleri arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki olduğu 
görüldü (Sırasıyla; r=0,334, p=0,035, r=0,381, p=0,015). 
RANKL ve IL-35 düzeyleri arasında ise pozitif yönlü 
güçlü ilişki bulundu (r=0,831, p<0,001). RANKL ve 
IL-35 düzeylerinin klinik periodontal parametreler ile 
arasında anlamlı doğrusal ilişki tespit edilmedi (p>0,05). 
OPG ile periodontal parametreler arasında negatif yönlü 
orta derecede anlamlı ilişki bulundu (r=-0,582, r=-0,650, 
r=-0,583, r=-0,564, p<0,001). 

Tartışma 
Periodontitis, spesifik patojenik mikroorganizmalar ve 

konağın yanıt değişiklikleri ile ilişkili enfeksiyonlardır. 
Subgingival mikrofloradaki spesifik mikroorganizmaların 
periodontitis için belirleyici etkenler olduğu yaygın 
olarak kabul edilmektedir.28,29

Periodontal dokulardaki konak savunma 
mekanizmaları, periodontal yıkımı başlatan etkenlerdir 
ve doku hasarının büyük kısmından sorumlu oldukları 

görülmektedir.30

Sondlamada cep derinliği, klinik ataçman seviyesi, 
plak indeksi, sondlamada kanama ve alveolar kemik 
kaybının radyografik değerlendirmesi gibi geleneksel 
tanı ölçütleri, hastalığın ciddiyetini değerlendirmek için 
yeterli bilgiyi sağlamaktadır..31

Hızlı bir şekilde tanıya izin veren, doğru bilgileri 
sağlayan ve periodontal hastalık durumunun güvenilir 
bir şekilde değerlendirilmesini sağlayan basit ve 
invaziv olmayan bir tanı aracının hem diş hekimleri 
hem de hastalar için çok değerli olacağı uzun zamandır 
bilinmektedir. Tez çalışmamızda Pİ, Gİ, SCD ve KAS 
gibi klinik parametreler periodontitisli hastalarda sağlıklı 

bireylere göre anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur ve 
bugüne kadar yapılan birçok çalışma ile uyumlu olduğu 
gözlenmektedir.32,33

DOS, diş eti sulkusundan veya periodontal cepten 
akan inflamatuar bir eksüdadır. Toplanan hacim miktarı 
çoğunlukla düşük olmaktadır (mikrolitre miktarları), 
genellikle diş eti ve periodontal dokularda artan 
iltihaplanma ile artış göstermektedir.34,35 Çalışmamızda 
pratik olması, güvenilir sonuçlar vermesi, daha az 
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maliyetli olması ve yapılan birçok araştırmayla uyumlu 
olabilmesi adına çalışmamızda DOS örnekleri ELİSA 
yöntemiyle incelenmiştir.

Son zamanlarda, Treg hücrelerinin in vitro ve in 
vivo maksimum düzenleyici aktivitesi için gerekli olan 
Treg hücresine özgü bir sitokin olan IL-35, büyük ilgi 
görmüştür. IL-35'in, aktive edilmiş veya aktive olmayan 
Treg'ler tarafından ifade edildiği, ancak T efektör (Teff) 
hücreleri tarafından ifade edilmediği gösterilmiştir.36 
IL-35'in, apoptozu stimüle etmeden G1 fazında mitozu 
inhibe ederek esas olarak T hücrelerinin proliferasyonunu 
baskıladığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.36,37

Sağlıklı, kronik periodontitisli ve agresif periodontitisli 
bireylerle yapılan, diş eti dokularında IL-35 mRNA'nın 
ekspresyonunu gösteren bir çalışmada IL-35 mRNA 
seviyelerinin, agresif periodontitis grubuna (4.71 ± 
1.43) kıyasla kronik periodontitisli bireylerde (6.87 ± 
2.32) daha yüksek ve en az sağlıklı bireylerin bulunduğu 
grupta (3.03 ± 1.91) eksprese edildiği gösterilmiştir.38 
Çalışmamızda periodontitisli hasta grubunda IL-35 
konsantrasyon (ng/ml) seviyesi sağlıklı hasta grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 
tespit edilmiş olup yapılan çalışmayla uyumlu olduğu 
görülmektedir. 

DOS örnekleri üzerine yapılan başka bir çalışmada 
kronik periodontitisli hastalarda konsantrasyon 
bakımından sağlıklı hasta grubuna göre IL-35 seviyesi 
daha düşük saptanmıştır. Araştırmacılar bu durumu DOS 
miktarının periodontitis hastalığıyla beraber artmasının 
göreceli olarak IL-35 konsantrasyonunu azalttığını 
bildirmişlerdir. Bu yüzden araştırmacılar IL-35 
konsantrasyonu yerine DOS numunelerindeki toplam IL-
35 miktarını esas alarak raporlamayı yapmış ve total miktar 
bakımından IL-35 seviyesi periodontitisli hasta grubunda 
sağlıklı gruba göre daha yüksek tespit edilmiştir.39 
Araştırmamızda ise konsantrasyon bakımından IL-35 
seviyesi Grup Pd ‘de Grup A’ya göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Ayrıca Grup S ile 
Grup Ps arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 
olmadığı görülmüştür. Grup Pd ile Grup Ps arasında ise 
IL-35 bakımından istatistiksel olarak anlamlı seviyede 
Grup Pd daha yüksek bulunmuştur. IL35’ in dâhil edildiği 
başka bir çalışmada IL-35 ve IL-17’ nin periodontitisli 
hastaların DOS örneklerinde sağlıklı katılımcılara göre 

daha yüksek olduğu görülmüştür.
Çalışmamızda ise IL-35 periodontitisli hasta grubunda 

sağlıklı katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksek saptanmıştır. Çalışmamızın 
bu verilerle uyumlu olduğu gözlenmektedir. Ayrıca 
çalışmamızda kontrol grubu ve periodontitisli grubun 
verileri beraber baz alındığında IL-35 ile KAS, SCD 
ve Gİ arasında pozitif yönlü güçlü derecede, Pİ ile orta 
derecede pozitif yönlü korelasyon tespit edilmiştir.

Fareler üzerinde yapılan başka bir çalışmada 
RANKL ve IL-35 tarafından indüklenen RAW264 
(RAW) hücrelerinin osteoklastik farklılaşması ve 
osteoklastogenezi, tartarat dirençli asit fosfat 68 boyama, 
hidroksiapatit rezorbsiyon deneyleri ve kantitatif 
polimeraz zincir reaksiyonu ile değerlendirilmiştir. 
Çalışmada IL-35'in RANKL ile uyarılan sinyal yolları 
üzerindeki etkisi, western blot analizi ile değerlendirilmiş 
ve RAW hücrelerinin RANKL ve IL-35 tarafından birlikte 
uyarılmasının, tek başına RANKL tarafından uyarılmaya 
kıyasla önemli ölçüde osteoklastogenezi indüklediği ve 
bu duruma bağlı olarak kemik rezorpsiyonunu artırdığı 
gösterilmiştir.40 Çalışmamızda ise RANKL ve IL-
35’in KAS ve SCD gibi klinik parametrelerle pozitif 
yönlü ilişkisi saptanmıştır.  Bu veriler ışığında hastalık 
şiddetinin artması ile RANKL ve IL-35 konsantrasyon 
seviyelerinin DOS’da artması belirtilen bu markırların 
sinerjistik etkisini gösterebilir ve böylece IL-35’in 
peridontitis patogenezinde de ikili bir rol oynayabileceğini 
düşünmekteyiz. Bu veriler doğrultusunda belirtilen 
çalışmayla uyumlu olabileceği görülmektedir. Ancak 
IL-35’in hastalık şiddetinin artmasına bağlı olarak da 
yükselmiş olabileceği düşünülmektedir.

Deneysel veri tabanı madenciliği ve istatistiksel analiz 
yöntemleri kullanılarak, IL-35'in doku ekspresyon 
profillerini ve düzenleyici mekanizmalarını diğer 
antienflamatuar sitokinlere göre inceleyen bir çalışmada 
TGF-β gibi antienflamatuar sitokinlerin yapısal olarak 
eksprese edildiği ve inflamasyona karşı erken evrede 
dokuda koruyucu etkisi olduğu bildirilmiştir. IL-35’in 
ise dokularda yapısal olarak eksprese edilmediği ve 
ancak enflamatuar uyaranlara yanıt olarak indüklenebilir 
olduğu gösterilmiştir.41 Ancak araştırmamızda gerek 
sağlıklı gruptan alınan gerekse periodontitis grubunun 
hastalıktan etkilenmemiş bölgelerinden alınan DOS 
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maliyetli olması ve yapılan birçok araştırmayla uyumlu 
olabilmesi adına çalışmamızda DOS örnekleri ELİSA 
yöntemiyle incelenmiştir.

Son zamanlarda, Treg hücrelerinin in vitro ve in 
vivo maksimum düzenleyici aktivitesi için gerekli olan 
Treg hücresine özgü bir sitokin olan IL-35, büyük ilgi 
görmüştür. IL-35'in, aktive edilmiş veya aktive olmayan 
Treg'ler tarafından ifade edildiği, ancak T efektör (Teff) 
hücreleri tarafından ifade edilmediği gösterilmiştir.36 
IL-35'in, apoptozu stimüle etmeden G1 fazında mitozu 
inhibe ederek esas olarak T hücrelerinin proliferasyonunu 
baskıladığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.36,37

Sağlıklı, kronik periodontitisli ve agresif periodontitisli 
bireylerle yapılan, diş eti dokularında IL-35 mRNA'nın 
ekspresyonunu gösteren bir çalışmada IL-35 mRNA 
seviyelerinin, agresif periodontitis grubuna (4.71 ± 
1.43) kıyasla kronik periodontitisli bireylerde (6.87 ± 
2.32) daha yüksek ve en az sağlıklı bireylerin bulunduğu 
grupta (3.03 ± 1.91) eksprese edildiği gösterilmiştir.38 
Çalışmamızda periodontitisli hasta grubunda IL-35 
konsantrasyon (ng/ml) seviyesi sağlıklı hasta grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 
tespit edilmiş olup yapılan çalışmayla uyumlu olduğu 
görülmektedir. 

DOS örnekleri üzerine yapılan başka bir çalışmada 
kronik periodontitisli hastalarda konsantrasyon 
bakımından sağlıklı hasta grubuna göre IL-35 seviyesi 
daha düşük saptanmıştır. Araştırmacılar bu durumu DOS 
miktarının periodontitis hastalığıyla beraber artmasının 
göreceli olarak IL-35 konsantrasyonunu azalttığını 
bildirmişlerdir. Bu yüzden araştırmacılar IL-35 
konsantrasyonu yerine DOS numunelerindeki toplam IL-
35 miktarını esas alarak raporlamayı yapmış ve total miktar 
bakımından IL-35 seviyesi periodontitisli hasta grubunda 
sağlıklı gruba göre daha yüksek tespit edilmiştir.39 
Araştırmamızda ise konsantrasyon bakımından IL-35 
seviyesi Grup Pd ‘de Grup A’ya göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Ayrıca Grup S ile 
Grup Ps arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 
olmadığı görülmüştür. Grup Pd ile Grup Ps arasında ise 
IL-35 bakımından istatistiksel olarak anlamlı seviyede 
Grup Pd daha yüksek bulunmuştur. IL35’ in dâhil edildiği 
başka bir çalışmada IL-35 ve IL-17’ nin periodontitisli 
hastaların DOS örneklerinde sağlıklı katılımcılara göre 

daha yüksek olduğu görülmüştür.
Çalışmamızda ise IL-35 periodontitisli hasta grubunda 

sağlıklı katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksek saptanmıştır. Çalışmamızın 
bu verilerle uyumlu olduğu gözlenmektedir. Ayrıca 
çalışmamızda kontrol grubu ve periodontitisli grubun 
verileri beraber baz alındığında IL-35 ile KAS, SCD 
ve Gİ arasında pozitif yönlü güçlü derecede, Pİ ile orta 
derecede pozitif yönlü korelasyon tespit edilmiştir.

Fareler üzerinde yapılan başka bir çalışmada 
RANKL ve IL-35 tarafından indüklenen RAW264 
(RAW) hücrelerinin osteoklastik farklılaşması ve 
osteoklastogenezi, tartarat dirençli asit fosfat 68 boyama, 
hidroksiapatit rezorbsiyon deneyleri ve kantitatif 
polimeraz zincir reaksiyonu ile değerlendirilmiştir. 
Çalışmada IL-35'in RANKL ile uyarılan sinyal yolları 
üzerindeki etkisi, western blot analizi ile değerlendirilmiş 
ve RAW hücrelerinin RANKL ve IL-35 tarafından birlikte 
uyarılmasının, tek başına RANKL tarafından uyarılmaya 
kıyasla önemli ölçüde osteoklastogenezi indüklediği ve 
bu duruma bağlı olarak kemik rezorpsiyonunu artırdığı 
gösterilmiştir.40 Çalışmamızda ise RANKL ve IL-
35’in KAS ve SCD gibi klinik parametrelerle pozitif 
yönlü ilişkisi saptanmıştır.  Bu veriler ışığında hastalık 
şiddetinin artması ile RANKL ve IL-35 konsantrasyon 
seviyelerinin DOS’da artması belirtilen bu markırların 
sinerjistik etkisini gösterebilir ve böylece IL-35’in 
peridontitis patogenezinde de ikili bir rol oynayabileceğini 
düşünmekteyiz. Bu veriler doğrultusunda belirtilen 
çalışmayla uyumlu olabileceği görülmektedir. Ancak 
IL-35’in hastalık şiddetinin artmasına bağlı olarak da 
yükselmiş olabileceği düşünülmektedir.

Deneysel veri tabanı madenciliği ve istatistiksel analiz 
yöntemleri kullanılarak, IL-35'in doku ekspresyon 
profillerini ve düzenleyici mekanizmalarını diğer 
antienflamatuar sitokinlere göre inceleyen bir çalışmada 
TGF-β gibi antienflamatuar sitokinlerin yapısal olarak 
eksprese edildiği ve inflamasyona karşı erken evrede 
dokuda koruyucu etkisi olduğu bildirilmiştir. IL-35’in 
ise dokularda yapısal olarak eksprese edilmediği ve 
ancak enflamatuar uyaranlara yanıt olarak indüklenebilir 
olduğu gösterilmiştir.41 Ancak araştırmamızda gerek 
sağlıklı gruptan alınan gerekse periodontitis grubunun 
hastalıktan etkilenmemiş bölgelerinden alınan DOS 
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örneklerinden IL-35 tespit edilmiştir. Araştırmacılar 
bu durumu klinik olarak sağlıklı diş eti oluğunda bile 
konakçı ve bakteri arasında her zaman bir etkileşim 
olduğunu belirtmişlerdir.

Sağlıklı, gingivitisli ve kronik periodontitisli 
bireyler arasında DOS ve serumdaki IL-35 düzeylerini 
belirlemek ve cerrahi olmayan periodontal tedavinin 
etkisini değerlendirmek için yapılan bir çalışmada kronik 
periodontitis hastalarında IL-35 konsantrasyonunun en 
yüksek olduğu, bunu gingivitisli ve sağlıklı bireylerin 
izlediğini ayrıca tedavi sonrası kronik periodontitis 
hastalarında IL-35 konsantrasyonunun sağlıklı bireylerin 
değerlerine yakın olduğu gösterilmiştir.42 Çalışmamızda 
periodontitisli bireylerin IL-35 konsantrasyon seviyesi 
sağlıklı bireylere göre periodontitisli bireylerde anlamlı 
seviyede yüksek tespit edilmiştir ve yapılan çalışmayla 
uyumlu olduğu görülmektedir. Ayrıca Gİ, SCD ve KAS 
değerleri ile arasında pozitif yönlü güçlü, Pİ ile arasında 
pozitif yönlü orta derecede anlamlı ilişki saptanmıştır. 
Bununla birlikte IL-35’in periodontal hastalık şiddetini 
göstermede biyobelirteç olarak kullanılabileceği 
düşünülmektedir.

Yapılan bir kültür çalışmasında osteoklastların 
üretilmesinin, osteoblastlar veya kemik iliği stromal 
hücreleri gibi öncü hücrelerin spesifik mezenkimal 
hücrelerle fiziksel temasını gerektirdiği ortaya 
koyulmuştur.43 Bu kritik gözlem, anahtar osteoklastojenik 
sitokin olan RANKL’ın keşfini sağladı. TNF süper 
ailesinin bir üyesi olan RANKL, osteoblastların hücre 
membranında yerleşik bir proteindir ve kemik iliği 
makrofajları üzerindeki reseptörü RANK'ı tanır ve 
osteoklast proliferasyonuna neden olur.44,45 RANKL 
aktivitesi, çözünür bir tuzak reseptör olan OPG tarafından 
inhibe edici olarak düzenlenir.46 OPG/RANKL oranındaki 
bozukluk patolojik durumların kemik rezorpsiyon hızını 
belirlediği gösterilmiştir.47

Periodontal lezyonlarda Th17 hücreleri ve IL-17 
de tespit edilmiştir ve ilerlemiş periodontitiste IL-17 
seviyesinin, diğer T yardımcı hücrelerden salgılanan 
sitokinlere kıyasla önemli ölçüde arttığı bir çalışmada 
gözlenmiştir.48 IL-17’nin RANKL ekspresyonunu 
artırdığı ve aynı zamanda osteoblastik hücrelerde in 
vitro ve in vivo olarak OPG ekspresyonunu azalttığı ve 
bir fare artrit modelinde osteoklast oluşumunu ve kemik 

erozyonunu artırdığı gösterilmiştir.49

Fareler üzerinde yapılan bir çalışmada, IL-35’in 
kolajen kaynaklı artriti etkili bir şekilde azalttığı 
gözlenmiş, bununla birlikte IL-17 üretimini baskıladığı, 
ancak IFN-ɣ sentezini artırdığı belirtilmiştir. Bu nedenle 
IL-35, düzenleyici T hücrelerinin proliferasyonu ve 
Th17 hücre gelişiminin baskılanması yoluyla bağışıklık 
tepkisini baskılayan yeni bir antienflamatuar sitokin 
olarak belirtilmiştir.26

Ayrıca deneysel olarak kolajenle indüklenmiş artritli 
sıçanlarda ve kültüre edilmiş fibroblast sinoviyositlerinde, 
OPG ve RANKL ekspresyonu üzerindeki IL-35’in etkisi 
araştırılmış, yapılan çalışmada IL-35 tedavisi ile IL-17 
ve RANKL ekpresyonunda azalma ve bu duruma OPG 
ekspresyonunda artış eşlik etmiş böylece artrit gelişimini 
inhibe ettiği görülmüştür. Bununla birlikte, IL-35’in, 
doza bağlı olarak RANKL ekspresyonunu inhibe ettiği ve 
kültürlenmiş fibroblast benzeri sinoviyosit hücrelerinde 
OPG ekspresyonunu artırdığı gözlenmiştir.50 Bizim 
yaptığımız çalışmada ise OPG ile IL-35 arasında 
negatif yönlü zayıf, RANKL ile IL-35 arasında pozitif 
yönlü güçlü bir korelasyon tespit edilmiş ve IL-35 ile 
hastalık şiddeti arasında da pozitif yönlü bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir.

Periodontitis ve artrit arasında etiyoloji ve patofizyoloji 
açısından çok benzer kavramsal bir çerçeve vardır.51 Her 
iki hastalık için de çevresel faktörler ve genetik faktörler 
merkezi rol oynamaktadır. Artrit otoimmün, periodontitis 
mikrobiyal bir hastalıktır.13 Her ne kadar artrit ve 
peridontitis hastalıklarının doğası birbirine benzese de 
çalışmamızda IL-35’in OPG ile negatif korelasyon ve 
RANKL ile pozitif korelasyon göstermesi ayrıca IL-
35’in RANKL/OPG oranı ile pozitif yönlü korelasyonu 
nedeniyle periodontitis patogenezinde IL-35’in farklı 
bir mekanizma gösterebileceği düşünülmektedir. 
Bununla birlikte IL-35’in periodontal dokularda hastalık 
şiddetinin artmasına bağlı olarak artmış olabileceği de 
düşünülmektedir.

Periodontitisli ve periodontal olarak sağlıklı 
bireylerin DOS örneklerinin ELİSA analizi yapılan 
bir çalışmada DOS’daki RANKL ve OPG’nin in vivo 
konsantrasyonlarının periodontitisli hastalardan alınan 
DOS’da sağlıklı hasta grubuna göre RANKL seviyesinin 
daha yüksek olduğu ayrıca OPG konsantrasyon 
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seviyesinin periodontitisli hasta grubunda sağlıklı 
bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı seviyede 
daha düşük olduğu bildirilmişti.52 Tez çalışmamızda 
RANKL konsantrasyon seviyesi peridontitisli hastalarda 
istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek tespit 
edilmiş olup OPG konsantrasyon seviyesi sağlıklı 
bireylerde daha yüksek tespit edilmiştir, çalışmamızın 
bu veriler ışığında belirtilen çalışmayla uyumlu olduğu 
görülmektedir.

Yapılan başka bir çalışmada yine RANKL seviyesinin 
periodontitisli hastalarda sağlıklı deneklere göre anlamlı 
derecede yüksek olduğu gözlenmiş ve OPG seviyesinin 
de sağlıklı deneklerde periodontitisli hastalara göre 
anlamlı ölçüde daha yüksek tespit edildiği belirtilmiştir. 
Ayrıca RANKL/OPG oranının; KAS, SCD ve Pİ ile 
pozitif korelasyon gösterdiği belirtilmiştir.53 Bizim 
yaptığımız tez çalışmasında, RANKL konsantrasyon 
seviyesi ile Pİ, Gİ, SCD ve KAS değerleri arasında pozitif 
yönlü orta derecede anlamlı ilişki, OPG konsantrasyon 
seviyesinin Pİ, SCD ve KAS değerleri ile arasında 
negatif yönlü zayıf, Gİ değerleri ile arasında negatif 
yönlü orta derecede anlamlı ilişki gözlenmiştir. RANKL/
OPG oranının da klinik parametrelerle arasında pozitif 
yönlü korelasyon saptanmıştır ve RANKL/OPG oranı 
periodontitisli grupta sağlıklı gruba göre istatistiksel 
olarak anlamlı seviyede daha yüksek saptanmıştır. Bu 
veriler doğrultusunda çalışmamızın belirtilen diğer 
çalışmayla uyumlu olduğu görülmektedir.

Periodontal tedavi sonrası DOS’daki RANKL/OPG 
oranındaki değişiklikleri değerlendiren bir çalışmada, 
RANKL konsantrasyonu periodontitisli bireylerin 
patolojik bölgesinden alınan DOS örneklerinde, 
sağlıklı bireyler ile periodontitisli bireylerin hastalıktan 
etkilenmeyen bölgesinden alınan DOS örneklerine 
göre anlamlı seviyede daha yüksek belirlenmiştir. OPG 
konsantrasyon seviyesi ise sağlıklı bireylerde periodontal 
olarak patolojik bölgeden alınan örneklerden anlamlı 
seviyede daha yüksek saptanmıştır.  Periodontitisli 
hasta grubunda sağlıklı bölgelerden alınan örnekler ile 
sağlıklı bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunamamıştır. Bununla birlikte tedavi öncesi 
periodontitisli hasta grubunda patolojik bölgeden alınan 
RANKL/OPG oranı sağlıklı bireylere göre anlamlı 
seviyede daha yüksek belirlenmiştir.54 Çalışmamızda 

RANKL konsantrasyon seviyesi Pd Grubunda, Ps ve 
S Grubuna göre anlamlı seviyede daha yüksek tespit 
edilmiştir. Ayrıca OPG seviyesi sağlıklı bireylerde 
periodontitisli bireylere göre daha yüksek tespit edilmiştir. 
Bununla birlikte RANKL/OPG oranı S Grubunda Pd 
ve Ps Gruplarına göre anlamlı seviyede daha düşük 
belirlenmiştir. Bu veriler doğrultusunda çalışmamızın 
sonuçları yukarıda belirtilen çalışmayla uyumlu olduğu 
gözlenmektedir.

DOS ve peri-implant oluk sıvısı (PİOS)’nda sklerostin, 
TWEAK, RANKL ve OPG düzeylerini periodontal ve 
peri-implant dokularında değerlendiren bir çalışmada, 
RANKL ile OPG seviyesinin ve RANKL/OPG oranının 
periodontitisli grupta sağlıklı bireylere göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek olduğu bildirilmiştir.55 
Bizim çalışmamızda RANKL seviyesi ve RANKL/OPG 
oranı periodontitisli hastalarda sağlıklı bireylere göre 
anlamlı seviyede yüksek tespit edilmiştir. Ancak OPG 
seviyesinin sağlıklı bireylerde periodontitisli hastalara 
göre anlamlı seviyede daha yüksek olduğu görülmüştür. 
OPG ve RANKL seviyelerinin DOS’da incelendiği 
çalışmalarda RANKL konsantrasyon seviyesinin ve 
RANKL/OPG oranının anlamlı derecede daha yüksek 
ayrıca OPG konsantrasyon seviyesinin periodontitisli 
bireylerde sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede 
daha düşük olduğu bildirilmiştir.56,57 Çalışmamızda 
RANKL ve RANKL/OPG oranının periodontitisli 
bireylerin hastalıktan etkilenen bölgesinden alınan 
örneklerde sağlıklı bireylerin örneklerine göre anlamlı 
seviyede daha yüksek, OPG seviyesinin de sağlıklı 
bireylerde periodontitisli bireylerin hastalıktan 
etkilenen bölgelerinden alınan örneklere kıyasla 
anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu 
veriler doğrultusunda çalışmamızın yukarıda belirtilen 
çalışmalarla uyumlu olduğu görülmektedir.
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seviyesinin periodontitisli hasta grubunda sağlıklı 
bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı seviyede 
daha düşük olduğu bildirilmişti.52 Tez çalışmamızda 
RANKL konsantrasyon seviyesi peridontitisli hastalarda 
istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek tespit 
edilmiş olup OPG konsantrasyon seviyesi sağlıklı 
bireylerde daha yüksek tespit edilmiştir, çalışmamızın 
bu veriler ışığında belirtilen çalışmayla uyumlu olduğu 
görülmektedir.

Yapılan başka bir çalışmada yine RANKL seviyesinin 
periodontitisli hastalarda sağlıklı deneklere göre anlamlı 
derecede yüksek olduğu gözlenmiş ve OPG seviyesinin 
de sağlıklı deneklerde periodontitisli hastalara göre 
anlamlı ölçüde daha yüksek tespit edildiği belirtilmiştir. 
Ayrıca RANKL/OPG oranının; KAS, SCD ve Pİ ile 
pozitif korelasyon gösterdiği belirtilmiştir.53 Bizim 
yaptığımız tez çalışmasında, RANKL konsantrasyon 
seviyesi ile Pİ, Gİ, SCD ve KAS değerleri arasında pozitif 
yönlü orta derecede anlamlı ilişki, OPG konsantrasyon 
seviyesinin Pİ, SCD ve KAS değerleri ile arasında 
negatif yönlü zayıf, Gİ değerleri ile arasında negatif 
yönlü orta derecede anlamlı ilişki gözlenmiştir. RANKL/
OPG oranının da klinik parametrelerle arasında pozitif 
yönlü korelasyon saptanmıştır ve RANKL/OPG oranı 
periodontitisli grupta sağlıklı gruba göre istatistiksel 
olarak anlamlı seviyede daha yüksek saptanmıştır. Bu 
veriler doğrultusunda çalışmamızın belirtilen diğer 
çalışmayla uyumlu olduğu görülmektedir.

Periodontal tedavi sonrası DOS’daki RANKL/OPG 
oranındaki değişiklikleri değerlendiren bir çalışmada, 
RANKL konsantrasyonu periodontitisli bireylerin 
patolojik bölgesinden alınan DOS örneklerinde, 
sağlıklı bireyler ile periodontitisli bireylerin hastalıktan 
etkilenmeyen bölgesinden alınan DOS örneklerine 
göre anlamlı seviyede daha yüksek belirlenmiştir. OPG 
konsantrasyon seviyesi ise sağlıklı bireylerde periodontal 
olarak patolojik bölgeden alınan örneklerden anlamlı 
seviyede daha yüksek saptanmıştır.  Periodontitisli 
hasta grubunda sağlıklı bölgelerden alınan örnekler ile 
sağlıklı bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunamamıştır. Bununla birlikte tedavi öncesi 
periodontitisli hasta grubunda patolojik bölgeden alınan 
RANKL/OPG oranı sağlıklı bireylere göre anlamlı 
seviyede daha yüksek belirlenmiştir.54 Çalışmamızda 

RANKL konsantrasyon seviyesi Pd Grubunda, Ps ve 
S Grubuna göre anlamlı seviyede daha yüksek tespit 
edilmiştir. Ayrıca OPG seviyesi sağlıklı bireylerde 
periodontitisli bireylere göre daha yüksek tespit edilmiştir. 
Bununla birlikte RANKL/OPG oranı S Grubunda Pd 
ve Ps Gruplarına göre anlamlı seviyede daha düşük 
belirlenmiştir. Bu veriler doğrultusunda çalışmamızın 
sonuçları yukarıda belirtilen çalışmayla uyumlu olduğu 
gözlenmektedir.

DOS ve peri-implant oluk sıvısı (PİOS)’nda sklerostin, 
TWEAK, RANKL ve OPG düzeylerini periodontal ve 
peri-implant dokularında değerlendiren bir çalışmada, 
RANKL ile OPG seviyesinin ve RANKL/OPG oranının 
periodontitisli grupta sağlıklı bireylere göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek olduğu bildirilmiştir.55 
Bizim çalışmamızda RANKL seviyesi ve RANKL/OPG 
oranı periodontitisli hastalarda sağlıklı bireylere göre 
anlamlı seviyede yüksek tespit edilmiştir. Ancak OPG 
seviyesinin sağlıklı bireylerde periodontitisli hastalara 
göre anlamlı seviyede daha yüksek olduğu görülmüştür. 
OPG ve RANKL seviyelerinin DOS’da incelendiği 
çalışmalarda RANKL konsantrasyon seviyesinin ve 
RANKL/OPG oranının anlamlı derecede daha yüksek 
ayrıca OPG konsantrasyon seviyesinin periodontitisli 
bireylerde sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede 
daha düşük olduğu bildirilmiştir.56,57 Çalışmamızda 
RANKL ve RANKL/OPG oranının periodontitisli 
bireylerin hastalıktan etkilenen bölgesinden alınan 
örneklerde sağlıklı bireylerin örneklerine göre anlamlı 
seviyede daha yüksek, OPG seviyesinin de sağlıklı 
bireylerde periodontitisli bireylerin hastalıktan 
etkilenen bölgelerinden alınan örneklere kıyasla 
anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu 
veriler doğrultusunda çalışmamızın yukarıda belirtilen 
çalışmalarla uyumlu olduğu görülmektedir.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı alt kesici dişlere açılan 
minimal invaziv giriş kavitelerini kök kanal tedavisi 
sırasında apikalden taşan debris miktarı açısından 
geleneksel giriş kaviteleri ile karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada sağlam, çürüksüz, 
düz köklü, kök gelişimi tamamlanmış protetik veya 
periodontal sebeplerle çekilmiş tek köklü alt kesici 
dişler kullanılmıştır. Dişler periapikal radyografilerle 
incelenerek tek kanala sahip dişler çalışmaya dahil 
edilmiştir. Çalışmaya her bir grup için 20 tane olmak 
üzere toplam 40 mandibular kesici diş dahil edilmiştir.

Dişler rastgele iki gruba ayrılmıştır (n=20). Gruplardan 
birine palatinal yüzeyden geleneksel endodontik giriş 
kavitesi hazırlanırken, diğer gruba minimal invaziv giriş 
kavitesi hazırlanmıştır. Dişler Myers & Montgomery 
boş tüp metodundaki şekilde cam tüplere sabitlenmiştir. 
Daha sonra dişlerin kanal şekillendirmesi yapılmıştır. 
Tüp içerisinde biriken debris miktarı Rotate eğe sistemi 
ile irrigasyon solüsyonunun buharlaşması beklendikten 
sonra hassas terazide ölçülerek her iki grup apikalden 
taşan debris miktarı açısından karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Elde edilen verilerin normal dağılıma 
uygun olup olmadığı Shapiro-Wilk testi ile test edilmiştir. 
Ekstrüze debris ağırlığının normal dağılıma uymadığı 
tespit edilmiştir (p < .05).  Mann-Whitney U testi her 
iki grupta apikalden taşan debris miktarlarının benzer 
olduğunu göstermiştir (p > .05). 

Sonuç: Bu çalışmada geleneksel giriş kavitesi ve 
minimal invaziv giriş kavitesinin apikalden taşan debris 
miktarına etkileri bakımından anlamlı bir farklarının 
olmadığı bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Apikal ekstrüzyon; Minimal 
invaziv endodonti; Kontrakte kavite

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare 
minimally invasive access cavities in lower incisors with 
conventional access cavities in terms of the amount of 
debris overflowing apically during root canal treatment.

Material and Method: Intact, caries-free, straight-
rooted, single-rooted lower incisors with complete root 
development and extracted for prosthetic or periodontal 
reasons were used in the study. Teeth were examined with 
periapical radiographs and teeth with a single canal were 
included in the study. A total of 40 mandibular incisors, 
20 for each group, were included in the study. 

The teeth were randomly divided into two groups 
(n=20). One group underwent traditional endodontic 
access cavity preparation from the palatinal surface, 
while the other group underwent minimally invasive 
access cavity preparation. Teeth were fixed in glass 
tubes according to the Myers & Montgomery empty 
tube method. The canal shaping of the teeth was then 
performed. After waiting for the irrigation solution 
to evaporate, with Rotate instrumentation system the 
amount of debris accumulated in the tube was measured 
on a precision balance and both groups were compared in 
terms of the amount of debris overflowing apically. 

Results: The Shapiro-Wilk test was used to test 
whether the obtained data conformed to normal 
distribution. It was determined that the extruded debris 
weight did not conform to the normal distribution (p < 
.05).  Mann-Whitney U test showed that the amount of 
debris overflowing from the apical region was similar in 
both groups (p > .05).  

Conclusion: In this study, it was found that there was 
no significant difference between the traditional access 
cavity and the minimally invasive access cavity in terms 
of their effects on the amount of debris overflowing 
apically.

Keywords: Apical extrusion; Minimally Invasive 
endodontics; Contracted cavity

Minimal İnvaziv Giriş Kavitelerinin Alt Kesici Dişlerdeki Apikal Ekstrüzyona Etkisi

Effect of Minimally Invasive Acces Cavities on Apical Extrusion of Lower Incisors
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yöntemlerle uygulanacak tedavilerde fazla diş dokusu 
kaldırılmasının önüne geçerek orijinal dokuların 
bütünlüğünü mümkün olduğunca korumayı hedefler.1 

Endodontik tedavinin ilk basamağı ve belki de en önemli 
basamaklarından birisi giriş kavitesi hazırlığıdır.2 Uygun 
şekilde hazırlanmış bir giriş kavitesi kanal tedavisinin 
devamındaki basamakların en iyi şekilde yapılabilmesini 
sağlar.3 Günümüzde bulunan ultra esnek aletler, üstün 
aydınlatma teknolojileri, güncel kök kanal irrigasyon 
aktivasyon sistemleri, ince ultrasonik uçlar ve üç boyutlu 
görüntüleme teknolojileri [konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi (KIBT)] minimal invaziv giriş kavitelerinin 
(MİGK) hazırlanabilmelerini sağlamışlardır.4 Minimal 
invaziv teknikle hazırlanan giriş kaviteleri dişlerdeki stres 
dağılımını daha iyi tolere etmekte ancak nihai kırılma 
dayanımı açısından etkisi tartışmalı olan bir yöntem 
olmuştur.5 Geleneksel endodontik giriş kavitesinde 
(GEGK) amaç pulpa odasının tavanının kaldırılarak 
pulpa boynuzlarının eliminasyonu ile kök kanallarına 
düz bir erişim yolu oluşturmak ve kök kanallarının 
koronal bölümlerini etkili bir şekilde hazırlamaktır.6 
Bununla birlikte MİGK kapsamında hazırlanan kontrakte 
giriş kavitelerinde esas amaç, dişin mekanik stabilitesini 
korumaktır.5

Anterior dişlerde özellikle perisingulumdaki dentini 
korumak, dişin sağlam doku miktarını arttırdığından 
kırılma dayanımını arttıracaktır. Ancak giriş kavitesinin 
olması gereken boyutlardan küçük hazırlanması 
tedavi sırasında kanal ağızlarının tespitini, kök kanal 
irrigasyonunu, enstrümantasyonunu ve doldurulmasını 
da zorlaştıracaktır ve yine geleneksele göre daha 
küçük hazırlanmış kavite formu apikal açıklığın 
taşınabilmesine ve alet kırığı gibi komplikasyonlara da 
yol açabilecektir.5,7,8,9,10,11 MİGK’nin dezavantajlarına 
dahil edilebilecek bir husus ise tedavi sırasında kanal 
dolgu patının pulpa odasından temizliği geleneksel 
kavitelere göre daha zorlu olduğu için hem klinisyen 
hem hasta için yorucu olup zaman kaybına sebep olurken 
aynı zamanda koronal renklenmelere de sebebiyet 
vererek estetik açısından sorun yaratabilecektir.12 
MİGK’nin dişlerin kırılma dayanımı üzerindeki etkisi 
için yapılan çalışmalar henüz yeterli kanıt değerine sahip 

olamamıştır. Silva ve ark., MİGK’lerinin endodontik 
tedavi işlemlerine etkilerini değerlendirdikleri kapsamlı 
sistematik derlemelerinde MİGK hazırlanmasının 
GEGK ile karşılaştırıldığında dişin direncine anlamlı 
oranda katkı sağlamadığını bildirmişlerdir.5 Bu gibi 
sebeplerden ve çalışmaların giriş kavitelerinin avantaj 
dezavantajının hangi kavite lehine olduğunun tam olarak 
belirlenememesinden dolayı MİGK klinik kullanımda 
ve endodonti eğitiminde rutin olarak yer alamamıştır.12 
MİGK endodontide güncel ancak etkisi tam olarak 
ispatlanmamış bir yaklaşımdır. Konservatif kaviteler 
için yapılan çalışmalar ve elde edilen bulgulara göre 
kök kanal irrigasyonunu ve enstrümantasyon sırasında 
oluşacak olan debris birikimini olumsuz etkilediği 
sonucuna varılmıştır.5,13,14,15,16 Özellikle molar dişlerde 
pulpa odasının tavanının kaldırılmaması gibi hususlar 
temizlik, dezenfeksiyon ve sızdırmaz bir dolgu yapılması 
açısından problem yarattığından uygulama esnasında 
çok dikkatli olunmalıdır. Ancak anterior dişlerde insizal 
kenarın ortasından koronal pulpanın tavanına direkt 
giriş sağlayan kavitelerde tavan tamamen kaldırılırsa 
bu dezavantajların ortadan kalkacağı ortadadır. GEGK, 
anterior dişlerin palatinal yüzeylerinden açılan kaviteler, 
dişlerde malpozisyon, çapraşıklık veya deviasyon gibi 
durumlar nedeniyle her zaman hazırlanamayabilir. Bu 
gibi durumlarda, giriş kavitelerinin insizal kenardan 
hazırlanması gerekebilir.

Kök kanal tedavisi esnasında yapılan her işlem 
minör apikal foramenin koronalinde kalsa da debris 
ve irrigasyon solüsyonlarının periapikal dokulara 
itilmesi ve taşması neredeyse her vakada meydana 
gelir ve bu durum literatürde apikal ekstrüzyon olarak 
bilinmektedir.17,18 Apikalden taşan debris postoperatif 
ağrı, çevre dokuların inflamasyonu ve akut alevlenme 
ile ilişkilendirildiğinden istenmeyen ancak meydana 
gelmesi önlenemeyen bir durumdur. Kök kanal 
preparasyonu esnasında hangi alet hangi preparasyon 
yöntemi kullanılırsa kullanılsın apikalden debris taşması 
söz konusu olmaktadır.19 Apikalden taşan debrisin neden 
olabileceği postoperatif komplikasyonları azaltmak için, 
mümkün olduğunca debris taşmasını en aza indiren 
yöntemler tercih edilmelidir. Kök kanallarına giriş 
sağlarken, koronal bölgede geniş ve düz bir erişim 
yolu oluşturmak, irrigasyon solüsyonlarının apikale 
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yöntemlerle uygulanacak tedavilerde fazla diş dokusu 
kaldırılmasının önüne geçerek orijinal dokuların 
bütünlüğünü mümkün olduğunca korumayı hedefler.1 

Endodontik tedavinin ilk basamağı ve belki de en önemli 
basamaklarından birisi giriş kavitesi hazırlığıdır.2 Uygun 
şekilde hazırlanmış bir giriş kavitesi kanal tedavisinin 
devamındaki basamakların en iyi şekilde yapılabilmesini 
sağlar.3 Günümüzde bulunan ultra esnek aletler, üstün 
aydınlatma teknolojileri, güncel kök kanal irrigasyon 
aktivasyon sistemleri, ince ultrasonik uçlar ve üç boyutlu 
görüntüleme teknolojileri [konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi (KIBT)] minimal invaziv giriş kavitelerinin 
(MİGK) hazırlanabilmelerini sağlamışlardır.4 Minimal 
invaziv teknikle hazırlanan giriş kaviteleri dişlerdeki stres 
dağılımını daha iyi tolere etmekte ancak nihai kırılma 
dayanımı açısından etkisi tartışmalı olan bir yöntem 
olmuştur.5 Geleneksel endodontik giriş kavitesinde 
(GEGK) amaç pulpa odasının tavanının kaldırılarak 
pulpa boynuzlarının eliminasyonu ile kök kanallarına 
düz bir erişim yolu oluşturmak ve kök kanallarının 
koronal bölümlerini etkili bir şekilde hazırlamaktır.6 
Bununla birlikte MİGK kapsamında hazırlanan kontrakte 
giriş kavitelerinde esas amaç, dişin mekanik stabilitesini 
korumaktır.5

Anterior dişlerde özellikle perisingulumdaki dentini 
korumak, dişin sağlam doku miktarını arttırdığından 
kırılma dayanımını arttıracaktır. Ancak giriş kavitesinin 
olması gereken boyutlardan küçük hazırlanması 
tedavi sırasında kanal ağızlarının tespitini, kök kanal 
irrigasyonunu, enstrümantasyonunu ve doldurulmasını 
da zorlaştıracaktır ve yine geleneksele göre daha 
küçük hazırlanmış kavite formu apikal açıklığın 
taşınabilmesine ve alet kırığı gibi komplikasyonlara da 
yol açabilecektir.5,7,8,9,10,11 MİGK’nin dezavantajlarına 
dahil edilebilecek bir husus ise tedavi sırasında kanal 
dolgu patının pulpa odasından temizliği geleneksel 
kavitelere göre daha zorlu olduğu için hem klinisyen 
hem hasta için yorucu olup zaman kaybına sebep olurken 
aynı zamanda koronal renklenmelere de sebebiyet 
vererek estetik açısından sorun yaratabilecektir.12 
MİGK’nin dişlerin kırılma dayanımı üzerindeki etkisi 
için yapılan çalışmalar henüz yeterli kanıt değerine sahip 

olamamıştır. Silva ve ark., MİGK’lerinin endodontik 
tedavi işlemlerine etkilerini değerlendirdikleri kapsamlı 
sistematik derlemelerinde MİGK hazırlanmasının 
GEGK ile karşılaştırıldığında dişin direncine anlamlı 
oranda katkı sağlamadığını bildirmişlerdir.5 Bu gibi 
sebeplerden ve çalışmaların giriş kavitelerinin avantaj 
dezavantajının hangi kavite lehine olduğunun tam olarak 
belirlenememesinden dolayı MİGK klinik kullanımda 
ve endodonti eğitiminde rutin olarak yer alamamıştır.12 
MİGK endodontide güncel ancak etkisi tam olarak 
ispatlanmamış bir yaklaşımdır. Konservatif kaviteler 
için yapılan çalışmalar ve elde edilen bulgulara göre 
kök kanal irrigasyonunu ve enstrümantasyon sırasında 
oluşacak olan debris birikimini olumsuz etkilediği 
sonucuna varılmıştır.5,13,14,15,16 Özellikle molar dişlerde 
pulpa odasının tavanının kaldırılmaması gibi hususlar 
temizlik, dezenfeksiyon ve sızdırmaz bir dolgu yapılması 
açısından problem yarattığından uygulama esnasında 
çok dikkatli olunmalıdır. Ancak anterior dişlerde insizal 
kenarın ortasından koronal pulpanın tavanına direkt 
giriş sağlayan kavitelerde tavan tamamen kaldırılırsa 
bu dezavantajların ortadan kalkacağı ortadadır. GEGK, 
anterior dişlerin palatinal yüzeylerinden açılan kaviteler, 
dişlerde malpozisyon, çapraşıklık veya deviasyon gibi 
durumlar nedeniyle her zaman hazırlanamayabilir. Bu 
gibi durumlarda, giriş kavitelerinin insizal kenardan 
hazırlanması gerekebilir.

Kök kanal tedavisi esnasında yapılan her işlem 
minör apikal foramenin koronalinde kalsa da debris 
ve irrigasyon solüsyonlarının periapikal dokulara 
itilmesi ve taşması neredeyse her vakada meydana 
gelir ve bu durum literatürde apikal ekstrüzyon olarak 
bilinmektedir.17,18 Apikalden taşan debris postoperatif 
ağrı, çevre dokuların inflamasyonu ve akut alevlenme 
ile ilişkilendirildiğinden istenmeyen ancak meydana 
gelmesi önlenemeyen bir durumdur. Kök kanal 
preparasyonu esnasında hangi alet hangi preparasyon 
yöntemi kullanılırsa kullanılsın apikalden debris taşması 
söz konusu olmaktadır.19 Apikalden taşan debrisin neden 
olabileceği postoperatif komplikasyonları azaltmak için, 
mümkün olduğunca debris taşmasını en aza indiren 
yöntemler tercih edilmelidir. Kök kanallarına giriş 
sağlarken, koronal bölgede geniş ve düz bir erişim 
yolu oluşturmak, irrigasyon solüsyonlarının apikale 
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operatör tarafından gerçekleştirilmiştir. Bir gruba GEGK 
açılırken diğer gruba ise MİGK açılmıştır. GEGK 
palatinal yüzeyden açılırken MİGK ise dişlerin insizal 
kenarlarının tam ortasından köke doğru her dişte standart 
olacak şekilde açılmıştır (Şekil Ia, Şekil Ib).22 

Şekil Ia, Ib. Geleneksel endodontik giriş kavitesi (a) ve 
minimal invaziv giriş kavitesinin (b) dental operasyon 
mikroskobu altındaki görüntüsü

ulaşımını kolaylaştırabilir. Ayrıca, bu yaklaşım döner 
aletlerin dentin duvarlarıyla temasını ve oluşabilecek 
stresi azaltarak daha etkili bir çalışma ortamı sağlar. Bu 
nedenle, debrisin koronal bölgeye yönlendirilmesi için 
alanın artırılması ve düz bir erişim yolu oluşturulması, 
apikalden taşan debris miktarını azaltabilir.Literatürde 
yapılan çalışmalardan bazıları molar dişlerde hazırlanan 
MİGK’nin apikalden taşan debris miktarına etkisini 
değerlendirmiştir.13,20 Yapılan literatür incelemesi 
sonucunda, anterior dişlerde gerçekleştirilen benzer 
bir çalışmanın henüz bulunmadığı tespit edilmiştir. Bu 
çalışmanın amacı alt anterior dişlerde MİGK ile GEGK’ni 
kök kanal preparasyonu esnasında apikalden taşırılan 
debris miktarları açısından karşılaştırmaktır. Çalışmanın 
sıfır hipotezi, apikalden taşan debris miktarının giriş 
kavitesi tipinden etkilenmeyeceğidir. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından 2024/180 kodu ile 14.03.2024 tarihinde 
onaylanmıştır. Çalışmada kron/kök harabiyeti 
bulunmayan, çürüksüz, düz köklü (kanal eğimi 15°yi 
geçmeyen), kök gelişimi tamamlanmış, protetik veya 
periodontal sebeplerle çekilmiş, tek bir foramene sahip, 
tek köklü alt kesici dişler kullanılmıştır. Dişler periapikal 
radyografilerle incelenerek tek kanala sahip dişler 
çalışmaya dahil edilmiştir. Dişlerin kök eğim açıları 
Schneider yöntemine göre ölçüldü.21 Çalışmada grup 
başına kullanılan minimum örnek sayısının tespiti için 
yapılan a priori güç analizi “Effects of the endodontic 
access cavity on apical debris extrusion during root 
canal preparation using different single-file systems” 
başlıklı referans çalışmadan hesaplanan etki büyüklüğü 
(1.21) kullanılarak G*Power programı (G*Power 3.1 
for Macintosh; Heinrich Heine, Universitat Dusseldorf, 
Düseldorf, Almanya) ile yapılmıştır.13 Analiz sonucunda 
0.05 tip bir hata ve 0.80 beta değerleriyle grup başına 
düşen minimum örnek sayısı 20 olarak bulunmuştur. 
Çalışmaya yukarıda belirtilen dahil edilme kriterlerini 
sağlayan toplam 40 adet, tek kök kanalına sahip tek 
köklü mandibular alt kesici diş dahil edilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen dişler rastgele iki gruba 
ayrılmıştır (n=20).  Dişler işlemlerin devamının takibi 
için numaralandırılmıştır. İşlemlerin tamamı aynı 

Şekil Ia.

Şekil Ib.
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karşılaştırmak için kullanıldı. Tüm istatistiksel testler 
SPSS programında (V.21, IBM, IL, ABD) %5 anlamlılık 
eşiği ile yapıldı.

Bulgular
 Taşan debris ağırlığı değerlerinin normal dağılıma 

uymadığı tespit edildikten sonra (p < .05), uygulanan  
Mann-Whitney U testi her iki grupta apikalden taşan 
debris miktarlarının benzer olduğunu gösterdi (p > .05)
(Tablo 1).

Tartışma
Apikal ekstrüzyon kök kanal tedavileri sırasında 

kök ucundaki açıklıktan mikroorganizmaların, dentin 
talaşlarının, nekrotik pulpa artıkları gibi maddelerin 
taşması ve periapikal dokulara itilmesi olarak 
tanımlanmaktadır. Apikal ekstrüzyon preparasyon 
tekniğine, giriş kavitesi şekline, kullanılan döner alet 
sistemine, kullanılan eğenin materyaline bakılmaksızın 
tüm tedavilerde farklı miktarlarda meydana gelir. 
Apikalden taşan debrisin miktarını, preparasyon 

Giriş kaviteleri dental mikroskop (Zumax, Zumax 
Medical, Suzhou, Çin) altında  hazırlanmıştır. Çalışma 
boylarının belirlenebilmesi için ise #10 K tipi eğe 
(Perfect, Perfect Medical, Changhua County, Tayvan) 
kök ucundan görününceye kadar ilerlenmiştir ve ilk 
göründüğü boydan 1 mm eksik olacak şekilde çalışma 
boyu belirlenerek bu boyda çalışılmıştır.

Dişlerin sabitleneceği 1,5 mL’lik Eppendorf tüplerinin 
boş ağırlığı hassas terazide (Precisa, Zürih, İsviçre) her 
bir tüp için üç kere olacak şekilde ölçülüp bu değerlerin 
ortalaması alınarak belirlenmiştir.  Dişler Myers ve 
Montgomery tarafından geliştirilen boş tüp metodunda 
belirtilen şekilde tüplere sabitlenmiştir.23 Dişlerin 
sabitlenmesi için tüplerin kapaklarına diş kökünün 
formuna ve boyutuna uygun olarak boşluk açılarak tüpler 
parmak basıncıyla bu boşluğa yerleştirilmiştir. Dişler 
kapaklardaki mevcut boşluklara yerleştirildikten sonra 
diş ve kapak arasında kalabilecek minimal boşlukları 
kapatmak ve sızıntıları önlemek için rezin siman ( 
Spident Escem, Kore) kullanılmıştır. Tüplerdeki iç ve dış 
basıncı eşitleyebilmek adına tüplerin kapaklarına belirli 
noktalardan 27 gauge enjektör uçları yerleştirilmiştir. 
Operatörün apikalden taşan debrisi ve tüp içeriğini 
görmemesi adına tüpler plastik şişeler içerisine 
yerleştirilmiştir (Şekil II ). Dişlerin kanal şekillendirmesi 
VDW endodontik motor (VDW, Münih, Almanya) ve 
Rotate eğeleri (VDW, Münih, Almanya) ile 280 rpm hız 
ve 7.5 Ncm torkta kullanılarak #30.04 boyutlu eğeye 
kadar genişletme yapılmıştır. Kök kanal irrigasyonu için 
ise her eğe değişiminde 5 mL %2,5’luk sodyum hipoklorit 
(NaOCl) solüsyonu kullanılmıştır. Solüsyon hacmi her 
dişte 20 mL olacak şekilde standardize edilmiştir. Kök 
kanal şekillendirmesi tamamlanan dişler irrigasyon 
solüsyonlarının buharlaşabilmesi için kapakları açık 
bir şekilde 10 gün boyunca 68°C’de bekletilmiştir.24 
İrrigasyon solüsyonları tamamen buharlaşan tüpler 
kapaklarından ayrı olacak şekilde hassas terazide üçer 
kez tartılarak ortalama değerler alınmıştır. Elde edilen bu 
değerlerden tüplerin boş ağırlıkları çıkarılarak apikalden 
taşan debris miktarları elde edilmiştir.

Elde edilen debris ağırlığı verilerinin normal 
dağılımı Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildikten sonra 
Mann-Whitney U testi apikalden taşan debris miktarını 

Tablo I. Apikalden taşan debris miktarı (g)

Aynı sütun üzerinde aynı üst simgeye sahip olanlar 
istatistiksel olarak benzerdir (p > 0.05)

Gruplar Ortalama ± Standart sapma N
Geleneksel giriş kavitesi 0.0039 ± 0.0025a 20
Minimal invaziv giriş 
kavitesi

0.0051 ± .0024w
20

Şekil II. Boş tüp deney modeli
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yapılmış olan dişin apikal foramen genişliği, kurvatür 
uzunluğu ve derecesi, kök ucu formu, eğenin hareket 
kinematiği, tasarımı ve materyali, kullanılan irrigasyon 
solüsyon miktarı, irrigasyon yöntemi ve iğne tasarımı 
gibi birçok faktör etkileyebilmektedir.25 Literatürde 
daha önce yapılan çalışmalarda bu konuda alt kesici 
dişler üzerinde yapılmış bir çalışma bulunmadığından 
bu çalışmanın amacı alt anterior dişlerde farklı giriş 
kavitesi tasarımlarının uygulanmasının kök kanal 
preparasyonu esnasında apikalden itilen debris miktarına 
etkisini değerlendirmektir. Elde edilen sonuçlar ışığında 
kavite tasarımının farklı olduğu her iki grupta taşan 
debris ağırlıklarının benzer olduğu tespit edildiğinden 
çalışmanın sıfır hipotezi kabul edildi.

Apikalden taşan mikroorganizmalar ve nekrotik 
artıklar kadar kontamine olmamış dentin artıkları ve pulpa 
artıkları da periapikal dokular üzerinde yabancı cisim 
gibi davranarak iltihabi olayların başlamasına sebebiyet 
verebilmektedir.26 Apikal taşan debris tedavi sonrası 
süreci ve iyileşmeyi olumsuz yönde etkileyebilecek 
bir durumdur. Hastalarda seanslar arası veya tedavi 
bitiminde periapikal dokularla temasına bağlı olarak 
ve periapikal dokuların debrisi yabancı cisim olarak 
algılamasıyla akut iltihabi olaylar başlayabilmektedir. Bu 
durum hem postoperatif ağrıya yol açıp hasta konforunu 
bozarken hem de tedavi prognozunu olumsuz yönde 
etkileyebilir.26 Bu nedenle, kök kanal tedavisi sırasında 
apikalden taşan debrisin hangi durumda daha az olduğu 
ve nasıl azaltılabileceğinin belirlenmesi klinik açıdan 
büyük önem taşımaktadır.

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde bir çalışmada 
üç farklı döner alet tekniğinin apikalden taşan debris 
miktarı üzerindeki etkisi araştırılmıştır ve teknikler 
arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir. 
Çalışmacılar farklı döner alet kullanılmasına rağmen 
sonuçların benzer olmasının sebebinin kullanılan 
preparasyon tekniğinin aynı olması olabileceğini 
düşünmüşlerdir.27 Yine bir başka çalışmada da farklı 
döner alet sistemleri kullanılıp apikalden taşan debris 
miktarları incelenmiştir fakat bu çalışmada gruplar ve 
debris miktarları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur.28 
Kullanılan eğe sistemlerinden en fazla apikalden 
debris taşıran grubun sebebinin ise eğenin kesiti, yiv 
derinliği ve hareket şeklinin olabileceği düşünülmüştür. 

Daha az debris taşıran grubun ise eğenin debrisin 
koronale kaçışına izin veren tasarımıyla bunu sağladığı 
düşünülmüştür.28  Yapılan güncel çalışmalardan birisinde 
ise farklı nikel titanyum eğe sistemleri kullanılarak 
tekrarlayan endodontik tedavilerdeki debris miktarları 
karşılaştırılmıştır ve Mtwo (VDW, Münih, Almanya) 
grubu çalışmadaki diğer gruplara kıyasla apikalden daha 
fazla debris taşırırken Reciproc (VDW), Reciproc Blue 
(VDW), VDW Rotate (VDW) grupları arasında anlamlı 
bir fark görülmediği bildirilmiştir.24 Süt azı dişleri 
üzerinde yapılan bir çalışmada ise yine farklı döner alet 
sistemleri ve K tipi eğeler kullanılarak karşılaştırma 
yapılmış ve elden edilen sonuçlarda bazı gruplar arasında 
debris miktarı açısından farklılık bulunmazken  bazı 
gruplar arasında ise anlamlı farklar bulunmuştur.29 

Çalışmamızda giriş kavitesi değişimlerinin sonucu 
nasıl etkileyeceği araştırıldığı için döner alet sistemi, 
irrigasyon solüsyonu gibi değişkenler sabit tutulmuştur. 
Kullanılan irrigasyon solüsyonları preparasyonla açığa 
çıkan debrisi apikale taşımada bir aracı olduğu için 
apikalden taşan debris miktarını da etkileyebilir.19 
Kullanılan solüsyonların formülasyonları da debris 
miktarını etkileyebilmektedir.30 Yapılan bir çalışmada 
apikalden taşan debris miktarına giriş kavitesinin 
etkisi ve çalışmamızdan farklı olarak irrigasyon 
solüsyonlarının etkisi incelenmiştir. Bu çalışmada debris 
miktarı MİGK’te daha az taşarken  NaOCl’nin çözelti 
formuyla yapılan irrigasyonda diğer formlara göre daha 
fazla debris taşmıştır.31 Bu konuda yapılan bir başka 
çalışmada ise yine giriş kavitesi farklılıklarının ve farklı 
eğe sistemlerinin debris miktarına etkisi incelenmiştir.32 
Bu çalışmanın çalışmamızla benzer yönlerinden birisi de 
irrigasyon solüsyonu olarak NaOCl kullanılması olmuştur. 
NaOCl klinik kullanımda yer alan ve apikalden taşarak 
periapikal dokular için toksik olabilen bir irrigasyon 
solüsyonudur7 Bu gibi sebeplerle NaOCl irrigasyonu ile 
ilgili çalışma sayısının artması faydalı olacaktır. Ayrıca 
bu çalışmada üç farklı eğe sistemi iki giriş kavitesinde 
de incelenmiştir ve debris miktarı açısından anlamlı 
bir fark bulunamamıştır.32 Anlamlı bir fark bulunmasa 
da WaveOne Gold eğe grubunda daha fazla debrise 
rastlanmıştır.32 Bunun sebebinin ise eğenin tasarımının 
dentin duvarlarıyla daha fazla temasta bulunarak daha 
fazla debris çıkarması olabileceği düşünülmüştür.32
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Mandibular birinci molar dişler üzerinde yapılan bir 
çalışmada Reciproc Blue ve One Curve tek eğe sistemleri 
kullanılarak geleneksel ve kontrakte endodontik giriş 
kavite şekillerinin apikalden taşan debris miktarı 
üzerindeki etkileri araştırılmıştır.13 Bu çalışmada One 
Curve tek eğe sistemi ile hazırlanan geleneksel ve kontrakte 
kavite gruplarıyla Reciproc Blue tek eğe sistemiyle 
hazırlanan geleneksel giriş kavitesi hazırlanmış grupları 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken 
Reciproc Blue kullanılan kontrakte kavite grubu ile One 
Curve kullanılan geleneksel kavite ve kontrakte kavite 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur.13 Bu çalışmada çalışmamızdan farklı olarak 
eğe sistemleri çalışmaya değişken olarak dahil edilmiştir. 
Ayrıca yine çalışmamızda daha önce araştırılmamış 
olduğu için alt kesici dişler kullanırken yapılan diğer 
çalışmada  çürük insidanslarının yüksek oluşu nedeniyle 
daimi birinci molar dişler kullanılmıştır.13 Yine yapılan bu 
çalışmada apikalden taşan debris miktarı çalışmamızdaki 
gruplara göre daha fazla olmuştur fakat bunun sebebi 
çalışmamızda tek köklü dişler kullanılırken diğer 
çalışmada çok köklü dişlerin kullanılması olabilir.13

Sonuç
Anterior dişlerdeki giriş kavitesi farklılıklarının 

apikalden taşan debris miktarına etkisinin araştırıldığı bu 
çalışmada GEGK ve MİGK’nin debris miktarına etkileri 
bakımından anlamlı bir farklarının olmadığı tespit edilmiştir.

Bu çalışmanın in vitro koşullarda yürütülmüş olması, 
sonuçların klinik ortama doğrudan genellenmesini 
sınırlamaktadır. Ayrıca, yalnızca tek bir döner eğe sistemi ve 
irrigasyon protokolü kullanılması, farklı enstrümantasyon 
kinematiği, eğe tasarımları ve irrigasyon yöntemlerinin 
apikal ekstrüzyon üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesine 
imkân tanımamaktadır. İleri dönem çalışmalarda farklı 
irrigasyon yöntemleri, irrigant tipleri, ultrasonik ve 
negatif basınçlı irrigasyon sistemlerinin kullanımı gibi 
parametrelerin değerlendirilmesi, minimal invaziv giriş 
kavitelerinin apikal ekstrüzyon üzerindeki etkilerinin daha 
kapsamlı şekilde anlaşılmasını sağlayacaktır. Ayrıca, elde 
edilen bulguların postoperatif ağrı ve iyileşme süreçleri 
ile ilişkilendirildiği prospektif klinik çalışmalar ile 
desteklenmesi, minimal invaziv endodontik yaklaşımların 
klinik uygulanabilirliği ve etkinliğine katkı sunacaktır.
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ÖZET

Amaç: Diş çürükleri dünyada ve ülkemizde en 
önemli sağlık sorunlarından biridir. Bu çalışmanın amacı, 
restoratif diş tedavisi kliniğine başvuran hastaların, 
Hiroshima University Dental Behaviour Inventory (HU-
DBI) ile ölçülen ağız sağlığı davranışları ile DMFT 
indeksi kullanılarak belirlenen ağız sağlığı durumları 
arasındaki epidemiyolojik ilişkiyi araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 2024 yılı Eylül 
ayında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Kliniğine başvuran 18-
40 yaş arası, sistemik olarak sağlıklı ve bedensel/zihinsel 
herhangi bir engeli bulunmayan 200 hasta katılmıştır. Her 
hastanın ağız sağlığı durumu DMFT indeksi kullanılarak 
belirlenmiştir. Hastaların ağız sağlığı davranışlarını 
belirleyebilmek için 20 sorudan oluşan Hiroshima 
University Dental Behaviour Inventory (HU-DBI) anketi 
kullanılmıştır. 

HU-DBI anket puanları ve DMFT değerleri arasındaki 
ilişki Pearson korelasyon katsayısı kullanılarak 
analiz edilmiştir. Yaş ve cinsiyet değişkeni için t testi 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir.

Bulgular: HU-DBI anket puanları ve DMFT değerleri 
arasında orta düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki 
tespit edilmiştir (p<0,05). Cinsiyet değişkeni açısından 
HU-DBI anket puanları ve DMFT değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır.
(p>0,05)

Yaş değişkeni açısından hem HU-DBI anket puanları 
hem de DMFT arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 18-29 yaş grubunun 
DMFT değerleri 30-40 yaş grubuna göre daha düşük, 
HU-DBI anket puanları ise daha yüksek çıkmıştır. 
Yaş arttıkça ağız sağlığı davranışları olumsuz yönde 
değişmekte ve DMFT değerleri artmaktadır.

Sonuç: Bireylerin ağız sağlığı davranışları, DMFT 
değerleri ile anlamlı bir ilişki göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Ağız Sağlığı, Ağız Hijyeni, Diş 
Çürükleri, DMF İndeksi 

ABSTRACT

Aim: Dental caries is one of the most important 
health problems in the world and in our country. The 
aim of this study was to evaluate the epidemiological 
relationship between oral health behaviours measured by 
the Hiroshima University Dental Behaviour Inventory 
(HU-DBI) and oral health status determined using the 
DMFT index in patients who applied to restorative 
dentistry clinic.

Material and Method: The study included 200 
systemically healthy patients, aged 18 to 40 years, 
with no physical or mental disabilities, who visited the 
Restorative Dentistry Clinic at Ondokuz Mayıs University 
Faculty of Dentistry in September 2024. The oral health 
status of each patient was determined using the DMFT 
index. In order to determine the oral health behaviours of 
these patients, Hiroshima University Dental Behaviour 
Inventory (HU-DBI) questionnaire consisting of 20 
questions was applied. The relationship between HU-
DBI questionnaire scores and DMFT index results was 
analysed using Pearson correlation coefficient. T-test was 
used for age and gender variables. Statistical significance 
was defined as p<0.05. 

Results: A moderate negative significant relationship 
was found between HU-DBI questionnaire scores 
and DMFT values (p<0,05). There is no statistically 
significant difference between HU-DBI questionnaire 
scores and DMTF index results in terms of gender variable 
(p>0,05). There was a statistically significant difference 
between both HU-DBI questionnaire scores and DMFT 
in terms of age variable (p<0.05). DMFT values of 18-29 
age group were lower and HU-DBI questionnaire scores 
were higher than those of 30-40 age group. Oral health 
behaviours changed negatively with increasing age and 
DMFT values increased with increasing age. 

Conclusion: Oral health behaviours of patients 
showed a significant relationship with DMFT index.

Keywords: Oral Health, Oral Hygiene, Dental 
Caries, DMF Index
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Giriş
Ağız hastalıkları küresel olarak en yaygın hastalıklar 

arasındadır ve ciddi sağlık ve ekonomik yükleri vardır. 
Etkilenenlerin yaşam kalitesini büyük ölçüde düşürürler. 
Küresel olarak en yaygın ve önemli ağız hastalıkları diş 
çürükleri, periodontal hastalıklar, diş kayıpları, dudak ve 
ağız boşluğu kanserleridir.1

Diş çürüğü, diş sert dokularının bir hastalığıdır ve 
multifaktöriyel etiyoloji ile ilişkilendirilmiştir. Çürüğün 
ilerlemesi veya durması koruyucu ve patolojik faktörler 
arasındaki denge tarafından belirlenir. Asidojenik bak-
teriler (mutans streptokoklar ve laktobasiller), tükürük 
fonksiyon bozukluğu ve diyet karbonhidratları, kötü ağız 
hijyeni gibi fiziksel, biyolojik, çevresel, davranışsal ve 
yaşam tarzıyla ilgili faktörler çürüğün ilerlemesiyle iliş-
kilidir. Tükürükteki kalsiyum, fosfat, florür ve proteinler, 
tükürük akışı, antimikrobiyal ajanları içeren koruyucu 
faktörler ise diş çürüklerini önleyebilir veya durdurabi-
lir.2,3

  Ağız sağlığı durumu, sosyo-ekonomik faktörler ve 
bu faktörlerin ortak risk unsurlarıyla etkileşimi tarafın-
dan şekillendirilmektedir. Davranışsal ve yaşam tarzına 
bağlı risk faktörlerinin, bireysel düzeyde değiştirilebilir 
olduğu kabul edilmektedir; çünkü belirli alışkanlık veya 
davranışlarda değişiklik yapmak mümkündür.4 Ağız has-
talıklarıyla ilişkili değiştirilebilir risk faktörleri arasında 
yüksek karbonhidrat içerikli beslenme, tütün kullanımı, 
aşırı alkol tüketimi ve yetersiz ağız hijyeni yer almakta-
dır. Çoğu ağız hastalığı, bu risklerin azaltılması ve sağ-
lıklı davranışların teşvik edilmesi gibi düşük maliyetli 
yöntemlerle büyük ölçüde önlenebilir.5,6   

Kişisel ağız sağlığının oluşturulması ve sürdürülmesi 
için temel gereksinim, ağız hijyeni için eğitim ve moti-
vasyondur. İyi bir ağız hijyeninin teşvik edilmesi Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Uluslararası Diş Hekimleri Fe-
derasyonu (FDI) tarafından savunulmakta ve desteklen-
mektedir.7-9

DMFT indeksi, bir toplumdaki ağız sağlığı durumunu 
belirlemek ve izlemek için küresel olarak diş çürüğü epi-
demiyolojisinde yaygın olarak kullanılan değerli bir in-
dekstir.10 Daimi dişlerde çürük muayenesi, 32 dişin (tüm 
kalıcı dişlerin) metal yuvarlak uçlu sond ve düz bir ağız 
aynası ile yapılır, her bir dişin (kuron ve kök) durumu D 
(çürük), M (çürük nedeniyle eksik) ve F (dolgulu)  bile-

şenlerini tanımlayan 0 ila 9 arasında bir kodlama sistemi 
ile kaydedilir. Bireysel DMFT değeri, daimi dişlerdeki 
D, M ve F diş sayılarının toplamıdır.11 

Hiroshima University-Dental Behaviour Inventory 
(HU-DBI), Kawamura tarafından ağız diş sağlığı dav-
ranışlarını, tutumlarını ve algılarını araştırmak için ge-
liştirilmiş 20 sorudan oluşan bir ankettir.12 Ağız sağlığı  
davranışlarının değerlendirilmesi  sorulara verilen katılı-
yorum/katılmıyorum cevaplarına göre belirlenmiş puan-
ların toplanmasıyla elde edilir. Anketin  en yüksek puanı 
12’dir ve yüksek puanlar ağız sağlığı tutum ve davranışı-
nın daha iyi olduğunun göstergesidir.13

Literatüre bakıldığında, ağız sağlığı davranışları ile il-
gili birçok çalışma vardır. Bunlardan bazıları ağız sağlığı 
davranışlarının sosyo-ekonomik faktörlerden etkilendi-
ğini gösteren çalışmalardır14-16, bazıları ise davranışların 
cinsiyet ile ilişkisini incelemiştir.17,18 Ancak ağız sağlığı 
davranışı ve DMFT indeksi arasındaki ilişki hakkında az 
sayıda çalışma bulunmaktadır.13,19

Bu çalışma, bireylerin ağız sağlığı davranışı ile 
DMFT değerleri arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçla-
mıştır. Çalışmanın hipotezi, bireylerin ağız sağlığı dav-
ranışlarını ölçen HU-DBI anket puanları arttıkça DMFT 
değerlerinin azalacağıdır.
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metal CPI sondu ve ağız aynası ile yapılıp, DMFT değeri 
kaydedilmiştir.

 Hastalara ağız sağlığı davranışlarını belirleyebilmek 
için, Hiroshima University-Dental Behavioural Inven-
tory (HU-DBI) anketinin güvenilirliği daha önceki çalış-
malarda ölçülmüş olan Türkçe versiyonu 20 uygulanmış-
tır (Tablo I). Anket uygulanmadan önce hastalara anketin 
amacı ve nasıl doldurulacağı anlatılmıştır. Ankete cinsi-
yet ve yaş bilgileri de eklenmiştir. 

Anketlerin değerlendirilmesi HU-DBI anketlerinin 
değerlendirilmesinde kullanılan yönteme göre yapılmış-
tır (Tablo I). Ağız sağlığı davranışları 12 soruya verilen 
yanıtlar değerlendirilerek hesaplanmıştır. 4, 9, 11, 12, 16, 
19. sorulara katılıyorum yanıtları için bir puan ve 2, 6, 8, 
10, 14, 15. sorulara katılmıyorum yanıtları için bir puan 
verilerek toplam puan hesaplanmıştır. 

1 Diş hekimine gitmek beni pek endişelendirmiyor
2 Dişlerimi fırçaladığımda diş etlerim kanıyor (D)  
3 Dişlerimin rengi konusunda endişeliyim
4 Dişlerimin üzerinde beyaz yapışkan kalıntılar olduğunu fark ettim (A)
5 Küçük boyutlu diş fırçası kullanıyorum
6 Yaşlandığımda takma diş kullanmamın kaçınılmaz olduğunu düşünüyorum (D)
7 Diş etlerimin rengi beni rahatsız ediyor
8 Günlük olarak dişlerimi fırçalamama rağmen sanırım dişlerimin durumu daha kötüye gidiyor (D)
9 Dişlerimin her birini dikkatlice fırçalarım (A)
10 Daha önce dişlerimi nasıl fırçalamam gerektiği bana profesyonel olarak öğretilmedi (D)
11 Diş macunu kullanmadan da dişlerimi iyi temizleyebileceğimi düşünüyorum (A)
12 Sıklıkla dişlerimi fırçaladıktan sonra aynada dişlerimi kontrol ederim (A)
13 Ağzımın kokmasından endişe ediyorum
14 Sadece diş fırçalayarak diş eti hastalığını engellemek imkansızdır (D)
15 Diş ağrım olana kadar diş hekimine gitmiyorum (D)
16 Dişlerimin ne kadar temiz olduğunu görmek için bir boya kullandım (A)
17 Sert kılları olan bir diş fırçası kullanıyorum
18 Sert darbelerle fırçalamazsam dişlerim temizlenmiş gibi hissetmiyorum 
19 Bazen dişlerimi fırçalamaya çok fazla zaman ayırdığımı düşünüyorum (A)
20 Diş hekimim bana dişlerimi çok iyi fırçaladığımı söyledi

Tablo I. HU-DBI Türkçe versiyonu

*HU-DBI: Hiroshima University-Dental Behavioural Inventory
*: (A) bu maddeye “Katılıyorum” cevabı için 1 puanı, (D) bu maddeye “Katılmıyorum” cevabı için 1 puanı belirtir.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için IBM SPSS 22.0 programı kul-

lanılmıştır. HU-DBI anket puanları ve DMFT değerleri 
arasındaki ilişki Pearson korelasyon katsayısı kullanıla-
rak analiz edilmiştir. Yaş grupları ve cinsiyet değişkeni 

için t testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya toplam 200 hasta katılmıştır. Katılan has-

taların yaş grupları ve cinsiyetleri Tablo’II de verilmiştir. 
Çalışmaya katılan hastaların DMFT değerleri 0 ile 26 

arasında değişmektedir. DMFT ortalaması 8,7, D bileşeni 
ortalaması 2,1, M bileşeni ortalaması 2,4, F bileşeni orta-
laması ise 4,2 bulunmuştur.  F bileşeni DMFT ortalama-
sına en fazla katkı yapan bileşendir.

Çalışmaya katılan hastaların ağız sağlığı davranışla-
rını gösteren HU-DBI anket puanları 1 ile 9 arasında de-
ğişmektedir. Ortalama anket puanı ise 5,5 tir.  

Çalışmada  79 erkek ve 121 kadın hasta değerlendi-
rilmiş olup, cinsiyet değişkeni açısından HU-DBI anket 

puanları ve DMTF değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo III). Bu 
sonuca göre cinsiyet ağız sağlığı davranışları ve DMFT 
değeri için fark  yaratan bir değişken değildir. 

Çalışmaya katılan 111 kişi 18-29 yaş grubunda, 89 
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metal CPI sondu ve ağız aynası ile yapılıp, DMFT değeri 
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malarda ölçülmüş olan Türkçe versiyonu 20 uygulanmış-
tır (Tablo I). Anket uygulanmadan önce hastalara anketin 
amacı ve nasıl doldurulacağı anlatılmıştır. Ankete cinsi-
yet ve yaş bilgileri de eklenmiştir. 

Anketlerin değerlendirilmesi HU-DBI anketlerinin 
değerlendirilmesinde kullanılan yönteme göre yapılmış-
tır (Tablo I). Ağız sağlığı davranışları 12 soruya verilen 
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10, 14, 15. sorulara katılmıyorum yanıtları için bir puan 
verilerek toplam puan hesaplanmıştır. 

1 Diş hekimine gitmek beni pek endişelendirmiyor
2 Dişlerimi fırçaladığımda diş etlerim kanıyor (D)  
3 Dişlerimin rengi konusunda endişeliyim
4 Dişlerimin üzerinde beyaz yapışkan kalıntılar olduğunu fark ettim (A)
5 Küçük boyutlu diş fırçası kullanıyorum
6 Yaşlandığımda takma diş kullanmamın kaçınılmaz olduğunu düşünüyorum (D)
7 Diş etlerimin rengi beni rahatsız ediyor
8 Günlük olarak dişlerimi fırçalamama rağmen sanırım dişlerimin durumu daha kötüye gidiyor (D)
9 Dişlerimin her birini dikkatlice fırçalarım (A)
10 Daha önce dişlerimi nasıl fırçalamam gerektiği bana profesyonel olarak öğretilmedi (D)
11 Diş macunu kullanmadan da dişlerimi iyi temizleyebileceğimi düşünüyorum (A)
12 Sıklıkla dişlerimi fırçaladıktan sonra aynada dişlerimi kontrol ederim (A)
13 Ağzımın kokmasından endişe ediyorum
14 Sadece diş fırçalayarak diş eti hastalığını engellemek imkansızdır (D)
15 Diş ağrım olana kadar diş hekimine gitmiyorum (D)
16 Dişlerimin ne kadar temiz olduğunu görmek için bir boya kullandım (A)
17 Sert kılları olan bir diş fırçası kullanıyorum
18 Sert darbelerle fırçalamazsam dişlerim temizlenmiş gibi hissetmiyorum 
19 Bazen dişlerimi fırçalamaya çok fazla zaman ayırdığımı düşünüyorum (A)
20 Diş hekimim bana dişlerimi çok iyi fırçaladığımı söyledi

Tablo I. HU-DBI Türkçe versiyonu

*HU-DBI: Hiroshima University-Dental Behavioural Inventory
*: (A) bu maddeye “Katılıyorum” cevabı için 1 puanı, (D) bu maddeye “Katılmıyorum” cevabı için 1 puanı belirtir.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için IBM SPSS 22.0 programı kul-

lanılmıştır. HU-DBI anket puanları ve DMFT değerleri 
arasındaki ilişki Pearson korelasyon katsayısı kullanıla-
rak analiz edilmiştir. Yaş grupları ve cinsiyet değişkeni 

için t testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya toplam 200 hasta katılmıştır. Katılan has-

taların yaş grupları ve cinsiyetleri Tablo’II de verilmiştir. 
Çalışmaya katılan hastaların DMFT değerleri 0 ile 26 

arasında değişmektedir. DMFT ortalaması 8,7, D bileşeni 
ortalaması 2,1, M bileşeni ortalaması 2,4, F bileşeni orta-
laması ise 4,2 bulunmuştur.  F bileşeni DMFT ortalama-
sına en fazla katkı yapan bileşendir.

Çalışmaya katılan hastaların ağız sağlığı davranışla-
rını gösteren HU-DBI anket puanları 1 ile 9 arasında de-
ğişmektedir. Ortalama anket puanı ise 5,5 tir.  

Çalışmada  79 erkek ve 121 kadın hasta değerlendi-
rilmiş olup, cinsiyet değişkeni açısından HU-DBI anket 

puanları ve DMTF değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo III). Bu 
sonuca göre cinsiyet ağız sağlığı davranışları ve DMFT 
değeri için fark  yaratan bir değişken değildir. 

Çalışmaya katılan 111 kişi 18-29 yaş grubunda, 89 
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kişi ise 30-40 yaş grubundadır. Çalışmamızda 30-40 yaş 
grubunun HU-DBI anket puanları 18-29 yaş grubuna 
göre daha düşük, DMFT değerleri ise 18-29 yaş gru-
buna göre daha yüksek olduğu görülmüştür (Tablo IV). 
Bu sonuca göre 18-29 yaş grubu bireylerin ağız sağlığı 
davranışları 30-40 yaş grubu bireylere göre daha iyi ve 
ağızdaki çürük, eksik ve dolgulu diş sayıları diğer gruba 
göre daha azdır.

Çalışmamızda HU-DBI anket puanları ve DMFT 
değerleri arasında orta düzeyde negatif yönde anlamlı 
bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05) (Tablo V). Bu verile-
re göre daha iyi ağız sağlığı davranışları olan bireylerin 
DMFT değerleri daha küçüktür. 

Tartışma
Bu çalışma, bireylerin ağız sağlığı davranışı ile 

DMFT değerleri arasındaki ilişkiyi araştırmıştır. 
Çalışmaya katılan 200 sağlıklı gönüllünün ortalama 

Yaş grubu Erkek Kadın Toplam
18-29 48 63 111
30-40 31 58 89
Toplam 79 121 200

Tablo II. Çalışmaya katılan hastaların yaş grubu ve 
cinsiyet dağılımı

Tablo III. Anket puanı ve DMFT değerlerinin cinsiyet 
ile ilişkisi

Tablo IV. Anket puanı ve DMFT değerlerinin yaş grup-
ları ile ilişkisi

Tablo V. HU-DBI anket puanları ve DMFT değerleri 
arasındaki ilişki

*N: kişi sayısı, X̄: ortalama değer, SS:standart sapma, t: T testi 
sonucu, p: anlamlılık düzeyi

*N: kişi sayısı, X̄: ortalama değer, SS:standart sapma, t: T testi 
sonucu, p: anlamlılık düzeyi

*N: kişi sayısı, p: anlamlılık düzeyi

Cinsiyet N X̄ SS t p

Anket 
Puanı

Kadın 121 5,44 1,834 -,747 ,456
Erkek 79 5,63 1,755

DMFT
Kadın 121 8,93 4,598

0,884 0,378Erkek 79 8,33 4,924

Yaş
Grubu N X̄ SS t p

Anket 
Puanı

18-29 111 5,90 1,589 3,476 ,001
30-40 89 5,03 1,939

DMFT
18-29 111 7,41 4,522

-4,479 0,37830-40 89 10,29 4,508

Anket 
puanı DMFT

Anket 
puanı

Pearson
Correlation

1 -,428**

p  ,000
N 200 200

DMFT

Pearson
Correlation

-,428** 1

p ,000
N 200 200

DMFT değeri 8,7 bulunmuştur. Bu değer ülkemizdeki 
yetişkinler üzerinde yapılan daha önceki çalışmalardan 
daha yüksektir.21 Çalışmamızda 79 erkek ve 121 kadın 
hasta değerlendirilmiş olup, cinsiyet değişkeni ile DMTF 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (p>0,05). Literatürde cinsiyet değişke-
ninin DMFT üzerinde anlamlı bir fark yaratmadığını 
gösteren çalışmalar olmakla birlikte22, cinsiyetin DMFT 
üzerinde etkili olduğunu23 ve kadınların ortalama DMFT 
değerlerinin erkeklere göre daha fazla olduğunu gösteren  
çalışmalar da mevcuttur.24,25 

Çalışmamızda DMFT değerleri ile yaş değişkeni ara-
sında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 18-29 yaş 
grubu DMFT ortalaması 7,41 iken 30-40 yaş grubunun 
ortalaması 10,29 bulunmuştur. Yaş arttıkça DMFT değer-
leri artmaktadır. Çalışmamızın bulgularıyla uyumlu ola-
rak, Karaoğlanoğlu ve ark.26, 18-80 yaş arası 440 bireyin 
katıldığı çalışmalarında yaş arttıkça DMFT değerlerinin 
arttığını bildirmiştir. Benzer şekilde 19-45 yaş arası gebe 
kadınlarda yapılan bir çalışmada yaş aralığı altı gruba 
ayrılmış ve yaş grupları arttıkça DMFT değerlerinin art-
tığı gösterilmiştir.27 Ülkemizde 18 ile 74 yaşları arasında 
2183 kişiden oluşan bir grupla yapılan çalışmada  DMFT 
değeri 18-19 yaş grubu için 4,96, 35-44 yaş grubunda 
12,62 ve 65-74 yaş grubunda ise 22 bulunmuş ve yaş 
değişkeninin DMFT indeksi için önemli risk faktörleri 
arasında olduğu gösterilmiştir.28 Çalışmamızın bulgusu 
bu sonuçlar ile uyumludur.

Çalışmamıza katılan hastaların HU-DBI anket puan-
ları 1 ile 9 arasında değişmektedir. Ortalama anket puanı 
5,5 bulunmuştur. Bu değer daha önce İsrail askerleri ile 
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yapılan bir çalışmadaki13 anket puan ortalamasına benzer, 
diş hekimliği öğrencileri arasında yapılan çalışmalarda 
bulunan anket puanından daha düşüktür.29 Hemşirelik 
öğrencileri ve diş hekimliği öğrencileri arasında yapılan 
çalışma diş hekimliği öğrencilerinin HU-DBI anket pu-
anlarının daha yüksek olduğunu ve bunun ağız diş sağlığı 
hakkındaki bilgi, bilinç ve bu konudaki eğitimlerine bağ-
lı olduğunu bildirmiştir.30

 Çalışmamızın sonuçlarında HU-DBI anket puanları 
ile cinsiyet değişkeni arasında anlamlı bir ilişki bulunma-
mıştır (p>0,05). Ancak yapılan bir çalışmada, kadın diş 
hekimliği öğrencileri erkek öğrencilerden önemli ölçüde 
daha iyi ağız sağlığı tutumu göstermiştir.31 Bu durum, ka-
dınların genellikle estetik açıdan daha bilinçli olmalarına 
ve görünümlerini ve öz saygılarını iyileştirmek için daha 
olumlu öz bakım tutumlarına sahip olmaları ile açıkla-
nabilir.32,33 

Çalışmamızın sonucunda HU-DBI anket puanının 
yaş değişkeninden etkilendiği görülmüştür. Yaş arttıkça 
anket puanları azalmaktadır. Literatürde HU-DBI anket 
puanları ile yaş arasındaki ilişkiyi incelen çalışmalar kı-
sıtlıdır.34 11-21 yaş arası 120 kişinin katıldığı çalışmada 
15-18 yaş aralığındaki gençlerin anket puanları 11-14 yaş 
aralığındakilere göre daha düşük çıkmıştır.34

Ağız sağlığı davranışlarını farklı anketler ile ölçen 
Halıcı ve ark.35’nın 19-74 yaş arasındaki 199 gönüllü ile 
yaptığı bir çalışmada yaş gruplarına göre ağız hijyeni 
alışkanlıkları değerlendirilmiş, yaş arttıkça daha az fırça-
lama sıklığı ve yardımcı ajan kullanımı görülmüş ayrıca 
ağız diş sağlığı hakkında daha düşük bilgi düzeylerinin 
olduğu belirtilmiştir. Çalışmamızda ağız sağlığı davra-
nışlarını gösteren HU-DBI anket puanının yaşla birlikte 
azalması, yaş arttıkça ağız diş sağlığı hakkındaki bilgi 
düzeyinin azalmasına bağlanabilir.

Çalışmamızın bulgularında hastaların ağız sağlığı 
davranışını gösteren HU-DBI anket puanları ile DMFT 
değerleri arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuş-
tur (p<0,05). Araştırmamızda literatürdeki çalışmalara 
benzer şekilde13,36,37, hastaların ağız sağlığı davranışını 
gösteren HU-DBI anket puanları arttıkça ağız sağlığı 
durumunu gösteren DMFT değerleri azalmaktadır. Çalış-
mamızın hipotezi kabul edilmiştir. 

Levin ve ark.13 genç İsrailli askerler ile yaptığı çalış-
mada ağız sağlığı davranışlarını ölçen HU-DBI anket pu-

anları arttıkça DMFT değerlerinin azaldığını göstermiş-
tir. Bireylerin oral hijyen alışkanlıkları DMFT indeksine 
etki eden önemli faktörlerden biridir.26 Akarslan ve ark.38 
‘nın yaptığı çalışmada diş fırçalama sıklığı, gargara ve 
diş ipi kullanımı gibi ağız hijyen alışkanlıkları DMFT 
değerleri ile karşılaştırılmış ve günde iki kez diş fırça-
layanların nadiren, bazen ve günde bir kez diş fırçalayan 
gruba göre anlamlı derecede daha düşük DMFT değerine 
sahip olduğu gösterilmiştir. 

Erdoğan ve ark.39’nın çalışmasında düzenli diş fırça-
lama alışkanlığına sahip bireylerde düzensiz diş fırçala-
yanlara kıyasla DMFT oranının anlamlı düzeyde daha 
düşük olduğu belirtilmiştir. Benzer şekilde Güngör ve 
ark.40 ise, diş fırçalama  ve diş hekimine gitme sıklığı-
nın artmasıyla, tedavi gereksinimi olan birey sayısının 
azaldığını vurgulamıştır. Bu bulgular daha iyi ağız sağ-
lığı davranışları gösteren bireylerin daha iyi ağız sağlığı 
durumu gösterdiklerini desteklemektedir. 

Test edilen grubun nispeten küçük olması ve geniş 
demografik bilgilerin sorgulanmaması çalışmamızda bir 
kısıtlama olsa da, sonuçlar istatistiksel olarak anlamlıdır. 
Daha büyük bir grupla yapılacak başka bir çalışma, bura-
da rapor edilenden daha güçlü ilişkiler ortaya koyabilir.

Sonuçlar
Hastaların ağız sağlığı davranışları iyileştikçe DMFT 

değerleri azalmaktadır. Çalışmaya katılan bireylerin an-
ket puanları ve DMFT değerlerinde, cinsiyetin fark yara-
tan bir değişken olmadığı görülmüştür. Yaş değişkeni de-
ğerlendirildiğinde ise ağız sağlığı davranışlarının ve ağız 
sağlığı durumunun yaş arttıkça olumsuz yönde değiştiği 
görülmüştür.

Bulgularımızın bir sonucu, ağız sağlığı tutum ve dav-
ranışlarının, en azından bu örneklemde, katılımcıların 
gerçek ağız sağlığı durumunu öngörüyor gibi görünme-
sidir. Bu nedenle, bireylerin ağız sağlığı tutum ve dav-
ranışlarını iyileştirmek için doğru ağız sağlığı davranış-
larının kazandırılması ve bu konuda eğitilmesine önem 
verilmelidir. 
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ÖZET

Daimi dişlenme sürecinde en sık görülen 
travmalardan birisi komplike kron kırıklarıdır. Özellikle 
genç ergen bireylerde ve maksiller ön keser dişlerde 
görülür. Travmaya uğramış dişlerde doğru teşhis, 
endikasyon ve erken tedavi ile uzun klinik ömre sahip 
estetik restorasyonların sağlanması oldukça önemlidir. 
Bu olgu sunumunda travmaya uğramış santral dişin 
multidisipliner bir yaklaşım ile tedavisi amaçlanmıştır. 
Travma sonrası üst sol santral dişinde komplike kron-
kök kırığı olan hastanın, dişinin devital olduğu ve 
kırık hattının subgingival bölgeye ilerlediği görüldü. 
Hastanın endodontik ve periodontal tedavisinin ardından 
restorasyon, fiber ile güçlendirilmiş akışkan bulk-fill 
rezin kompozit ve üniversal nanohibrit rezin kompozit 
ile tamamlandı. 

Anahtar Kelimeler: Biomimetik tedavi; Endodonti; 
Kompozit rezin; Travma

ABSTRACT

Complicated crown fractures are one of the most 
common traumas in the permanent dentition. It is 
particularly common in young adolescents and maxillary 
anterior incisors. It is very important to provide aesthetic 
restorations with a long clinical life with correct 
diagnosis, indication and early treatment in traumatised 
teeth. In this case report, we aimed to treat a traumatised 
central tooth with a multidisciplinary approach. The 
patient had a complicated crown-root fracture of the 
maxillary left central tooth following trauma. The 
tooth was devitalised and the fracture line was seen to 
extend into the subgingival region. After endodontic and 
periodontal treatment, the restoration was completed 
with fiber-reinforced flowable bulk-fill resin composite 
and universal nanohybrid resin composite.

Keywords: Biomimetic treatment; Endodontic; 
Composite resin; Trauma

Komplike Kron-Kök Kırığı Olan Üst Sol Santral Dişin Multidisipliner Tedavisi: Vaka 
Raporu
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Giriş
Dental bölgeye travma genellikle 15 yaşından küçük 

çocuklarda düşme, çarpma, spor yaralanmaları, şiddete 
maruz kalma ve trafik kazaları nedeniyle oluşmaktadır.1,2 
Bu yaş grubu genellikle karışık dişlenme döneminde ol-
duklarından dişlerde oluşan hasar hem süt hem de daimi 
dentisyonu ilgilendirir, bu dişlerin acil tedavi girişimleriy-
le rehabilite edilmesi gerekir. 

Daimi dişlerde kron kırıklarının görülme oranı % 26-
76 iken, komplike kron-kök kırıklarında bu oran % 0,3-
5’lere düşmektedir3. Komplike kron-kök kırıklarında olu-
şan hasar mine, dentin, sement ve pulpayı kapsadığından 
rehabilite edilmeleri daha güçtür.3 

Üst çene santral dişler ark içerisindeki açık pozisyon-
ları nedeniyle hem süt hem de daimi dişlerde travmadan 
en çok etkilenen dişlerdir.4 Bu dişlerde travma nedeniyle 
oluşan hasar fonksiyonel, estetik ve psikolojik açıdan bir-
çok problemin oluşumuna neden olabilir. Tedavi yaklaşımı 
farklı diş dokularını ve çevresindeki yumuşak dokuları da 
kapsadığından multidisipliner bir yaklaşımı gerektirebilir.5 

Komplike kron-kök kırığı olan dişlerin tedavisi pulpa 
hasarının kapsamına göre değişir. Direkt pulpa kuafajı, 
parsiyel/total amputasyon veya kök kanal tedavisi gibi 
tedavi seçenekleri uygulanabilecek tedavi yaklaşımları 
arasındadır.6 Özellikle genç daimi dişlerde komplike kron-
kök kırığı varlığında dişin vitalitesinin korunması esas 
amaçtır. Bu vakalarda travmadan sonra geçen süre, pulpa-
nın açıldığı alanın büyüklüğü seçilecek tedavi seçeneğini 
etkiler, hastadan alınan anamnezin klinik ve radyolojik 
muayene ile desteklenmesi çok önemlidir.7

Komplike kron-kök kırıkların restorasyonunda eğer 
kırılan diş dokusu mevcut ve re-ataçman tedavisine uygun 
ise daimi restorasyonun kırık parçanın kullanılmasıyla ya-
pılması tercih edilmektedir.8 Kırık parçanın doğru saklan-
madığı veya kaybolduğu durumlarda dişin restorasyonu 
kaybedilen diş dokusu miktarına göre değişir. Doku kay-
bının az olduğu durumlarda rezin kompozit kullanılarak 
direkt restorasyonlar uygulanabilirken, doku kaybının çok 
fazla olduğu durumlarda fiber ile güçlendirilmiş restoras-
yonlar, post-core uygulamaları ve indirekt restorasyonlar 
tercih edilebilir.9

Bu vaka raporunda komplike kron-kök kırığı olan üst 
sol santral dişin multidisipliner bir tedavi yaklaşımı ile kök 
kanal tedavisi, periodontal cerrahi ve fiber ile güçlendiril-
miş rezin kompozit kullanılarak restore edilme aşamaları-
nın sunulması amaçlanmıştır. (Şekil 1)

Birey ve Yöntem
Üst sol santral dişinde oluşan kırık nedeniyle Gazi 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Te-
davisi Anabilim Dalı Kliniğine başvuran 15 yaşındaki er-
kek hastadan alınan anamnezde ilgili dişin iki hafta önce 
travma nedeniyle kırıldığı, bu süreçte dişe herhangi bir 
tedavi uygulanmadığı ve kırık parçanın kaybolduğu öğ-
renildi. Klinik muayenede üst sol santral dişinde krondan 
başlayan ve dişetinin altına ilerleyen bir kırığın olduğu ve 
pulpanın açıldığı görüldü (Resim 1). Radyolojik muaye-
nede ise dişin periapikal bölgesinde periodontal aralıkta 
genişleme olduğu gözlendi (Resim 2). Tıbbi anamnezde 
hastanın geçirilmiş kronik lenfositer lösemi öyküsü oldu-

Şekil 1. Akış şeması
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ğu öğrenildi. Konsültasyon sonucunda enfektif endokardit 
profilaksi altında dental işlem yapılmasına karar verildi. 
Hastanın annesinden planlanan tedaviler ve tedavi sonrası 
literatüre katkı sağlaması amacıyla planlanan olgunun su-
nulması için onam alındı. Lokal anestezi altında kırık par-
ça çıkarıldı. Kanama kontrolü sağlanarak kanal tedavisine 
başlandı. Elektronik apex bulucu ProPex Pixi (Dentsply, 
Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ile çalışma boyu belirlendi. 
#15 nolu eğeden başlayarak K ve H tipi eğelerle apikal 
çap #80 olacak şekilde paslanmaz çelik eğelerle kanal pre-
parasyonu tamamlandı. Preparasyon sırasında her bir eğe 
arasında %5,25 NaOCl ile irrigasyon yapıldı. Kalsiyum 
hidroksit (Kalsin, Aktu Tic, Türkiye) kanaliçi medikaman 
olarak yerleştirilerek ilk seans tamamlandı ve hasta cerrahi 
operasyon için Periodontoloji bölümüne sevk edildi. Pala-
tinal bölgede yer alan kırık hattı için yeterli seviyede kron 
boyu oluşturabilmek ve biyolojik genişliği koruyabilmek 
amacıyla işlemin kemik redüksiyonu ile yapılmasına karar 
verildi. Kırık hattı dikkate alınarak eksternal bevel insiz-
yonlar ile gingivektomi yapıldı. İlgili dişlerde sulkular in-
sizyonlar ile tam kalınlık flep kaldırıldı. Gingival marjinin 
final pozisyonu dikkate alınarak ilgili bölgelerde çelik ve 
elmas frezler ile osteotomi ve osteoplasti yapılarak alve-
ol kemik marjinleri 2-3 mm apikale taşındı. Flep 4-0 ipek 
sütur ile primer olarak kapatıldı (Resim 4).  Hastaya Arve-
les 25 mg tablet ve Kloroben gargara reçete edildi.  7 gün 
sonra süturlar alınarak cerrahi saha kontrol edildi. Cerrahi 
operasyondan 2 hafta sonra rubber dam izolasyonu altın-
da lateral kompaksiyon yöntemiyle AH plus (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kanal patı ve guta perka 
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ile kanal tedavisi 
tamamlandı (Resim 4), ağız hijyeni bakımı ve beslenme 
konusunda bilgi verildi. Bir sonraki seansta diş etinin iyi-
leştiği ve restorasyonda nem kontrolünün sağlanabileceği 
görüldüğü için rubber-dam split-dam tekniği ile yerleştiril-
di (Resim 5).  Restorasyon kenarlarındaki mine yüzeyine 
45o’lik açıyla bizotaj yapıldıktan sonra, %37’lik ortofos-
forik asit (Scotchbond Universal Asit, 3M ESPE, USA) 
hem mine hem de dentin yüzeyine uygulandı (Resim 6). 
Hava su spreyi ile yıkanarak diş yüzeyinden asit uzaklaş-
tırıldıktan sonra, diş yüzeyi hafif hava ile kurutuldu. Asit 
uygulanan diş yüzeyine üniversal adeziv (Scotchbond 
Universal Plus, 3M ESPE, USA) 10 sn boyunca ovalama 
hareketi ile aktif olarak uygulandı. Takiben, giriş kavite-

sinin üzerine dentin dokusunu taklit edecek şekilde fiber 
ile güçlendirilmiş akışkan bulk-fill rezin kompozit (EverX 
Flow Bulk Shade, GC Dental, Tokyo, Japan) 4 mm ka-
lınlığında yerleştirildi ve LED ışık cihazı (D-Light Pro, 
GC, Almanya) kullanılarak 20 saniye süresince polimerize 
edildi (Resim 7). Üniversal nanohibrit rezin kompozitin 
(G-aenial A’CHORD, GC Dental, Tokyo, Japan) A2 ren-
gi ikişer milimetrik tabakalar halinde yerleştirildi ve LED 
ışık cihazı ile 20 saniye ışık uygulanarak polimerize edildi 
(Resim 8). Restorasyonun tamamlanmasından sonra, alü-
minyum oksit kaplı bitirme diskleri (Sof-Lex, 3M Espe, 
ABD) kalın grenliden ince grenliye doğru kullanılarak 
restorasyona bitim ve polisaj işlemleri uygulandı (Resim 
8). Hastaya restorasyonun uzun ömürlü olması için dikkat 
etmesi gereken bilgiler verildi ve hasta takibe alındı.

Resim 1. Üst çene sol santral dişin tedavi öncesi klinik 
görüntüsü

Resim 2. İlgili dişin radyografik görüntüsü
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Resim 3. Periodontal cerrahi sonrası klinik ilgili dişin klinik görüntüsü

Resim 4. Kök kanal tedavisinin tamamlandıktan sonraki radyolojik görüntüsü

Resim 5. Rubber-dam ile izolasyon
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Resim 6. Kavitenin düzenlenmesi ve asit ile pürüzlendirme

Resim 7. EverX Flow Bulk Shade ve şeffaf bantın ilgili dişe yerleştirilmesi

Resim 8. Restorasyonun tamamlanması sonrası klinik görüntü
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Tartışma
Travma sonrası dişlerin ve yumuşak dokuların korun-

ması, dentisyonun devamlılığının sağlanması açısından 
oldukça önemli bir konudur.10 Böyle bir durumu en iyi 
şekilde rehabilite edebilmek için doğru anamnez, klinik- 
radyolojik muayene ve multidisipliner bir yaklaşım gere-
kir.11,12 Travmayı izleyen birkaç saat içinde yapılan baş-
vurularda konservatif tedaviler olanaklı iken, birkaç gün 
sonra yapılan başvurular çoğu defa pulpada oluşan mikro 
apseler nedeniyle daha komplike tedavilerin yapılması-
nı gerektirebilir.13 Bu vaka raporunda alınan anamnez ve 
yapılan klinik-radyolojik muayene sonucunda komplike 
kron-kök kırığı olan dişin multidisipliner bir yaklaşım ile 
rehabilite edilmesine karar verildi. 

Travma görmüş dişlerde kırık hattı dişetinin altına 
uzandığında koronal restorasyonun yapılması oldukça 
zordur.11 Kırık hattının dişetinin hizasına veya üstündeki 
bir konuma gelebilmesi için gingivektomi, flep operasyo-
nu veya kron boyu uzatma gibi periodontal cerrahi yak-
laşımları uygulanabilir.11 Dişetinin altındaki kırık hattının 
periodontal cerrahi yaklaşımı ile açığa çıkarılması dişin 
daha iyi izole edilmesine, daha temiz bir bağlanma yü-
zeyinin oluşumuna ve restore etmek amacıyla kullanılan 
rezin kompozitin diş dokularına daha iyi bağlanmasına 
neden olur.6,14 Bu vakada, cerrahi koşullar altında tam ka-
lınlıkta diş eti flebi kaldırıldıktan sonra kırık hattını açığa 
çıkararak direkt restorasyonun yapılması için uygun ortam 
oluşturuldu. Cerrahi işlem sırasında periodontal yapılar 
mümkün olduğunca korundu.

Komplike kron-kök kırıklarında kırık parça bütün ha-
linde ise ve kırık hattına uyum gösteriyorsa endodontik, 
periodontal ve okluzal değerlendirmelerden sonra yerine 
tekrardan yerleştirilebilir.15 Vilela ve arkadaşları16 komp-
like kron-kök kırığı olan dişlerde kırık diş parçasının 
re-ataçmanın başarılı sonuçlar verdiğini rapor etmiştir. 
Öz ve ark.15 da benzer sonuçlar bildirmişlerdir. Ancak bu 
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olduğundan üzerinin bulk-fill özelliği olmayan başka bir 
rezin kompozit ile örtülmesini önermektedirler. Bu vaka-
da EverX Flow Bulk ile restorasyonun tabanında bir kor 
yapısı oluşturuldu ve üzeri bir üniversal nanohibrit rezin 
kompozit ile örtüldü. Bu rezin kompozit uygulanırken de 
tabakalama tekniği kullanılarak dişe ait tüm karakteristik 
özelliklerin oluşturulmasını sağlandı.20 

Bodrumlu ve ark.28, travma sonucu oluşan komplike 
kron kök kırığı olan hastanın tedavisini fiber post-kor ve 
kırık parçanın modifiye reataçman tekniği ile uyumlan-
dırılarak tamamlamıştır. Literatürde rijit materyallerden 
yapılan postlar yerine elastiklik katsayısı dentine çok ya-
kın olan daha az kök kırığına sebep olan fiber postların 
kullanımı metal postlara alternatif bir tedavi yaklaşımı 
oluşturmaktadır.28 Bu çalışmada da fiber post-kor yapı-
dan yararlanılarak tedavinin uygulanması doğru bir tedavi 
yaklaşımıdır. Ancak son yıllarda baryum cam dolgulu kısa 
cam fiberle güçlendirilmiş rezin kompozitlerin piyasaya 
sürülmesi ve bu kısa cam fiber ile güçlendirilmiş rezin 
kompozitin, kanal tedavisi sonrası restorasyonun başarı-
sızlığının esas nedeni olan çatlak oluşumunu önlediğini ve 
restorasyon dayanıklılığını arttırmasından ötürü29 çalışma-
mızda biz fiber ile güçlendirilmiş akışkan bulk-fill rezin 
kompozit ve üniversal nanohibrit rezin kompozit kullana-
rak restorasyonu tamamladık.

Ön dişlerde travma yaygın görülen bir durumdur, özel-
likle çocukların üçte birinin dişlerinde travma yaşadığı 
görülmüştür.1,2 Hastalar ilk travmayı takiben tekrar travma 
geçirebilir. Andreasen ve ark.30 dişte ikinci bir travmanın 
görülme oranının %24 olduğunu, Ravn ve ark.31 ise %25-
30 arasında değiştiğini belirtmiştir. Tekrarlanan travma-
ların sonucunda çoğunlukla dişin tekrar restore edilmesi 
mümkün olmamakta ve hastaya yeni bir tedavi planı yap-
mak gerekmektedir. Bu yüzden travma hastalarının en baş-
tan doğru bir anamnez alınıp muayenesi yapıldıktan sonra 
tedavinin gerçekleştirilmesi, tedavi sonrasında hastanın 
takibe alınması ve dişlerini ikinci bir travmadan koruması 
çok önemlidir. Ayrıca travmanın kaynağı bir spor aktivitesi 
ise ağızlık kullanımı gibi dişleri koruyacak bir koruyucu 
uygulamasına da başvurulabilir.

Travma görmüş dişlerde oluşan hasarın miktarının art-
ması daha komplike tedavi yaklaşımlarının yapılmasını 
gerektirebilir. Özellikle aşırı madde kaybı bulunan vaka-
larda zamanında ve multidisipliner bir yaklaşımla tedavi 

girişiminde bulunmak tedavinin başarılı bir şekilde sonuç-
lanmasını sağlar. Aynı zamanda vakaya uygun materyal 
seçimi de tedavinin başarısını etkileyen bir faktördür. 
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ÖZET

Amaç: Bu olgu sunumunun amacı polidiastema 
şikayetiyle kliniğimize başvuran hastanın maksiller 
anterior bölgesindeki polidiastemanın kompozit direkt 
restorasyonlarla tedavisidir. 

Birey ve Yöntemler: 22 yaşındaki kadın hastanın 
13-12-11-21-22-23 (FDI) numaralı dişleri arasındaki 
diastemaların direkt kompozit restorasyonlarla tedavisi 
planlandı. Hastadan ağız içi fotoğraf kayıtları alındı. 
Button tekniği ile renk seçiminin ardından ilgili dişlere 
direkt kompozit restorasyonlar uygulandı. Bitirme ve cila 
için polisaj diskleri ve lastikleri kullanıldı. Restorasyonlar 
tek seansta bitirildi. Hasta 6 ay sonra kontrole çağırıldı.

Sonuç: Polidiastema şikayetiyle başvuran hastanın 
anterior estetik rehabilitasyonu direkt kompozit rezin 
restorasyonlarla sağlandı. Direkt kompozit rezin 
restorasyonlar anterior estetiği sağlamada minimal 
invaziv ve başarılı bir tedavi seçeneğidir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit; Polidiastema; 
Estetik

ABSTRACT

Objective: This case report aims to address 
polydiastema in the maxillary anterior region of a patient 
using direct composite resin restorations. 

Material and Method: A 22-year-old female patient 
with diastemas between the 13-12-11-21-22-23 (FDI) 
teeth was treated with direct composite restorations. 
Intraoral photographs were taken, and shade selection 
was performed using the button technique. Composite 
restorations were applied, finishing and polishing applied 
with discs and cups. The procedure took one session. The 
patient was seen after 6 months.

Conclusion: The patient’s anterior esthetic 
rehabilitation was achieved with direct composite 
restorations, a minimally invasive and effective solution 
for anterior aesthetics.

Keywords: Composite; Polydiastema; Aesthetics
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ABSTRACT

Objective: This case report aims to address 
polydiastema in the maxillary anterior region of a patient 
using direct composite resin restorations. 

Material and Method: A 22-year-old female patient 
with diastemas between the 13-12-11-21-22-23 (FDI) 
teeth was treated with direct composite restorations. 
Intraoral photographs were taken, and shade selection 
was performed using the button technique. Composite 
restorations were applied, finishing and polishing applied 
with discs and cups. The procedure took one session. The 
patient was seen after 6 months.

Conclusion: The patient’s anterior esthetic 
rehabilitation was achieved with direct composite 
restorations, a minimally invasive and effective solution 
for anterior aesthetics.
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Giriş
Maksiller anterior diastema, hastaların yaygın estetik 

şikayetlerinden biridir.1 Diastema sıklıkla anterior bölge-
de görülür ve dişler arasındaki boşluk olarak tanımlanır.2 

Diastemaların kapatılmasında ortodontik tedavi, porselen 
veneerler, tam kuronlar gibi farklı tedavi seçenekleri mev-
cuttur.3,4 Çok fazla tedavi seçeneği olduğundan tedavi pla-
nına karar verirken göz önüne alınması geren faktörlerden 
bazıları ekonomi, zaman ve hastanın isteğidi.5 Diastema 
vakalarında direkt kompozit rezin restorasyonlar, adeziv 
diş hekimliğindeki gelişmeler ışığında minimal invaziv, 
hızlı ve ekonomik bir tedavi seçeneğidir.4,6 Kompozit re-
zinlerin doğal dişlere benzer mekanik ve fiziksel özellik-
lere sahip olması, dentin ve mine görünümüne yakın bir 
görünüm sağlaması, tek seansta bitirilebilmesi, preperas-
yon gerektirmeden uygulanabilmesi, diastema kapatılması 
için direkt kompozit rezinlerin kullanılmasının avantajla-
rındandır.4,7,1

Bu vaka sunumunda maksiller anterior dişlerinde poli-
diasteması bulunan hastada direkt kompozit rezin restoras-
yonlarla anterior estetiğin rehabilitasyonu anlatılmaktadır.

Birey ve Yöntem
22 yaşındaki kadın hasta maksiller anterior dişlerinde-

ki polidiastema şikayetiyle Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim 

Dalı’ na başvurdu. Yapılan klinik ve radyolojik muayene 
sonrası 13-12-11-21-22-23 (FDI) numaralı dişleri arasında 
diastemaların bulunduğu görüldü. Hastaya tedavi seçe-
nekleri anlatıldıktan sonra diastemaların direkt kompozit 
restorasyonlarla kapatılması planlandı. Hastadan aydınla-
tılmış onam formu alındı. Daha sonra tedavi öncesi ağız içi 
fotoğraf kayıtları alındı. (Resim 1).

Renk seçimi buton tekniği kullanılarak yapıldı. Ar-
dından 12, 11, 21 ve 22 (FDI) numaralı dişler 30 saniye 
boyunca %37’lik ortofosforik asit (K-Etchant Syringe, 
KURARAY) jel ile pürüzlendirildi. Asit yıkandıktan sonra 
dişler hava spreyi ile kurutuldu. Daha sonra adeziv rezin 
(Clearfil S3 Bond, KURARAY) uygulandı ve hava ile da-
ğıtıldıktan sonra 20 saniye boyunca LED ışık cihazı kul-
lanılarak polimerize edildi. Şeffaf bant yerleştirilmesinin 
ardından kompozit rezin (Gaenial Anterior, GC) tabakala-
ma tekniği kullanılarak uygulandı ve her tabaka 20 saniye 
süreyle LED ışık cihazı ile polimerize edildi. Bitirme ve 
cila işlemleri için AlO3 diskleri (Sof-Lex; 3M ESPE) ve 
polisaj lastikleri kullanıldı. 12, 11, 21 ve 22 (FDI) numara-
lı dişlerin restorasyonları tek seansta tamamlandı. (Resim 
2).

Hastaya oral hijyen önerilerinde bulunuldu ve kontrol 
seansı planlandıktan sonra taburcu edildi. Hasta 6 ay sonra 
kontrole çağırıldı. (Resim 3).                                               

Resim 1. Preoperatif başlangıç fotoğraf kaydı

Resim 2. Postoperatif bitim fotoğraf kaydı
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Tartışma
Güzel bir gülümseme ve uyumlu yüz estetiği, has-

taların özgüvenine katkıda bulunan özelliklerdir. Gülüş 
estetiği, anterior dişlerin şekli, dokusu, rengi ve diziliş-
lerinin yanı sıra ağız içi yumuşak dokular, dudaklar ve 
yüz estetiği ile ilgilidir.8 Hastaların estetik şikayetlerin-
den biri olan diastemaların kapatılması amacıyla birçok 
tedavi seçeneği mevcuttur.  Kabul edilebilir bir estetik 
sonuca ulaşmak için, tedavi planlama sürecinde hastanın 
istekleri, gereksinimleri ve beklentileri dikkate alınma-
lıdır.8 Diastemaların kapatılması amacıyla uygulanan 
direkt kompozit rezin restorasyonlar tek seansta uygula-
nabilir, genellikle wax-up gibi ön işlemler gerektirmez 
ve maliyeti artıran laboratuvar ücretleri gerektirmezler.7 
Estetik diş hekimliği açısından, bu restorasyonlar sera-
mik veneerler ve ortodontik tedavi gibi diğer olası tedavi 
seçeneklerinin sahip olmadığı sayısız avantaja sahiptir.7 

Kompozit rezinler, seramik materyallere kıyasla karşıt 
dişlerde daha az aşınmaya sebep olurlar ve restorasyo-
nun  kırılması durumunda, seramik materyallere göre 
daha az maliyet ve çabayla tamir edilebilirler.9,10 Kompo-
zit rezinlerin bu avantajlarına karşın renk stabiliteleri, kı-
rılma dayanımları gibi özellikleri seramiklere göre daha 
zayıftır ve  ayrıca polimerizasyon büzülmesi ve mikrosı-
zıntı oluşması gibi dezavantajları da vardır.11,12,13 Bütün 
avantaj ve dezavantajları göz önüne alındığında direkt 
kompozit rezin restorasyonlar, polidiastema vakalarında 
yeterli estetik ve fonksiyonel ihtiyaçları karşılayabilecek 
minimal invaziv ve hızlı bir tedavi seçeneğidir.

Sonuç
Bu olgu sunumunda anterior polidiastema vakasının 

direkt kompozit rezin restorasyonlarla tedavisi anlatıl-

maktadır. Tedavi seçenekleri değerlendirildiğinde mi-
nimal invaziv bir tedavi seçeneği olan direkt kompozit 
rezin restorasyonlarla polidiastemaların kapatılmasına 
karar verilmiştir. Hızlı bir şekilde hastanın estetik beklen-
tilerinin karşılanması direkt kompozit rezin restorasyon-
ları daha kolay kabul edilebilir hale getirmiştir.7  Sonuç 
olarak direkt kompozit rezin restorasyonlar maliyetin az, 
işlem süresinin kısa olması, kolay tamir edilebilmeleri 
ve minimal invaziv bir seçenek olmaları yönünden po-
lidaistema vakalarının estetik rehabilitasyonunda tercih 
edilebilirler.

Resim 3. 6 aylık kontrol fotoğrafı 
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ÖZET

Mükemmel biyoaktivite ve biyouyumluluğa sahip 
biyoseramikler, diş hekimliği pratiğinde sıklıkla 
kullanılan materyallerdir. Biyoseramikler; antibakteriyel 
ve antifungal etkinliğe sahip olmaları, diş yapısı ile 
kimyasal bağ oluşturarak hermetik bir kapama sağlamaları 
ve kimyasal olarak stabil olma gibi üstün özellikleri 
nedeniyle diş pulpasının korunması ve nekroze dişlerin 
rejeneratif tedavisinde sıklıkla tercih edilen materyallerdir.  
Modern stratejiler ile biyoseramiklerin temel bileşiminde 
ortaya çıkan gelişmeler çeşitli biyoseramik preparatların 
piyasaya sunulmasını sağlamıştır.  Bu derleme, farklı 
biyoseramik materyallerin özelliklerini ve vital pulpa 
tedavilerinde gösterdikleri klinik ve radyografi başarı 
oranlarını sunmaktadır. Literatür taraması ile elde edilen 
sonuçlar, vital pulpa tedavilerinde biyoseramiklerin 
kullanımını önermektedir.

Anahtar Kelimeler:  Mineral Trioksid Agregat; 
Pulpotomi; Kalsiyum Fosfat; Kalsiyum Silikat

ABSTRACT

Bioceramics with excellent bioactivity and 
biocompatibility are materials frequently used in 
dental practice. Due to their superior properties such 
as possessing antibacterial and antifungal activity, 
forming a hermetic seal by creating a chemical bond 
with the tooth structure, and being chemically stable, 
bioceramics are often preferred in the protection of dental 
pulp and regenerative treatment of necrotized tooth. 
Developments in the basic composition of bioceramics 
through modern strategies have led to the introduction 
of various bioceramic preparations into the market. This 
review presents the properties of different bioceramic 
materials and their clinical and radiographic success 
rates in vital pulp therapies. The results obtained through 
a literature review suggest the use of bioceramics in vital 
pulp treatments.

Keywords: Mineral Trioxide Aggregate; Pulpotomy; 
Calcium Phosphate; Calcium Silicate
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Giriş
Biyoseramikler, hasar görmüş veya yaralanmış vücut 

organlarını onarmak, yeniden yapılandırmak veya değiş-
tirmek için özel olarak tasarlanmış seramiklerdir. Biyose-
ramikler; polikristalin seramiklerden, biyoaktif camdan, 
biyoaktif cam seramiklerinden veya biyoaktif kompozit-
lerden oluşurlar.1

Biyoseramikler doku etkileşimlerine göre biyoinert, 
biyoaktif ve rezorbe olabilenler olmak üzere üç gruba ay-
rılırlar. Biyoinert seramikler canlı dokuyu değiştirmeden 
doku ile mekanik bir bağ yaparlar. Biyoaktif seramikler 
kemikle ya da canlı organizmanın yumuşak dokusu ile 
kimyasal bağ yapma özelliği gösterirler. Rezorbe olabilen-
ler ise, biyolojik olarak rezorbe olup zamanla doku ile yer 
değiştirirler.2

Biyoseramikler hidrasyon süreci sırasında hidroksia-
patit gibi farklı bileşikler üretir. Hidroksiapatit insan vü-
cudunda rejeneratif yanıtı tetikleme yeteneğine sahiptir. 
Kemikle temas halinde mineral hidroksiapatit, arayüzde 
kemik oluşumuna neden olan osteoiletken etki gösterir. 
Biyoseramiklerin içsel bir osteoindüktif kapasitesi vardır, 
belirli bir kemik iyileşme süreci yakınında osteoindüktif 
maddeleri absorbe etme yetenekleri belgelenmiştir.3

Biyoseramikler, biyolojik hidroksiapatit ile benzerlik 
göstermelerinden kaynaklanan mükemmel bir biyouyum 
gösterirler. Böylece kök onarımında veya obtürasyon sı-
rasında materyalin taşması   iltihabi bir yanıt oluşturmaz. 
Biyoseramikler, yüksek pH (12,9) değerinden dolayı güçlü 
bir antibakteriyel özellik sergilerler. Ayrıca 1-3 nm çapın-
da nanokristaller içeren gözenekli yapısı sebebiyle bakteri 
yapışmasını engelleyen bir yapıya sahiptirler. Diş yapı-
sıyla kimyasal bir bağ oluşturarak mükemmel bir herme-
tik kapama sağlarlar. Biyolojik ortamda kimyasal olarak 
stabil olma, büzülmeye karşı dirençli olma ve radyopak 
olma gibi avantajları da vardır. Biyoseramikler; pulpo-
tomi, direkt pulpa kaplaması, apikal tıkama ve retrograd 
dolgu gibi tedavilerde gösterdikleri pozitif klinik sonuçlar 
nedeni ile diş hekimliği pratiğinde birçok kullanım alanı 
bulmuşlardır.4

1. Kalsiyum silikat bazlı biyoseramikler
1.1. Portland Siman
Portland Siman (PS) 1824 yılında Joseph Aspdin ta-

rafından patenti alınan bir üründür.5 Temel olarak trikalsi-
yum ve dikalsiyum silikat ana bileşimine sahiptir. Bizmut 

oksit içermez ve yüksek oranda kalsiyum alüminat ile kal-
siyum sülfat içerir. Su ile karıştırıldığında sertleşerek güç-
lü bir yapı oluşturur. Hidrasyon sırasında kalsiyum silikat 
hidrat jel ve kalsiyum hidroksit (KH) üretir. Uygun mali-
yetli bir malzemedir. Gri ve beyaz formu mevcuttur. Anti-
bakteriyel ve antifungal özellikler gösterir. Kök ucu dolgu 
malzemesi olarak iyi bir sızdırmazlık yeteneğine sahiptir. 
Fibroblastlar açısından PS ile ilişkilendirilen genotoksisite 
veya sitotoksisitenin görülmediği bildirilmiştir.6

PS'nin yüksek miktarda kurşun ve arsenik salması 
ve çözünürlüğünün yüksek olması, uygulandığı bölgede 
çevresel dokuların sağlığı üzerindeki etkisi ile ilgili soru 
işaretlerinin ortaya çıkmasına neden olmuştur.7 Yüksek 
çözünürlük, restorasyonun uzun vadeli sızdırmazlığını 
tehlikeye atabilir.8 PS ile biyomineralizasyon, etkili ve 
uzun vadeli değildir. Ayrıca PS’nin aşırı genleşmesi, dişte 
çatlak oluşumuna yol açabilir.7 PS'nin uygunluğunu belir-
lemek için daha fazla numune ve daha uzun süreli takip 
değerlendirmeleri gerekmektedir.9

1.2. MTA
Mineral trioksid agregat (MTA), ilk kez 1993 yılında, 

Mahmoud Torabinejad tarafından California, ABD'deki 
Loma Linda Üniversitesi'nde tanıtılan biyoaktif bir ma-
teryaldir. MTA; non-toksik, non-kanserojenik, non-geno-
toksik, biyolojik olarak uyumlu, dokuda çözünmeyen ve 
boyutsal olarak stabil doğası nedeniyle endodontik prose-
dürler için geliştirilmiş ve önerilmiştir. MTA; kök kanal 
dolgusunda, pulpa kaplaması ve pulpotomi gibi vital pulpa 
tedavilerinde ve kök perforasyonlarının tamirinde kullanı-
labilir.10

MTA’nın iyi bir sızdırmazlık yeteneği sergilediği, mü-
kemmel uzun vadeli prognoza ve nispeten kolay manipü-
lasyona sahip olduğu ve aynı zamanda doku rejeneras-
yonunu desteklediği bildirilmiştir.11 Hem hayvan hem de 
insan araştırmaları, MTA'nın sinyalleşme moleküllerinin 
üretimi üzerinde olumlu bir rol oynadığını doğrulamıştır. 
MTA'nın sahip olduğu alkalin pH, uygulandığı pulpa do-
kusu üzerinde anti-inflamatuar etki oluşumunu sağlar ve 
sitokin üretimini modüle eder. Sert doku üreten hücrelerin 
farklılaşmasını ve göçünü teşvik eder.12 Böylece MTA yü-
zeyinde hidroksiapatit (veya karbonatlı apatit) oluşur ve 
biyolojik bir sızdırmazlık sağlar. Bununla birlikte  uzun 
sertleşme süresi, zorlu uygulama ve yüksek maliyet, po-
tansiyel diş renklenmesi ve bilinen bir çözücünün olma-
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Giriş
Biyoseramikler, hasar görmüş veya yaralanmış vücut 

organlarını onarmak, yeniden yapılandırmak veya değiş-
tirmek için özel olarak tasarlanmış seramiklerdir. Biyose-
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Biyoseramikler, yüksek pH (12,9) değerinden dolayı güçlü 
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ması (yerleştirildikten sonra çıkarılmasının zorluğu) gibi 
dezavantajları da vardır.12,13 MTA'nın limitasyonlarını iyi-
leştirmek için çok sayıda modern kalsiyum silikat bazlı si-
man geliştirilmiştir. Bunlar arasında ProRoot MTA, MTA 
Angelus, Biodentine, EndoSequence, NeoMTA ve Neo-
Putty yer almaktadır.

ProRoot MTA (Dentsply Dental, USA), 1999 yılında 
geliştirilmiştir ve trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, 
bizmut oksit, trikalsiyum alüminat, tetrakalsiyum alü-
minoferrit, magnezyum oksit ve kalsiyum sülfat içerir.14 

Biyouyumludur, aynı zamanda antimikrobiyal aktivite ve 
mineralizasyon indükleyici özellikler sergiler. Ancak diş 
renklenmesine neden olabilir, uzun bir sertleşme süresine 
ve zayıf işleme özelliklerine sahiptir. 

MTA Angelus (Angelus Dental Solutions, Brazil), 
2001 yılında geliştirilmiştir ve ProRoot MTA ile benzer bir 
bileşime sahiptir, ancak sertleşme süresini azaltmak için 
yapısından kalsiyum sülfat çıkarılmıştır. Ayrıca, ProRoot 
MTA'ya kıyasla daha az bizmut oksit içerir, bu nedenle 
ProRoot MTA'dan daha az radyopaktır. Daha az bizmut 
oksit içermesine rağmen, diş renklenmesine neden olabi-
leceği bildirilmiştir.14

OrthoMTA (BioMTA, Seoul, Republic of Korea), ko-
lay uygulanabilir olması, dentin tübüllerini iyi örtmesi, 
ve düşük ekspansiyon göstermesi gibi olumlu özelliklere 
sahiptir.15 %76,3 trikalsiyum silikat, %11,8 dikalsiyum 
silikat, %8 trikalsiyum alüminat,  %0,8 oranında tetrakal-
siyum alüminoferrit ve %0,7 oranında serbest kalsiyum 
oksit içerir. OrthoMTA’nın alkalin fosfataz aktivitesini, 
hücre proliferasyonunu, mineralize doku oluşumunu ve 
odontoblastik belirleyici genlerin ekspresyonunu destek-
lediği gösterilmiştir.16

NeoMTA (NuSmile, Houston, TX, ABD), toz-sıvı 
formda bir materyaldir. Tozu; trikalsiyum silikat, bizmut 
oksit, trikalsiyum alüminat, kalsiyum sülfat ve Paris alçısı 
içerir. Sıvısı ise kalınlaştırıcı ajanlar ve suda çözünür po-
limerler içeren su bazlı bir jelden oluşur. NeoMTA, dişte 
renk değişikliğine sebep olmaz, suya dayanıklıdır ve hızlı 
sertleşme süresine sahiptir.17

NeoMTA 2 (Avalon Biomed, Houston TX, USA), daha 
fazla iyon salınımı ve daha fazla su emme kapasitesine 
sahip, yakın zamanda ticarileştirilmiş trikalsiyum silikat 
bazlı bir simandır. Yapısında renklenme yapmayan rad-
yopak madde olan tantalum oksit vardır. NeoPutty, Neo-

MTA 2 ile benzer bileşenlere sahip, önceden karıştırılmış, 
kullanımı kolay bir puttydir. Sertleşme süresi uzundur ve 
açıldıktan sonra raf ömrü kısadır.18

Kalsiyum silikat esaslı dolgu maddelerinden biri olan 
NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc.Bradenton, FL, USA), 
dişte oluşabilecek renk değişikliklerini önlemek için tan-
talum oksit ve son derece ince bir trikalsiyum silikat, ve 
dikalsiyum silikat tozu içeren toz- jel tipinde bir dolgu 
maddesidir.  NeoMTA Plus, çamur benzeri bir kıvama sa-
hip olan ProRoot MTA'ya kıyasla, yönetilebilirliği arttıran 
bir putty formuna dönüştürülebilir. Yapılan çalışmalarda, 
NeoMTA Plus'ın stabil renk değişimi ve biyoaktivite özel-
liklerine sahip olduğu ve ProRoot MTA'ya uygun bir alter-
natif olabileceği bildirilmiştir.19

Son zamanlarda, puzolan bazlı bir MTA türevi olarak 
Endocem MTA (Maruchi, Wonju-si, Kore) piyasaya sü-
rülmüştür. Endocem MTA'nın sertleşme süresi kısadır ve 
MTA ile karşılaştırılabilecek fiziksel ve biyolojik özellik-
lere sahiptir.  Ek olarak, MTA'nın orijinal formuna göre 
daha az renklendirme potansiyeli ve daha yüksek yıkanma 
direnci sağlar.20

1.3. Soğuk seramik 
Soğuk seramik ilk kez 2000 yılında İran Yazd Üniver-

sitesi'nden Modaresi tarafından tanıtılmıştır. Bileşenleri-
nin %93'ünü kalsiyum oksit, silikon oksit, baryum oksit 
ve kükürt trioksit oluşturur. Diğer bileşenler arasında mag-
nezyum oksit, mangan oksit, demir oksit, sodyum oksit, 
potasyum oksit ve titanyum dioksit bulunmaktadır.21

Modaresi ve arkadaşları, soğuk seramik ve cam iyono-
merin sızdırmazlık yeteneklerini bir elektrokimyasal test 
kullanarak karşılaştırmış ve soğuk seramiğin cam iyono-
merden çok daha yüksek sızdırmazlık yeteneği gösterdi-
ğini bildirmiştir.21Ayrıca başka bir çalışmada kan konta-
minasyonunda soğuk seramiğin sızdırmazlık yeteneğinin 
MTA'ya kıyasla üstün olduğu; ancak, kuru veya tükürük 
içeren ortamlarda iki malzeme arasında fark olmadığı bil-
dirilmiştir.21

1.4. Biodentine 
Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, Fran-

sa), 2009 yılında ticari olarak kullanıma sunulan kalsiyum 
silikat esaslı bir üründür. Biodentine, odontoblastları uya-
rarak osteodentin oluşumunu tetikler ve pulpal hücreler-
den TGF-β1 salınımını arttırarak erken mineralizasyonu 
sağlar. Simanın sertleşme sürecinde, kalsiyum hidroksit 
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oluşur. Oluşan kalsiyum hidroksit, yüksek pH'si nedeniyle 
temas ettiği noktada koagülasyon nekrozu oluşturur. Bu 
koagülasyon nekrozu bölgesinin, öncül hücrelerin bölün-
mesini uyararak substrat yüzeyine göç etmesini sağladığı 
ve odontoblast benzeri hücrelerde sitodifferansiyasyo-
nu tetiklediği öne sürülmüştür. Sonuç olarak Biodentine, 
odontoblast uyarımı ile reaksiyoner dentin birikimini ve 
hücre diferansiyasyonu ile reparatif dentini teşvik eder. 
Yüksek alkalinitesi nedeniyle mikroorganizmalar üzerinde 
inhibe edici etkiye sahip olduğu da bildirilmiştir.22

Biodentine MTA’ya benzer şekilde biyouyuyumluluk, 
sızdırmazlık, çözünürlük ve kırılma direnci gösterir. Ancak 
daha küçük ve homojen partikül boyutuna sahip olması ve 
daha kısa sürede sertleşmesi gibi özellikleri ile MTA’dan 
üstündür.23 Biodentine, klinik kullanım için uygun işlem 
kolaylığına sahiptir ve iki aşamalı bir restorasyon prosedü-
rü gerektirmez. Biodentine, MTA'dan daha fazla bağlanma 
dayanımına sahiptir. MTA uygulamalarında, kan kontami-
nasyonu karıştırma süresinden bağımsız olarak bağlanma-
yı olumsuz etkiler. Ancak Biodentine uygulamalarında, 
kan kontaminasyonunun sertleşme süresinden bağımsız 
olarak, push out bağ dayanımı üzerinde herhangi bir olum-
suz etkisinin olmadığı bildirilmiştir.22 Biodentine’in önem-
li bir diğer avantajı ise dişlerde daha az renk değişikliğine 
neden olmasıdır. Ayrıca yüksek sertlik, eğilme mukave-
meti ve elastisite modülü sergilediği de bildirilmiştir. Bi-
odentine’in diğer kalsiyum silikat bazlı malzemelere göre 
dezavantajı ise düşük radyoopasite göstermesidir.24

1.5. TheraCal   
TheraCal (Bisco, Schaumburg, IL, ABD) kalsiyum 

silikata ek olarak rezin monomerleri içeren bir pulpa ka-
ide materyali olarak tanıtılmıştır. Işıkla kısa sürede sert-
leşmesi, düşük çözünürlük ve yüksek mekanik dayanım 
sergilemesi, kullanım kolaylığı gibi avantajları vardır.25 

Yüksek oranda kalsiyum açığa çıkarır. Salınan kalsiyum 
iyonları pulpadaki odontoblastları indükleyerek ve sert 
doku oluşumunu uyararak proliferasyonu ve farklılaşma-
yı indükler. Ancak Jeanneau ve arkadaşları, rezin içeren 
TheraCal'in pulpal hücreler için toksik olabileceğini, bu 
nedenle pulpa kaplaması için uygun bir malzeme olmaya-
bileceğini, belirtmişlerdir.26

TheraCal LC; stronsiyum cam, tip III Portland simanı, 
silika, baryum sülfat (BaSO4), baryum zirkonat (BaZrO3) 
ve rezinden (Bis-GMA ve PEGDMA) oluşur. 

TheraCal PT; parsiyel ya da total amputasyon tedavile-
rinde kullanılmak üzere üretilen biyouyumlu, hem kimya-
sal hem de ışıkla sertleşen (dual-cure) rezin modifiye kal-
siyum silikat ajan olarak tanıtılmıştır. Pulpa dokusu için bir 
bariyer ve koruyucu görevi görerek dişin canlılığını korur. 
İçeriğinde baz olarak silikat cam karışımı, BisGMA, polie-
tilen glikol dimetakrilat, baryum zirkonat; katalizör olarak 
iterbiyum florür ve baryum zirkonat bulunmaktadır.27

2. Kalsiyum fosfat esaslı biyoseramikler 
Kalsiyum fosfat bazlı biyoseramik simanlar, diş hekim-

liği ve ortopedik uygulamalarda yaygın olarak kullanılan 
biyomalzemelerdir. Bu simanlar, kemik dokusunun doğal 
mineral bileşimine benzer kimyasal özelliklere sahiptir 
ve bu nedenle biyouyumlu ve biyorezorbe edilebilirler.28 
Kalsiyum fosfat malzemeler, kemik büyümesini yönlen-
diren proteinlerin adsorpsiyonu ile tetiklendiği düşünülen, 
kemikle kimyasal bağlanma gösterirler.1 Bu nedenle, bi-
yokimyasal olarak yönlendirilen güçlü bir bağlanma oste-
ogenezi meydana gelir.29 

İlk kalsiyum fosfat malzemeler 1920'lerde kemik gref-
ti olarak kullanılmıştır. 1971'de Monroe ve meslektaşları, 
esas olarak mineral kalsiyum-florapatit içeren bir kalsi-
yum fosfatın hazırlanması için bir yöntem rapor etmiş ve 
bu apatit seramiğinin dental ve tıbbi implant malzemeleri 
için olası kullanımını önermişlerdir. İlk dental uygulama, 
Nery ve arkadaşları tarafından, sinterlenmiş "trikalsiyum 
fosfat reaktifi" kullanılarak elde edilen sentetik gözenekli 
bir malzeme kullanılarak bildirilmiştir ve bu malzeme "tri-
kalsiyum fosfat" olarak tanımlanmıştır.30 

Kalsiyum fosfatlar, biyoaktif sentetik malzemeler gru-
buna aittir ve en sık kullanılanları hidroksiapatit ve trikal-
siyum fosfattır. Trikalsiyum fosfatın (TCP) yüksek oranda 
biyoerozyona uğrama riski vardır ve periodontal rejene-
rasyonu indükleme kapasitesine sahip değildir. Hidroksia-
patit ise periodontal defektlerde en kapsamlı şekilde araş-
tırılmış malzemedir. Sentetik hidroksiapatit biyouyumlu, 
toksik olmayan, yavaş rezorbe olan, osteokondüktif, os-
teofilik bir malzemedir ve kemik minerali ile yapısal ve 
kimyasal olarak benzerlik gösterir.31 

Biyoaktif cam, kalsiyum sodyum fosfosilikattan oluşur 
ve karbonatlı hidroksiapatit yüzey tabakası ile canlı sert 
dokularla kimyasal bir bağ geliştirebilir.1 Doku sıvısına 
maruz kaldığında, silika açısından zengin bir jel ile kapla-
nır ve bunun üstünde kalsiyum fosfat açısından zengin bir 
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oluşur. Oluşan kalsiyum hidroksit, yüksek pH'si nedeniyle 
temas ettiği noktada koagülasyon nekrozu oluşturur. Bu 
koagülasyon nekrozu bölgesinin, öncül hücrelerin bölün-
mesini uyararak substrat yüzeyine göç etmesini sağladığı 
ve odontoblast benzeri hücrelerde sitodifferansiyasyo-
nu tetiklediği öne sürülmüştür. Sonuç olarak Biodentine, 
odontoblast uyarımı ile reaksiyoner dentin birikimini ve 
hücre diferansiyasyonu ile reparatif dentini teşvik eder. 
Yüksek alkalinitesi nedeniyle mikroorganizmalar üzerinde 
inhibe edici etkiye sahip olduğu da bildirilmiştir.22

Biodentine MTA’ya benzer şekilde biyouyuyumluluk, 
sızdırmazlık, çözünürlük ve kırılma direnci gösterir. Ancak 
daha küçük ve homojen partikül boyutuna sahip olması ve 
daha kısa sürede sertleşmesi gibi özellikleri ile MTA’dan 
üstündür.23 Biodentine, klinik kullanım için uygun işlem 
kolaylığına sahiptir ve iki aşamalı bir restorasyon prosedü-
rü gerektirmez. Biodentine, MTA'dan daha fazla bağlanma 
dayanımına sahiptir. MTA uygulamalarında, kan kontami-
nasyonu karıştırma süresinden bağımsız olarak bağlanma-
yı olumsuz etkiler. Ancak Biodentine uygulamalarında, 
kan kontaminasyonunun sertleşme süresinden bağımsız 
olarak, push out bağ dayanımı üzerinde herhangi bir olum-
suz etkisinin olmadığı bildirilmiştir.22 Biodentine’in önem-
li bir diğer avantajı ise dişlerde daha az renk değişikliğine 
neden olmasıdır. Ayrıca yüksek sertlik, eğilme mukave-
meti ve elastisite modülü sergilediği de bildirilmiştir. Bi-
odentine’in diğer kalsiyum silikat bazlı malzemelere göre 
dezavantajı ise düşük radyoopasite göstermesidir.24

1.5. TheraCal   
TheraCal (Bisco, Schaumburg, IL, ABD) kalsiyum 

silikata ek olarak rezin monomerleri içeren bir pulpa ka-
ide materyali olarak tanıtılmıştır. Işıkla kısa sürede sert-
leşmesi, düşük çözünürlük ve yüksek mekanik dayanım 
sergilemesi, kullanım kolaylığı gibi avantajları vardır.25 

Yüksek oranda kalsiyum açığa çıkarır. Salınan kalsiyum 
iyonları pulpadaki odontoblastları indükleyerek ve sert 
doku oluşumunu uyararak proliferasyonu ve farklılaşma-
yı indükler. Ancak Jeanneau ve arkadaşları, rezin içeren 
TheraCal'in pulpal hücreler için toksik olabileceğini, bu 
nedenle pulpa kaplaması için uygun bir malzeme olmaya-
bileceğini, belirtmişlerdir.26

TheraCal LC; stronsiyum cam, tip III Portland simanı, 
silika, baryum sülfat (BaSO4), baryum zirkonat (BaZrO3) 
ve rezinden (Bis-GMA ve PEGDMA) oluşur. 

TheraCal PT; parsiyel ya da total amputasyon tedavile-
rinde kullanılmak üzere üretilen biyouyumlu, hem kimya-
sal hem de ışıkla sertleşen (dual-cure) rezin modifiye kal-
siyum silikat ajan olarak tanıtılmıştır. Pulpa dokusu için bir 
bariyer ve koruyucu görevi görerek dişin canlılığını korur. 
İçeriğinde baz olarak silikat cam karışımı, BisGMA, polie-
tilen glikol dimetakrilat, baryum zirkonat; katalizör olarak 
iterbiyum florür ve baryum zirkonat bulunmaktadır.27

2. Kalsiyum fosfat esaslı biyoseramikler 
Kalsiyum fosfat bazlı biyoseramik simanlar, diş hekim-

liği ve ortopedik uygulamalarda yaygın olarak kullanılan 
biyomalzemelerdir. Bu simanlar, kemik dokusunun doğal 
mineral bileşimine benzer kimyasal özelliklere sahiptir 
ve bu nedenle biyouyumlu ve biyorezorbe edilebilirler.28 
Kalsiyum fosfat malzemeler, kemik büyümesini yönlen-
diren proteinlerin adsorpsiyonu ile tetiklendiği düşünülen, 
kemikle kimyasal bağlanma gösterirler.1 Bu nedenle, bi-
yokimyasal olarak yönlendirilen güçlü bir bağlanma oste-
ogenezi meydana gelir.29 

İlk kalsiyum fosfat malzemeler 1920'lerde kemik gref-
ti olarak kullanılmıştır. 1971'de Monroe ve meslektaşları, 
esas olarak mineral kalsiyum-florapatit içeren bir kalsi-
yum fosfatın hazırlanması için bir yöntem rapor etmiş ve 
bu apatit seramiğinin dental ve tıbbi implant malzemeleri 
için olası kullanımını önermişlerdir. İlk dental uygulama, 
Nery ve arkadaşları tarafından, sinterlenmiş "trikalsiyum 
fosfat reaktifi" kullanılarak elde edilen sentetik gözenekli 
bir malzeme kullanılarak bildirilmiştir ve bu malzeme "tri-
kalsiyum fosfat" olarak tanımlanmıştır.30 

Kalsiyum fosfatlar, biyoaktif sentetik malzemeler gru-
buna aittir ve en sık kullanılanları hidroksiapatit ve trikal-
siyum fosfattır. Trikalsiyum fosfatın (TCP) yüksek oranda 
biyoerozyona uğrama riski vardır ve periodontal rejene-
rasyonu indükleme kapasitesine sahip değildir. Hidroksia-
patit ise periodontal defektlerde en kapsamlı şekilde araş-
tırılmış malzemedir. Sentetik hidroksiapatit biyouyumlu, 
toksik olmayan, yavaş rezorbe olan, osteokondüktif, os-
teofilik bir malzemedir ve kemik minerali ile yapısal ve 
kimyasal olarak benzerlik gösterir.31 

Biyoaktif cam, kalsiyum sodyum fosfosilikattan oluşur 
ve karbonatlı hidroksiapatit yüzey tabakası ile canlı sert 
dokularla kimyasal bir bağ geliştirebilir.1 Doku sıvısına 
maruz kaldığında, silika açısından zengin bir jel ile kapla-
nır ve bunun üstünde kalsiyum fosfat açısından zengin bir 
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tabaka oluşur, bu da osteoblast hücrelerinin emilimini ve 
yoğunlaşmasını teşvik eder, böylece ekstraselüler matriks 
ve mineralizasyon oluşumu sağlanır.32

3. Kalsiyum silikat ve kalsiyum fosfatların

karışımı
3.1. Bioaggregate
BioAggregate (Verio Dental Co. Ltd., Vancouver, 

Kanada), ilk nano partikül boyutlu biyoseramiktir. Tri-
kalsiyum silikat, tantalum oksit, kalsiyum fosfat ve sili-
kon dioksit içerir.33 Trikalsiyum silikat ana bileşen fazını 
oluştururken, tantalum oksit ise radyoopasifik bir madde 
olarak eklenmiştir.7 Hidrasyon sırasında; trikalsiyum sili-
kat, kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksit üretir. 
Bioaggregate'ın bileşiminde yer alan tantalum oksit, ma-
teryalin renk stabilitesini önemli ölçüde arttırmıştır. Ayrı-
ca, alüminyum içermeyen bir malzeme olması nedeniyle 
klinik uygulamalar için güvenli bir alternatiftir.34

BioAggregate, hidroksiapatit benzeri bir yapı oluştura-
rak dentin ve dolgu malzemesi arasında kimyasal bir bağ 
oluşturur. Kanal duvarına olan bu kimyasal bağlanmayı 
arttıran, materyalin hidrofilik doğası ve düşük yüzey ge-
rilimidir. Böylece hermetik bir kapanma elde edilir.35 Ay-
rıca, smear tabakasının varlığının veya yokluğunun kanal 
duvarına olan bağlanmayı etkilemediği rapor edilmiştir.36 

Bioaggregate’ın, MTA'ya kıyasla daha iyi bir biyouyum-
luluk, biyoaktivite, basma dayanımı ve asit direnci sergile-
diği, ayrıca pulpa kaplama işleminde MTA'dan daha fazla 
odontoblastik diferansiyasyon ve mineralizasyon potansi-
yeline sahip olduğu bildirilmiştir.37

3.2. Ceramicrete
Ceramicrete (Argonne National Lab, Illinois, USA), 

Illinois'deki Argonne Ulusal Laboratuvarı'nda geliştirilen 
bir fosfat seramiktir. Bu seramik, asidik bir monopotasyum 
fosfat ile az çözünür bazik bir kalsine magnezyum oksit 
arasındaki asit-baz reaksiyonu sonucunda ortaya çıkar. Bu 
fosfosilikat seramiğe hidroksiapatit tozu ve seryum oksit 
radyopak dolgu maddesinin eklenmesiyle, biyouyumlu 
ve radyopak bir Ceramicrete tabanlı diş/kemik materyali 
oluşturulmuştur.38

3.3. Kalsiyum ile zenginleştirilmiş karışım – CEM 
Asgary ve ark. 2006 yılında yeni formüle edilmiş bi-

yomalzeme olan kalsiyum ile zenginleştirilmiş karışım 
(CEM) simanı (BioniqueDent, Tahran, İran) tanıtmıştır. 
CEM, suyla çözünebilen kalsiyum ve fosfat iyonları içerir 

ve sertleştikten sonra hidroksiapatit oluşturur. Kök hücre-
lerinde farklılaşma sürecini teşvik eder ve sert doku oluşu-
munu indükler. CEM'in kök ucu dolgu malzemesi olarak 
sızdırmazlık yeteneği, MTA ile benzerdir. Ancak, tükürük 
kontaminasyonu varlığında MTA'ya kıyasla üstün sızdır-
mazlık yeteneği gösterir.39 Kalsiyum hidroksit ile aynı ve 
MTA veya Portland simanından ise daha iyi bir antibakte-
riyel etkiye sahiptir.40 Ayrıca, hücre kültüründeki son ça-
lışmalar, CEM'in sitotoksisitesinin kabul edilebilir aralıkta 
olduğunu, uygun biyouyumluluğa ve sert doku oluşumu-
nu indükleyebilme yeteneğine sahip olduğunu ortaya koy-
muştur.41 Üretici, CEM'in aplikatöre yapışma eğiliminde 
olmadığını ve operatör tarafından kolayca uygulanabile-
ceğini bildirmiştir.42

Asgary ve ark. köpek dişleri üzerinde CEM, MTA ve 
kalsiyum hidroksit ile pulpa kaplaması yaptıkları bir çalış-
mada, kalsiyum hidroksitin aksine, CEM ve MTA grubun-
daki dişlerde pulpal inflamasyon gözlenmediğini ve dişle-
rin %75’inde dentin köprüsü oluştuğunu bildirmiştir.43 

3.4. EndoSequence 
EndoSequence kök onarım materyali (ERRM; Brasse-

ler, Savannah, GA), 2011 yılında geliştirilmiştir. Önceden 
karıştırılmış, enjekte edilebilir, kullanıma hazır kalsiyum 
silikat bazlı alüminyum içermeyen bir simandır. Trikalsi-
yum silikat, zirkonyum oksit, tantalum pentaoksit, mono-
bazik kalsiyum fosfat ve doldurucu ajanlardan oluşmak-
tadır. Diş renklenmesine neden olmaz.  Üreticiye göre, 
sertleşme dentin tübüllerinde bulunan nemin varlığında 
gerçekleşir.44

3.5. TotalFill BC RRM Fast Set Putty (BC RRM-F)
TotalFill BC RRM Fast Set Putty (BC RRM-F), önce-

den karıştırılmış biyoseramik tabanlı bir macun olup, kök 
ucu dolgu malzemesi, perforasyon onarım malzemesi ve 
pulpotomi materyali olarak kullanılabilir. Üreticiye göre, 
saf üçlü kalsiyum silikat temellidir ve renklenmeden so-
rumlu olan alüminat fazını içermez. Ayrıca yapısında rad-
yoopasite verici ajan olarak zirkonyum oksit ve tantalum 
oksit mevcuttur. Küçük partikül boyutuna sahip olması 
nedeniyle materyal, 20 dk gibi kısa bir sertleşme süresine 
sahiptir.45

Tartışma
Vital pulpa tedavileri, çocuklarda geleneksel kök ka-

nal tedavisine alternatif sağlayarak dişlerin vitalitesini 
korumaya ve normal işlevlerini sürdürebilmelerine olanak 



Bal D & Keskin G

DOI: https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1572541The Journal of Turkish Dental Research / Türk Diş Hekimliği Araştırma Dergisi  
108

Yazar Tedavi tipi Diş yapısı Takip süresi Materyal Klinik Başarı Radyolojik Başarı
Suhag48 DPK Matür 12 ay MTA (n=32) %93 -

KH (n=32) %69*
Brizuela49 DPK Matür 12 ay KH (n=53) %86,3 -

 BD(n=60) %100 -
MTA (n=56) %86,36 -

Vural50 DPK Matür 12 ay MTA (n=51) %98 -
KH (n=49) %89,8 -

Özgür51 PP İmmatür 24 ay SH+MTA (n=20) %94,4 %94,4 

SS+MTA (n=20) %100 %100
SH+KH (n=20) %95 %95 
SS+KH (n=20) %100 %100

Kang52 PP Matür, 
immatür

48-78 ay ProRoot MTA (n=33) %90
%75 dişte kalsifik 
bariyerRetroMTA (n=35) %89,4

OrthoMTA (n= 36) %88,5
Uesrichai53 PP Matür 32-50 ay ProRoot MTA (n=37) %92 %95

BD (n=32) %87 %97
Uyar54 PP İmmatür 12 ay ProRoot MTA (n= 18) %94,4 -

BD (n = 18) %94,4 -
KH (n = 18) %72,2 -

El meligy55 TP İmmatür 12 ay MTA (n=15) %100 %100
KH (n=15) %87 %87

Nosrat56 TP İmmatür 12 ay CEM (n=59) %100 %78,9
(Apikal kapanma)

MTA (n=59) %100 %81,5
(Apikal kapanma)

Keswani57 TP İmmatür 24 ay PRF (n=31) %100 %100
MTA (n=31) %100 %100

Eppa58 TP İmmatür 24 ay MTA (n=20) %100 %100
3Mix MP (n=20) %100 %100
ARP (n=20) %80* %80*

Abuelniel59 TP İmmatür 18 ay MTA (n=25) % 95 -
BD (n=25) %95 -

Taha60 TP İmmatür 12 ay BD (n =20) %100 %95
Tauiq61 TP İmmatür 9 ay ProRoot MTA (n= 55) %87,2 -

KH (n = 55) %80 -
Asgary62 TP Matür 12 ay CEM (n=205)  %97 %92

MTA (n=208) %98 %95
Taha63 TP Matür 12 ay ProRoot MTA (n = 50) %91,8 -

BD (n = 50) %93,3 -
TotalFill (n = 64) %91,9 -

DPK: Direkt Pulpa Kaplaması, PP: Parsiyel Pulpotomi, TP: Total pulpotomi, MTA: Mineral Trioksid Agregat, KH: Kalsiyum 
Hidroksit, BD: Biodentine, CEM: Kalsiyumdan zenginleştirilmiş karışım SH: Sodyum Hipoklorit, SS: Steril Salin, PRF: Platelet 
Rich Fibrin, ARP: Abscess remedy patı       *İstatiksel olarak anlamlı bir farklılık bildirilmiştir.

Tablo I. Biyoseramiklerin Daimi Diş Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanımı
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BD (n=32) %87 %97
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KH (n = 18) %72,2 -
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Nosrat56 TP İmmatür 12 ay CEM (n=59) %100 %78,9
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ARP (n=20) %80* %80*
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BD (n=25) %95 -

Taha60 TP İmmatür 12 ay BD (n =20) %100 %95
Tauiq61 TP İmmatür 9 ay ProRoot MTA (n= 55) %87,2 -

KH (n = 55) %80 -
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DPK: Direkt Pulpa Kaplaması, PP: Parsiyel Pulpotomi, TP: Total pulpotomi, MTA: Mineral Trioksid Agregat, KH: Kalsiyum 
Hidroksit, BD: Biodentine, CEM: Kalsiyumdan zenginleştirilmiş karışım SH: Sodyum Hipoklorit, SS: Steril Salin, PRF: Platelet 
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Tablo I. Biyoseramiklerin Daimi Diş Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanımı
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Yazar Tedavi tipi Diş yapısı Takip süresi Materyal Klinik Başarı Radyolojik Başarı
Mushtaq64 TP Süt azı 12 ay MTA (n=25) %95,5 %95,5

3Mixtatin (n=25) %91,3 %91,3
Rasteh65 TP Süt azı 9 ay MTA (n=42) %100 %100

 Coldceram (n=42) %100 %97,6
Güven66 TP Süt azı 24 ay BD (n=29) %82.75 -

MTA-Plus (n=29) %86,2 -
ProRoot MTA (n=29) %93.1 -
FS (n=29) %75,86 -

Abdelwahab45 TP Süt azı 12 ay MTA (n=32) %90,6 %71,9
TotalFill (n=32) %84,4 %68,8*

Sakai9 TP Süt azı 24 ay PS (n=15) %100 %100 (kanal oblite-
rasyonu)

MTA (n=15) %100 %57,14*(kanal 
obliterasyonu)

Bani67 TP Süt azı 24 ay BD (n=31) %96,8 %93,6 
MTA (n=31) %96,8 %87,1

Cuadros
Fernández68

TP Süt azı 12 ay BD (n=36) %97 %95
MTA (n=36) %92 %97

Togaru69 TP Süt azı 12 ay BD (n=45) %95,5 -
MTA (n=45) %95,5 -

Rajasekharan70 TP Süt azı 18 ay BD (n=25) %95,24 %94,4
ProRoot MTA (n=29) %100 %90,9
Tempophore (n=27) %95,65 %82,4

Agamy 71 TP Süt azı 12 ay FC (n=20) %90 -
ProRoot MTA (n=20) %80 %5 (kanal oblite-

rasyonu)
Gri MTA (n=20) %100 %58  (kanal oblite-

rasyonu)
Eidelman72 TP Süt azı 6-30 ay FC (n=15) - %13 (kanal oblite-

rasyonu)
MTA (n=17) %100 %41 (kanal oblite-

rasyonu)
Maroto73 TP Süt azı 6-42 ay Gri MTA (n = 69)  %100 %98,5 
Farsi74 TP Süt azı 24 ay MTA (n=60) %100 %100

FC (n=60) %98,6 %86,8*
Yıldız75 TP Süt azı 30 ay FC (n=35) %100 %95,2

FS (n=29) %95,2 %85,7
MTA (n=41) %96,4 %96,4
KH (n=35) %85 %85

DPK: Direkt Pulpa Kaplaması, PP: Parsiyel Pulpotomi, TP: Total pulpotomi, KH: Kalsiyum Hidroksit, BD: Biodentine, CEM: 
Kalsiyumdan zenginleştirilmiş karışım FC: Formokresol, MTA: Mineral Trioksid Agregat, FS: Ferrik Sülfat *İstatiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bildirilmiştir.

Tablo II. Biyoseramiklerin Süt Diş Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanımı
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sağlar.46 Yıllar içinde vital pulpa tedavileri için çeşitli ma-
teryal ve teknikler önerilmiştir. Pulpa kaplama materyal-
leri, dental pulpa ile ağız boşluğu arasında bir bağlantının 
oluşmasını engelleyerek olası iltihap ve bakteriyel enfeksi-
yonu azaltır. Pulpa kaplama materyalinin koruyucu meka-
nizması için, pulpa hücrelerinin çoğalması ve hasarlı böl-
geye göç etmesi, ardından odontoblast benzeri hücrelere 
farklılaşarak pulpayı boşluktan uzaklaştıran tersiyer dentin 
oluşturması gerekir.

Biyoseramikler; antibakteriyel ve antifungal etkili, 
yüksek sızdırmazlık gösteren, biyouyumlu seramik veya 
metal oksit materyaller olarak tanımlanmaktadır. İçeriğin-
deki alümina ve zirkonya sayesinde  bioinert; biyoaktif 
cam, hidroksiapatit ve kalsiyum silikat bileşenleri sayesin-
de biyoaktif; trikalsiyum fosfat ve biyoaktif cam sayesinde 
ise biyolojik olarak degrade olabilme özelliklerine sahip-
tirler.6,47 Biyoseramikler; pulpotomi, direkt pulpa kaplama-
sı, apikal tıkama ve retrograd dolgu gibi tedavilerde gös-
terdikleri pozitif klinik sonuçlar nedeni ile diş hekimliği 
pratiğinde birçok kullanım alanı bulmuştur. 

Bu derlemenin amacı vital pulpa tedavilerinde kulla-
nılan farklı biyoseramik materyallerin sınıflandırılması ve 
tedavi başarısının karşılaştırılmasıdır. Yapılan literatür ta-
ramasında biyoseramiklerin süt ve daimi dişlerin vital pul-
pa tedavilerinde geniş bir kullanım alanı bulduğu görül-
müştür. Biyoseramiklerin matür ve immatür daimi dişlerin 
ya da süt dişlerinin endodontik prosedürlerinde kullanımı 
ile ilgili literatür çalışmaları, Tablo I ve II’de özetlenmiştir.

Suhag ve arkadaşları ProRoot MTA ile kalsiyum hid-
roksitin matür dişlerin direk pulpa kaplaması tedavilerinde 
kullanımının 12 aylık takibini sunmuşlardır. Bu çalışmada 
başarı oranı; ProRoot MTA için %93, kalsiyum hidroksit 
için %69 olarak bildirilmiştir. Ayrıca her iki grupta da pro-
sedürden 6 saat sonra ağrı anlamlı bir şekilde azalmıştır. 
18 saat sonra MTA grubunda, kalsiyum hidroksit grubuna 
göre anlamlı derecede daha düşük ağrı skorları bildirilmiş-
tir.48

Matür daimi dişlerin direk pulpa kaplaması tedavi-
sinde kalsiyum hidroksit, MTA ve Biodentine’in klinik 
başarısının araştırıldığı bir çalışmada, üçüncü ay kontro-
lünde kalsiyum hidroksit grubunda 1 başarısızlık; altıncı 
ay kontrolünde kalsiyum hidroksit grubunda 1, MTA gru-
bunda 3 başarısızlık; on iki aylık kontrolünde ise kalsiyum 
hidroksit grubunda 1 yeni başarısızlık tespit edilmiştir. De-

ney grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır.49 Kalsiyum hidroksit ve MTA kullanılarak 
yapılan matür daimi azı/premolar dişlerin direkt pulpa 
kaplaması tedavisi sonrası dişlerdeki periapikal patolo-
ji varlığı ve pulpa semptomlarının klinik ve radyografik 
olarak değerlendirildiği başka bir çalışmada; dişin canlılı-
ğının korunması açısından  gruplar arasında altıncı ve on 
ikinci aylarda anlamlı bir fark bulunmamıştır.50

Bir çalışmada, 80 adet immatür daimi dişe uygulanan 
parsiyel pulpotomi tedavisinin başarısı, kullanılan kanama 
kontrol ajanı ve pulpa kaplama ajanına göre değerlendi-
rilmiştir. Grup 1 sodyum hipoklorit ve MTA; Grup 2 ste-
ril salin ve MTA, Grup 3 sodyum hipoklorit ve kalsiyum 
hidroksit; Grup 4 steril salin ve kalsiyum hidroksit olarak 
oluşturulmuştur. 24 ay sonra, eşzamanlı radyografik ve 
klinik başarı oranları sırasıyla birinci gruptan dördüncü 
gruba kadar %94,4, %100, %95 ve %100 olarak bildiril-
miştir (p>0,05). Restorasyonların marjinal bütünlük puan-
ları ile kısmi pulpotomi başarısızlığı arasında anlamlı bir 
korelasyon bulunamamıştır (p > 0,05).51

Kang ve arkadaşları, kalsiyum silikat simanların pulpa 
koruma materyali olarak kullanımının uzun vadeli sonuç-
larını araştırmışlardır. ProRoot MTA, OrthoMTA ve Ret-
roMTA materyallerinin kullanıldığı çalışmada, 48-78 ay-
lık klinik ve radyografik takip süresinde MTA genel başarı 
oranı %89,3 olarak bildirilmiştir. Kullanılan materyallerin 
kümülatif başarı oranları analiz edildiğinde gruplar arasın-
da anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.52

İrreversible pulpitis belirtileri ve semptomları gösteren 
matür daimi birinci azı dişlerine parsiyel pulpotomi teda-
visinin uygulandığı bir çalışmada, ProRoot MTA ve Bi-
odentine kullanımının tedavi başarısına etkisi ve dişlerde 
gri renklenmenin görülüp görülmediği araştırılmıştır.  Bu 
çalışmada, her iki grubun başlangıç değişkenleri (cinsiyet, 
yaş, diş tipi, periapikal durum, kök gelişim aşaması, nihai 
restorasyon ve takip süresi) arasında fark olmadığı ve te-
davi sonrası her iki grupta da genel başarı oranının %90 ol-
duğu bildirilmiştir (ProRoot MTA; %92, Biodentine; %87, 
p = 0,487). Ayrıca ProRoot MTA ile tedavi edilen dişlerde 
%80, Biodentine ile tedavi edilen dişlerde ise %27 oranın-
da belirgin gri renk değişikliği görülmüştür (p < 0,001).53

Uyar ve arkadaşları Biodentine, MTA ve kalsiyum 
hidroksit ile parsiyel pulpotomi tedavisinin klinik ve rad-
yografik başarısını ve dişlerin mesial ve distal köklerinin 
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sağlar.46 Yıllar içinde vital pulpa tedavileri için çeşitli ma-
teryal ve teknikler önerilmiştir. Pulpa kaplama materyal-
leri, dental pulpa ile ağız boşluğu arasında bir bağlantının 
oluşmasını engelleyerek olası iltihap ve bakteriyel enfeksi-
yonu azaltır. Pulpa kaplama materyalinin koruyucu meka-
nizması için, pulpa hücrelerinin çoğalması ve hasarlı böl-
geye göç etmesi, ardından odontoblast benzeri hücrelere 
farklılaşarak pulpayı boşluktan uzaklaştıran tersiyer dentin 
oluşturması gerekir.

Biyoseramikler; antibakteriyel ve antifungal etkili, 
yüksek sızdırmazlık gösteren, biyouyumlu seramik veya 
metal oksit materyaller olarak tanımlanmaktadır. İçeriğin-
deki alümina ve zirkonya sayesinde  bioinert; biyoaktif 
cam, hidroksiapatit ve kalsiyum silikat bileşenleri sayesin-
de biyoaktif; trikalsiyum fosfat ve biyoaktif cam sayesinde 
ise biyolojik olarak degrade olabilme özelliklerine sahip-
tirler.6,47 Biyoseramikler; pulpotomi, direkt pulpa kaplama-
sı, apikal tıkama ve retrograd dolgu gibi tedavilerde gös-
terdikleri pozitif klinik sonuçlar nedeni ile diş hekimliği 
pratiğinde birçok kullanım alanı bulmuştur. 

Bu derlemenin amacı vital pulpa tedavilerinde kulla-
nılan farklı biyoseramik materyallerin sınıflandırılması ve 
tedavi başarısının karşılaştırılmasıdır. Yapılan literatür ta-
ramasında biyoseramiklerin süt ve daimi dişlerin vital pul-
pa tedavilerinde geniş bir kullanım alanı bulduğu görül-
müştür. Biyoseramiklerin matür ve immatür daimi dişlerin 
ya da süt dişlerinin endodontik prosedürlerinde kullanımı 
ile ilgili literatür çalışmaları, Tablo I ve II’de özetlenmiştir.

Suhag ve arkadaşları ProRoot MTA ile kalsiyum hid-
roksitin matür dişlerin direk pulpa kaplaması tedavilerinde 
kullanımının 12 aylık takibini sunmuşlardır. Bu çalışmada 
başarı oranı; ProRoot MTA için %93, kalsiyum hidroksit 
için %69 olarak bildirilmiştir. Ayrıca her iki grupta da pro-
sedürden 6 saat sonra ağrı anlamlı bir şekilde azalmıştır. 
18 saat sonra MTA grubunda, kalsiyum hidroksit grubuna 
göre anlamlı derecede daha düşük ağrı skorları bildirilmiş-
tir.48

Matür daimi dişlerin direk pulpa kaplaması tedavi-
sinde kalsiyum hidroksit, MTA ve Biodentine’in klinik 
başarısının araştırıldığı bir çalışmada, üçüncü ay kontro-
lünde kalsiyum hidroksit grubunda 1 başarısızlık; altıncı 
ay kontrolünde kalsiyum hidroksit grubunda 1, MTA gru-
bunda 3 başarısızlık; on iki aylık kontrolünde ise kalsiyum 
hidroksit grubunda 1 yeni başarısızlık tespit edilmiştir. De-

ney grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır.49 Kalsiyum hidroksit ve MTA kullanılarak 
yapılan matür daimi azı/premolar dişlerin direkt pulpa 
kaplaması tedavisi sonrası dişlerdeki periapikal patolo-
ji varlığı ve pulpa semptomlarının klinik ve radyografik 
olarak değerlendirildiği başka bir çalışmada; dişin canlılı-
ğının korunması açısından  gruplar arasında altıncı ve on 
ikinci aylarda anlamlı bir fark bulunmamıştır.50

Bir çalışmada, 80 adet immatür daimi dişe uygulanan 
parsiyel pulpotomi tedavisinin başarısı, kullanılan kanama 
kontrol ajanı ve pulpa kaplama ajanına göre değerlendi-
rilmiştir. Grup 1 sodyum hipoklorit ve MTA; Grup 2 ste-
ril salin ve MTA, Grup 3 sodyum hipoklorit ve kalsiyum 
hidroksit; Grup 4 steril salin ve kalsiyum hidroksit olarak 
oluşturulmuştur. 24 ay sonra, eşzamanlı radyografik ve 
klinik başarı oranları sırasıyla birinci gruptan dördüncü 
gruba kadar %94,4, %100, %95 ve %100 olarak bildiril-
miştir (p>0,05). Restorasyonların marjinal bütünlük puan-
ları ile kısmi pulpotomi başarısızlığı arasında anlamlı bir 
korelasyon bulunamamıştır (p > 0,05).51

Kang ve arkadaşları, kalsiyum silikat simanların pulpa 
koruma materyali olarak kullanımının uzun vadeli sonuç-
larını araştırmışlardır. ProRoot MTA, OrthoMTA ve Ret-
roMTA materyallerinin kullanıldığı çalışmada, 48-78 ay-
lık klinik ve radyografik takip süresinde MTA genel başarı 
oranı %89,3 olarak bildirilmiştir. Kullanılan materyallerin 
kümülatif başarı oranları analiz edildiğinde gruplar arasın-
da anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.52

İrreversible pulpitis belirtileri ve semptomları gösteren 
matür daimi birinci azı dişlerine parsiyel pulpotomi teda-
visinin uygulandığı bir çalışmada, ProRoot MTA ve Bi-
odentine kullanımının tedavi başarısına etkisi ve dişlerde 
gri renklenmenin görülüp görülmediği araştırılmıştır.  Bu 
çalışmada, her iki grubun başlangıç değişkenleri (cinsiyet, 
yaş, diş tipi, periapikal durum, kök gelişim aşaması, nihai 
restorasyon ve takip süresi) arasında fark olmadığı ve te-
davi sonrası her iki grupta da genel başarı oranının %90 ol-
duğu bildirilmiştir (ProRoot MTA; %92, Biodentine; %87, 
p = 0,487). Ayrıca ProRoot MTA ile tedavi edilen dişlerde 
%80, Biodentine ile tedavi edilen dişlerde ise %27 oranın-
da belirgin gri renk değişikliği görülmüştür (p < 0,001).53

Uyar ve arkadaşları Biodentine, MTA ve kalsiyum 
hidroksit ile parsiyel pulpotomi tedavisinin klinik ve rad-
yografik başarısını ve dişlerin mesial ve distal köklerinin 
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uzunluk gelişimlerini 12 aylık takip süresinde değerlen-
dirmişlerdir. Bu çalışmada Biodentine ve MTA, kalsiyum 
hidroksite kıyasla daha yüksek başarı oranları göstermiş, 
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p 
= 0,09). Genel başarı oranı ise %87 olarak bildirilmiştir. 
Ayrıca, her grubun altıncı ay takiplerinde mezial ve distal 
kök uzunluklarında sürekli ve anlamlı bir artış bildirilmiş-
tir (p < 0,05).54

El Meligy ve arkadaşları en az iki immatür daimi dişi 
pulpotomi gerektiren 15 hastayı dahil ettikleri çalışma-
larında, kalsiyum hidroksit ve MTA’nın başarısını karşı-
laştırmışlardır. Dişlerin klinik ve radyografik başarısı 3, 6 
ve 12 aylık takip sürelerinde değerlendirilmiştir. Bu çalış-
mada kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen yalnızca 2 dişte 
ağrı ve şişlik nedeniyle başarısızlık olduğu bildirilmiştir. 
Ancak kalsiyum hidroksit (%87) ile MTA’nın (%100) kli-
nik başarısı istatistiksel olarak benzer bulunmuştur. Ayrıca 
kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen 2 dişte, MTA ile tedavi 
edilen 4 dişte kalsifik metamorfoz radyografik bir bulgu 
olarak tespit edilmiştir.55

Semptomatik/asemptomatik pulpitis ile klinik çürük 
maruziyeti olan 51 immatür azı dişinin CEM ve MTA ile 
tedavisinin değerlendirildiği bir çalışmada, işlemin klinik 
ve radyografik başarısı 6 ve 12 aylık takip sürelerinde 
bildirilmiştir. Radyografik olarak apikal kapanmanın tam 
veya kısmi olup olmadığı değerlendirilmiştir. Çalışma 
sonucunda, 12 ay sonra, mevcut tüm vakalarda pulpa-
nın vitalitesini koruduğu ve kök gelişiminin devam ettiği 
gözlenmiştir. CEM grubunda %76,8, MTA grubunda ise 
%73,8 oranında tam apikal kapanma (apeksogenez) bil-
dirilmiştir. Ancak iki grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık bulunmamıştır (p > 0,05).56

İmmatür daimi azı dişlerin MTA ve plateletten zengin 
fibrin ile pulpotomi tedavisinin 24 aylık takip süresinde 
gösterdiği klinik ve radyografik sonuçları bildiren bir ça-
lışmada, iki materyal arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır. Plateletten zengin fibrin uygu-
lanan grupta %88,8, MTA grubunda ise %80,07 oranında 
tam apikal kapanma bildirilmiştir.57

6–14 yaş arası 60 hastanın dahil edildiği bir çalışmada 
immatür azı dişlerin pulpotomi tedavisi, MTA (ProRoot), 
üçlü antibiyotik pat (Siprofloksasin, metranidazol, mino-
siklin, 3Mix MP) ve Abscess remedy pat (Kresol, poli-
oksimetilen ve tarçın yağı içeren bakterisit etkili bir pat, 

Product Dentaire, İsviçre) kullanılarak yapılmıştır. Klinik 
ve radyografik değerlendirmeler 24 ay takip süresinde su-
nulmuş ve Abscess remedy patı ile tedavi edilen dört dişte 
ağrı ve periapikal lezyon bildirilmiştir. Tedavinin başarı 
oranı MTA için %93, üçlü antibiyotik pat için %100, Abs-
cess remedy patı için ise %80 olarak bildirilmiştir.58

Travmaya uğramış immatür anterior dişlerin MTA 
(ProRoot MTA) ve Biodentine ile pulpotomi tedavisinin 
18 aylık takibini sunan bir çalışmada, her iki grupta da kök 
gelişiminin devam ettiği ve gruplar arasında anlamlı bir 
farklılık olmadığı, ancak MTA uygulanan gruptaki dişler-
de renk değişikliği olduğu bildirilmiştir.59

9-17 yaşları arasındaki 14 hastanın 20 daimi azı dişinin 
(tüm dişlerde geri dönüşümsüz pulpitisi düşündüren kli-
nik bulgular ve 14 dişte semptomatik apikal periodontitis) 
Biodentine pulpotomisi ile tedavi edildiği bir çalışmada, 
tüm dişlerin işlemden 6 ve 12 ay sonra klinik olarak ba-
şarılı olduğu belirtilmiştir. Radyografik olarak, immatür 
dişler kök gelişimine devam etmiş; 20 dişin 5'inde dentin 
köprüsü oluşumu tespit edilmiştir. İşlem öncesi periapikal 
lezyon bulunan 7 dişin tamamında iyileşme görülmüştür. 
12 aylık takip süresi sonunda sadece 1 dişte internal kök 
rezorpsiyonu tespit edilmiş ve Biodentine’in genel başarı 
oranı %95 (19/20) olarak rapor edilmiştir.60

Tauiq ve arkadaşları MTA ve kalsiyum hidroksit ile 
koronal pulpotomi tedavisinin klinik ve radyografik başa-
rısını 9 aylık takip süresinde değerlendirmişlerdir. Tedavi-
nin başarı oranı kalsiyum hidroksit grubunda %80, MTA 
grubunda ise %87,2 olarak bildirilmiştir. Gruplar arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 
(p>0,05).61

MTA ve CEM kullanılarak yapılan pulpotomi tedavisi-
nin sonuçlarının ve hissedilen ağrı üzerindeki etkisinin de-
ğerlendirildiği bir çalışmada, işlem sonrası 7 gün boyunca 
ağrı şiddetini kaydetmek için sayısal derecelendirme öl-
çeği kullanılmıştır. 7 gün boyunca kaydedilen ortalama 
ağrı şiddetinde gruplar arasında anlamlı bir farklılık tespit 
edilmemiştir (p = 0.221). İşlem sonrası 12 aylık takipte kli-
nik başarı; MTA grubunda %98, CEM grubunda ise %97 
olarak bildirilmiştir. Radyografik başarı oranları ise MTA 
ve CEM grupları için sırasıyla %95 ve %92 olmuştur. İki 
grup arasında klinik (p = 0,7) ve radyografik (p = 0,4) ba-
şarı açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.62

Semptomatik matür daimi dişlerin ProRoot MTA, 
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Biodentine ve TotalFill kullanılarak pulpotomi ile teda-
vi edildiği bir çalışmada, materyallerin klinik başarısı 
ile cinsiyet, yaş, teşhis, kanama süresi ve çürük türü gibi 
potansiyel prognostik faktörlerin ilişkisi analiz edilmiş-
tir. Çoğu şiddetli ağrı ile başvuran hastaların %96,9'u ilk 
hafta boyunca ağrının tamamen geçtiğini veya hafif ağrı 
hissettiğini bildirmiştir. Çalışmanın genel başarı oranı 6 
aylık takip süresinde %92,2, 12 aylık takip süresinde ise 
%92,3 olarak rapor edilmiştir. Materyallerin klinik başa-
rısı MTA grubunda %91,8, Biodentine grubunda %93,3, 
TotalFill grubunda ise %91,9 olarak bulunmuş ve gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Sonuçlar ile 
araştırılan değişkenler arasında anlamlı bir ilişki bildiril-
memiştir.63

Mushtaq ve arkadaşları, 3-8 yaş arasındaki 48 sağlıklı 
çocuğun 50 süt azı dişini rastgele iki gruba ayırmış; MTA 
ve 3Mixtatin kullanarak pulpotomi ile tedavi etmiştir. 12 
aylık takip süresinde, başarı oranları MTA'da %95,5 ve 
3Mixtatin'de %91,3 olarak belirtilmiştir. MTA ve 3Mixta-
tin grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p > 0,05).64

MTA ve Coldceram kullanılarak süt dişlerinde pulpo-
tomi tedavisinin uygulandığı bir çalışmada, 3, 6 ve 9 aylık 
takip sürelerinde tüm dişlerin klinik olarak asemptomatik 
olduğu ve her iki grupta da klinik başarı oranının %100 
olduğu bildirilmiştir. Radyografik olarak; MTA %100, 
Coldceram ise %97 başarılı bulunmuştur.65

Klinik veya radyografik olarak pulpa dejenerasyonu 
belirtileri göstermeyen süt azı dişlerinin dahil edildiği bir 
çalışmada Biodentine, MTA-Plus, ProRoot-MTA ve Fer-
rik Sülfat kullanılarak pulpotomi uygulaması yapılmıştır. 
24 aylık takip süresinde materyallerin başarı oranları sıra-
sıyla %82,75, %86,2, %93,1 ve %75,86 olarak bulunmuş-
tur. 6, 12 ve 24 aylık takiplerde başarı oranlarında, gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenme-
miştir (p> 0,05).66

Abdelwahab ve arkadaşları 64 süt azı dişinin MTA ve 
TotalFill kullanılarak uygulanan pulpotomi tedavisinin 
klinik ve radyografik başarısını sunmuşlardır. Üst resto-
rasyon paslanamaz çelik kuron veya cam iyonomer siman 
ile bitirilmiştir.  1, 3, 6 ve 12 aylık takip sürelerinde, kulla-
nılan pulpa kaplama materyallerinin başarı oranları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 
(p>0,05). Bununla birlikte, cam iyonomer siman kullanı-

mının başarısızlık riskini arttırabileceği bildirilmiştir.45

5-9 yaş arasındaki çocukların süt mandibular azı diş-
lerinin MTA ve PS kullanılarak pulpotomi tedavisinin 
yapıldığı bir çalışmada, iki grup arasında dentin köprüsü 
oluşumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0,05). Kök kanal obliterasyonu açısın-
dan değerlendirildiğinde, PS grubunda %100, MTA gru-
bunda ise %57,14 mineralize doku birikimi görülmüş ve 
gruplar arasındaki bu farkın istatistiksel olarak da anlamlı 
olduğu bildirilmiştir (p <0,05).9

Bani ve arkadaşları 4-9 yaş arasındaki 32 hastanın süt 
azı dişlerine Biodentine ve MTA ile pulpotomi tedavisi 
uygulamış ve tüm dişler paslanmaz çelik kron kullanıla-
rak restore edilmiştir. 24 aylık takip süresinde klinik başarı 
oranı; Biodentine ve MTA için %96,8 olarak bildirilmiştir. 
Radyografik olarak ise Biodentine %93,6, MTA %87,1 ba-
şarılı bulunmuştur. Tüm takip sürelerinde gruplar arasında 
anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05).67

Vital pulpa tedavisi gerektiren süt azı dişlerine sahip 
4-9 yaş arasındaki çocuklarda gerçekleştirilen klinik bir 
çalışmada, MTA veya Biodentine kullanılarak pulpotomi 
tedavisi uygulanmıştır. 12 ay sonunda MTA grubundaki 
klinik başarı oranı %92 iken, Biodentine grubunun başarı 
oranı %97 olarak bildirilmiştir (p = 0.346). MTA grubun-
da bir dişte internal rezorpsiyon görülmüş ve radyografik 
başarı oranı %97 olarak belirtilmiştir. Biodentine grubun-
da ise iki dişte, internal rezorpsiyon ve periradiküler rad-
yolüsensi oluşumuna bağlı radyografik başarısızlık tespit 
edilmiştir (%95).68

Süt dişlerinde pulpotomi ajanı olarak kullanılan Bio-
dentine ve MTA’nın klinik ve radyolojik başarısının ince-
lendiği bir çalışmada; 3, 6, 9 ve 12 aylık takip sürelerinde 
yapılan değerlendirmeler sonucunda iki grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı (p ≥ 0,05) ve 
başarı oranının %95,5 olduğu bildirilmiştir.69

Spontan ağrı veya şişlik öyküsü olmayan vital süt diş-
lerine Biodentine, ProRoot MTA veya Tempophore kul-
lanılarak yapılan pulpotomi tedavisinin klinik ve radyog-
rafik başarısı 18 aylık takip süresinde değerlendirilmiştir. 
Bu çalışmada, klinik başarı Biodentine grubunda %95,24, 
ProRoot WMTA grubunda %100 ve Tempophore grubun-
da %95,65 iken; radyografik başarı oranı sırasıyla  %94,4 
%90,9 ve  %82,4 olarak bildirilmiştir. Ancak gruplar ara-
sında tespit edilen bu fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
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Biodentine ve TotalFill kullanılarak pulpotomi ile teda-
vi edildiği bir çalışmada, materyallerin klinik başarısı 
ile cinsiyet, yaş, teşhis, kanama süresi ve çürük türü gibi 
potansiyel prognostik faktörlerin ilişkisi analiz edilmiş-
tir. Çoğu şiddetli ağrı ile başvuran hastaların %96,9'u ilk 
hafta boyunca ağrının tamamen geçtiğini veya hafif ağrı 
hissettiğini bildirmiştir. Çalışmanın genel başarı oranı 6 
aylık takip süresinde %92,2, 12 aylık takip süresinde ise 
%92,3 olarak rapor edilmiştir. Materyallerin klinik başa-
rısı MTA grubunda %91,8, Biodentine grubunda %93,3, 
TotalFill grubunda ise %91,9 olarak bulunmuş ve gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Sonuçlar ile 
araştırılan değişkenler arasında anlamlı bir ilişki bildiril-
memiştir.63

Mushtaq ve arkadaşları, 3-8 yaş arasındaki 48 sağlıklı 
çocuğun 50 süt azı dişini rastgele iki gruba ayırmış; MTA 
ve 3Mixtatin kullanarak pulpotomi ile tedavi etmiştir. 12 
aylık takip süresinde, başarı oranları MTA'da %95,5 ve 
3Mixtatin'de %91,3 olarak belirtilmiştir. MTA ve 3Mixta-
tin grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p > 0,05).64

MTA ve Coldceram kullanılarak süt dişlerinde pulpo-
tomi tedavisinin uygulandığı bir çalışmada, 3, 6 ve 9 aylık 
takip sürelerinde tüm dişlerin klinik olarak asemptomatik 
olduğu ve her iki grupta da klinik başarı oranının %100 
olduğu bildirilmiştir. Radyografik olarak; MTA %100, 
Coldceram ise %97 başarılı bulunmuştur.65

Klinik veya radyografik olarak pulpa dejenerasyonu 
belirtileri göstermeyen süt azı dişlerinin dahil edildiği bir 
çalışmada Biodentine, MTA-Plus, ProRoot-MTA ve Fer-
rik Sülfat kullanılarak pulpotomi uygulaması yapılmıştır. 
24 aylık takip süresinde materyallerin başarı oranları sıra-
sıyla %82,75, %86,2, %93,1 ve %75,86 olarak bulunmuş-
tur. 6, 12 ve 24 aylık takiplerde başarı oranlarında, gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenme-
miştir (p> 0,05).66

Abdelwahab ve arkadaşları 64 süt azı dişinin MTA ve 
TotalFill kullanılarak uygulanan pulpotomi tedavisinin 
klinik ve radyografik başarısını sunmuşlardır. Üst resto-
rasyon paslanamaz çelik kuron veya cam iyonomer siman 
ile bitirilmiştir.  1, 3, 6 ve 12 aylık takip sürelerinde, kulla-
nılan pulpa kaplama materyallerinin başarı oranları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 
(p>0,05). Bununla birlikte, cam iyonomer siman kullanı-

mının başarısızlık riskini arttırabileceği bildirilmiştir.45

5-9 yaş arasındaki çocukların süt mandibular azı diş-
lerinin MTA ve PS kullanılarak pulpotomi tedavisinin 
yapıldığı bir çalışmada, iki grup arasında dentin köprüsü 
oluşumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0,05). Kök kanal obliterasyonu açısın-
dan değerlendirildiğinde, PS grubunda %100, MTA gru-
bunda ise %57,14 mineralize doku birikimi görülmüş ve 
gruplar arasındaki bu farkın istatistiksel olarak da anlamlı 
olduğu bildirilmiştir (p <0,05).9

Bani ve arkadaşları 4-9 yaş arasındaki 32 hastanın süt 
azı dişlerine Biodentine ve MTA ile pulpotomi tedavisi 
uygulamış ve tüm dişler paslanmaz çelik kron kullanıla-
rak restore edilmiştir. 24 aylık takip süresinde klinik başarı 
oranı; Biodentine ve MTA için %96,8 olarak bildirilmiştir. 
Radyografik olarak ise Biodentine %93,6, MTA %87,1 ba-
şarılı bulunmuştur. Tüm takip sürelerinde gruplar arasında 
anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05).67

Vital pulpa tedavisi gerektiren süt azı dişlerine sahip 
4-9 yaş arasındaki çocuklarda gerçekleştirilen klinik bir 
çalışmada, MTA veya Biodentine kullanılarak pulpotomi 
tedavisi uygulanmıştır. 12 ay sonunda MTA grubundaki 
klinik başarı oranı %92 iken, Biodentine grubunun başarı 
oranı %97 olarak bildirilmiştir (p = 0.346). MTA grubun-
da bir dişte internal rezorpsiyon görülmüş ve radyografik 
başarı oranı %97 olarak belirtilmiştir. Biodentine grubun-
da ise iki dişte, internal rezorpsiyon ve periradiküler rad-
yolüsensi oluşumuna bağlı radyografik başarısızlık tespit 
edilmiştir (%95).68

Süt dişlerinde pulpotomi ajanı olarak kullanılan Bio-
dentine ve MTA’nın klinik ve radyolojik başarısının ince-
lendiği bir çalışmada; 3, 6, 9 ve 12 aylık takip sürelerinde 
yapılan değerlendirmeler sonucunda iki grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı (p ≥ 0,05) ve 
başarı oranının %95,5 olduğu bildirilmiştir.69

Spontan ağrı veya şişlik öyküsü olmayan vital süt diş-
lerine Biodentine, ProRoot MTA veya Tempophore kul-
lanılarak yapılan pulpotomi tedavisinin klinik ve radyog-
rafik başarısı 18 aylık takip süresinde değerlendirilmiştir. 
Bu çalışmada, klinik başarı Biodentine grubunda %95,24, 
ProRoot WMTA grubunda %100 ve Tempophore grubun-
da %95,65 iken; radyografik başarı oranı sırasıyla  %94,4 
%90,9 ve  %82,4 olarak bildirilmiştir. Ancak gruplar ara-
sında tespit edilen bu fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
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lunmamıştır (p>0,05). Bununla birlikte, 6 ve 18 ay sonun-
da Biodentine grubunda, ProRoot MTA grubuna kıyasla 
belirgin şekilde daha fazla pulpa kanal obliterasyonu gö-
rülmüştür (p<0,05).70

Agamy ve ark. gri MTA, beyaz ProRoot MTA ve for-
mokresol kullanarak süt azı dişlerine pulpotomi tedavisi 
uygulamış, ayrıca seri çekim planlanan süt dişlerini his-
tolojik analiz için kullanmıştır. Klinik ve radyografik de-
ğerlendirmeler için seçilen dişler 12 ay boyunca izlenmiş, 
histolojik çalışma için seçilen dişler ise 6 ay postoperatif 
olarak izlenmiş ve daha sonra çekilmiştir. Klinik ve rad-
yografik değerlendirmede; beyaz ProRoot MTA grubun-
dan 4, formokrezol grubundan ise 2 dişte apse sebebiyle 
başarısızlık bildirilmiştir. Ayrıca  gri MTA ile tedavi edilen 
11 dişte ve  beyaz MTA ile tedavi edilen 1 dişte radyogra-
fik bir bulgu olarak pulpa kanalının obliterasyonu tespit 
edilmiştir. Histolojik çalışmada, her iki tür MTA, ampu-
tasyon bölgelerinde kalın dentin köprüsü oluşumunu başa-
rıyla teşvik etmiş, formokresol ise ince ve yetersiz minera-
lize olmuş dentin oluşturmuştur. Gri MTA ile tedavi edilen 
dişler, odontoblast tabakasını ve ince fibroselüler matrisini 
koruyarak normal pulpaya en yakın yapıyı göstermiş, an-
cak az sayıda inflamatuar hücre veya izole kalsifiye cisim-
ler gözlenmiştir. Beyaz MTA ile tedavi edilen dişlerde ise, 
daha yoğun bir fibrotik patern ve pulpa dokusunda daha 
fazla izole kalsifikasyon ile birlikte sekonder dentin olu-
şumu göstermiştir.71

MTA ve formokresol kullanılarak pulpotomi tedavisi 
uygulanan süt azı dişlerinin klinik ve radyografi başarısı 
6 ila 30 ay arasında takip edilmiştir. Bu çalışmada, 17 ay 
sonra formokresol ile tedavi edilen bir dişte internal re-
zorpsiyon sebebi ile başarısızlık bildirilmiştir.  MTA ile 
tedavi edilen dişlerde ise klinik veya radyografik bir pato-
loji görülmemiştir. Formokresol ile tedavi edilen 15 dişin 
2'sinde (%13) ve MTA ile tedavi edilen 17 dişin 7'sinde 
(%41) pulpa kanal obliterasyonu, tespit edilmiştir.72

MTA kullanılarak pulpotomi tedavisi uygulanan 69 
süt azı dişinin 42 ay takip süresi ile değerlendirildiği bir 
çalışmada klinik başarı oranı %100 olarak bildirilmiştir. 
Radyografik başarı ise bir dişte tespit edilen internal re-
zorpsiyon vakası nedeniyle %98,5 olarak tespit edilmiştir 
Tedaviden 42 ay sonra vakaların %84'ünde pulpa kanalla-
rının obliterasyonu ve %83'ünde dentin köprüsü oluşumu 
gözlenmiştir.73

MTA ve formokresol kullanılarak pulpotomi tedavisi 
uygulanan 120 süt azı dişinin klinik ve radyografik başarı-
sı 24 ay boyunca takip edilmiştir. Bu çalışmada, MTA ile 
tedavi edilen dişlerde herhangi bir klinik veya radyografik 
patoloji görülmemiştir. Formokrezol grubunda; klinik ba-
şarı oranı %98,6, radyografik başarı oranı ise %86,8 ola-
rak bildirilmiştir. İki grup arasındaki radyografik sonuçlar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edil-
miştir (p<0,05).74

Klinik ve radyografik olarak pulpa patolojisi belirtileri 
bulunmayan derin çürüğe sahip toplam 147 süt azı dişi, 
dört farklı pulpotomi materyali (formokresol, ferrik sülfat, 
Kalsiyum hidroksit ve MTA) kullanılarak tedavi edilmiş-
tir. Bu çalışmada, 30 ay sonunda klinik başarı oranları for-
mokresol, ferrik sülfat, MTA ve kalsiyum hidroksit grup-
larında sırasıyla %100, %95,2, %96,4 ve %85 olarak tespit 
edilmiştir. Radyografik değerlendirmede ise MTA grubun-
da en yüksek (%96,4), kalsiyum hidroksit grubunda ise 
en düşük başarı oranı (%85) gözlemlenmiştir. Materyaller 
arasında klinik ve radyografik açıdan anlamlı bir fark bu-
lunmamıştır (p> 0,05).75

Sonuç
Biyoseramik materyallerin vital pulpa tedavilerindeki 

klinik ve radyografik başarısı karşılaştırıldığında, literatür-
de farklı sonuçların olduğu görülmektedir. Bazı çalışma-
larda kullanılan materyaller arasında herhangi bir farklılık 
olmadığı, bazı çalışmalarda ise bir materyalin diğerinden 
üstün sonuçlar gösterdiği rapor edilmiştir. Ancak bütün 
çalışmalar, elde edilen pozitif klinik sonuçlar nedeniyle, 
biyoseramiklerin vital pulpa tedavilerinde kullanımını 
önermektedir. 
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ÖZET

Günümüzde bireylerin dış görünümleri, yalnızca 
özgüvenleri açısından değil, sosyal çevrelerindeki ilk 
intibaları açısından da oldukça önemli hale gelmiştir. 
Yüz bölgesi, bireylerin estetik algısında büyük öneme 
sahip olmaktadır. Yüz bölgesinde en dikkat çeken 
bölgeler dişler ve çevre dokularıdır. Bu bölgeyi daha 
estetik hale getirmek için tüm yüzün bir bütün olarak 
değerlendirilmesi oldukça önemlidir. Diş hekimleri 
gerekli durumlarda hastaları diğer branşlarda uzman diş 
hekimlerine, gerekse estetik ile ilgilenen tıp hekimlerine 
yönlendirmelidir.

Gelişen teknoloji sayesinde, bir bireyin gülüşünü ve 
yüz görünümünü hem fonksiyonel hem de estetik açıdan 
konservatif metotlarla çok daha iyi duruma getirmek 
mümkün olabilmektedir. Dolayısıyla, bir diş hekiminin 
rutin uygulamaların yanı sıra, estetik diş hekimliği 
uygulamalarında da bilgili olması, mesleğinde bir adım 
önde olmasına katkı sağlayacaktır ve böylelikle hasta 
memnuniyeti artacaktır. Bazı durumlarda hekimlerin 
takım halinde çalışması ile doğal ve estetik sonuçlar 
elde edilebilmektedir. Aksi durumda; bozulan estetiğin 
sebebini tam anlamadan, estetik yalnızca dişlerle ya da 
yumuşak dokular ile sağlanmaya çalışılırsa daha kötü 
sonuçlara sebep olunabilmektedir. Tüm bunlarla beraber 
unutulmamalıdır ki, estetikten önce sağlık ve fonksiyon 
gelmektedir. İdeal bir tedavi sağlıklı, fonksiyonel ve 
estetik olmalıdır.

Anahtar Kelimeler:  Estetik; Dental; Ağız Sağlığı

ABSTRACT

In today’s world, individuals’ external appearances 
are very important not only for their self-confidence but 
also for the first impressions they make in their social 
environments. The facial area plays a significant role 
in people’s aesthetic perceptions. Within this region, 
teeth and surrounding tissues are particularly noticeable. 
To enhance the aesthetics of this area, it is crucial to 
consider the entire face as a whole. Dentists should refer 
their patients to specialists in other dental branches or 
to medical professionals involved in aesthetics when 
necessary.

Thanks to advancing technology, it is now possible 
to improve an individual’s smile and facial appearance 
much better through conservative methods from both 
functional and aesthetic perspectives. Therefore, a 
dentist’s knowledge in aesthetic dentistry practices, 
in addition to routine procedures, will contribute to 
staying ahead in their profession and, consequently, 
increasing patient satisfaction. In some cases, natural 
and aesthetic results can be achieved through teamwork 
among specialists. Otherwise, if aesthetics are pursued 
solely through dental or soft tissue treatments without 
fully understanding the underlying cause of the aesthetic 
issue, it can lead to worse outcomes. Nonetheless, it 
should be remembered that health and function come 
before aesthetics. An ideal treatment should be healthy, 
functional, and aesthetic.

Keywords: Aesthetics; Dental; Oral Health
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Giriş
Günümüzde bireylerin dış görünümlerine gösterdikleri 

özen, yalnızca özgüvenleri açısından değil, sosyal çevrele-
rindeki ilk intibaları açısından da oldukça önemli bir konu 
haline gelmiştir. Yapılan araştırmalar fiziksel olarak çekici 
olan bireylerin, olmayanlara göre daha yüksek özgüve-
ne sahip olduğunu göstermektedir.1 Çekici olan bireyler, 
toplum tarafından daha iyi karakter özelliklerine sahip ve 
daha başarılı bireyler olarak değerlendirilmektedir.2,3 Ayrı-
ca, çekici bireylerin daha sosyal ve bilgili oldukları düşü-
nülmektedir.4,5 Fiziksel olarak da en çok dikkat çeken yüz 
bölgesi, bireylerin estetik algısında büyük öneme sahip 
olmaktadır.6

Gelişen teknoloji sayesinde, bir bireyin gülüşünü ve 
yüz görünümünü hem fonksiyonel hem de estetik açı-
dan konservatif metotlarla çok daha iyi duruma getirmek 
mümkün olabilmektedir. Dolayısıyla, bir diş hekiminin 
rutin uygulamaların yanı sıra, estetik diş hekimliği uygu-
lamalarına da hakim olması mesleğinde bir adım önde ol-
masına katkı sağlayacaktır.7

Estetik Nedir?
Yunanca bir kelimeden türetilen “estetik”, güzellik ve 

güzel kavramlarıyla ilgilenmektedir.8 Objektif-nesnel (be-
ğenilen) ve subjektif-öznel (zevkli) güzellik olmak üzere 
iki gruba ayrılabilir.8,9 Objektif güzellik, bir nesnenin onu 
açıkça övülmeye değer yapacak özelliklere sahip olması-
nı ifade eder. Subjektif güzellik ise değerlendiren kişilerin 
zevklerine bağlıdır. 

Yüz Estetiği ve Dental Estetik
Bir bireyin gülüşünü etkileyen en önemli faktörlerden 

biri dişleridir. Eğer bir birey dişlerinin görünümünden 
memnun değilse görünmesini de istemez. Böylece, ya 
gülümsemekten kaçınır ya da gülümsediğinde ağzını ka-
patma eğiliminde olur. Estetiğin giderek daha fazla değer 
kazandığı günümüzde, diş hekimini ziyaret eden hastala-
rın yarısının, daha güzel görünmek istedikleri için hekime 
başvurduğu gözlemlenmiştir.10,11 Diş hekimi tarafından 
gerçekleştirilecek olan işlem veya restorasyon, hastanın 
görünümü, gülüşü, genel psikolojisi ve özgüveni açısından 
oldukça önemli bir rol oynamaktadır.12,13 Bu nedenle ilk 
muayene sırasında, klinik ve radyografik değerlendirme-
nin yanı sıra, hastanın beklentileri de dikkate alınmalıdır.14

Birçok birey mükemmel gülüşe sahip olmak için koz-
metik dental yöntemler talep etmektedir. Geçmişte, top-

lumun ve klinisyenin dental estetik algısı mevcut dişlerin 
modifikasyonu ile limitliyken, günümüzde her türlü resto-
rasyonun yapılabilmesi, anterior dentisyonun görsel etki-
sini arttırmaktadır.15 Dental gülüş estetiğini en iyi duruma 
getirmek için klinisyenler iyi bir gülümsemenin kompo-
nentlerini kavramalıdır. Bu, dişler arası ilişkiyi, gingival 
yapıyı ve dudakları anlamayı gerektirmektedir. Gülüş 
komponentleri anlaşıldığı takdirde, modern restoratif diş 
hekimliği tekniklerinde ve ortodontideki gelişimlerle opti-
mal gülüş estetiğini sağlamak mümkündür.16 

Diş hekimliğindeki güncel teknikler; form, yapı, den-
ge, renk, fonksiyon, ve dentisyonun görünümünü içeren 
tüm orofasiyal kompleksin objektif estetiğini sağlamaya 
yönelik olmalıdır. Ayrıca, diş hekiminin tercihlerine göre 
subjektif güzelliğin oluşturulması, her hastaya uygulanan 
tedavinin kozmetik değerini arttırmaktadır.8

Sarver ve Ackerman17 estetiği üç bölümde incelemiş-
lerdir:

Makro-estetik: Yüzü, oranlarını ve uyumunu ifade et-
mektedir. Yüz, dudaklar, diş eti ve dişler arasındaki etkile-
şimleri kapsamaktadır ve bu ilişkilerin hoş olduğu algısını 
içermektedir.18,19

Mini-estetik: Gülüş arkı, dudak analizi ve karanlık 
bukkal koridorları kapsayan, yani diş-dudak ilişkisini in-
celeyen gülüş estetiğini içermektedir.20,21

Mikro-estetik: Dişeti yüksekliği, şekli ve konturunu, 
diş oranlarını kapsayan genel diş görünümünü içermekte-
dir.22,23

Dişler arası ilişki veya ark formu değerlendirilirken, 
altın oran ve dişlerin genişlikleri ele alınmaktadır.22 Altın 
oran kavramına göre, Pisagor Teoremi’nden türetilen bir 
düzenleme yapılırsa, estetik kazanımı olumlu yönde etki-
leyeceği savunulmaktadır.23 Dişler arasındaki oran “Altın 
Oran” tarafından belirlenmektedir. Bu oran, orta çizgiden 
başlayarak arkaya doğru gittikçe her bir dişin, önündeki 
dişin sadece %62’si kadar görünmesi gerektiğini önermek-
tedir ve ancak bu şekilde estetik bir gülüş elde edilebil-
mektedir. Altın orana göre, eğer santral kesici dişin geniş-
liği 1.618 ise, lateral kesici dişlerin genişliği 1 olmalıdır, 
kanin dişleri için ise genişlik 0.618 olmalıdır.24,25 Estetik 
restorasyon gerektiren vakalarda klinisyenin altın oranı 
tamamlayıcı rehber olarak kullanabileceği öne sürülmek-
tedir.26

Margaret Hungerfold’un 1878’de “zevkler ve renkler 
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Giriş
Günümüzde bireylerin dış görünümlerine gösterdikleri 

özen, yalnızca özgüvenleri açısından değil, sosyal çevrele-
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olan bireylerin, olmayanlara göre daha yüksek özgüve-
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görünümü, gülüşü, genel psikolojisi ve özgüveni açısından 
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muayene sırasında, klinik ve radyografik değerlendirme-
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Mini-estetik: Gülüş arkı, dudak analizi ve karanlık 
bukkal koridorları kapsayan, yani diş-dudak ilişkisini in-
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oran kavramına göre, Pisagor Teoremi’nden türetilen bir 
düzenleme yapılırsa, estetik kazanımı olumlu yönde etki-
leyeceği savunulmaktadır.23 Dişler arasındaki oran “Altın 
Oran” tarafından belirlenmektedir. Bu oran, orta çizgiden 
başlayarak arkaya doğru gittikçe her bir dişin, önündeki 
dişin sadece %62’si kadar görünmesi gerektiğini önermek-
tedir ve ancak bu şekilde estetik bir gülüş elde edilebil-
mektedir. Altın orana göre, eğer santral kesici dişin geniş-
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tartışılmaz” diye belirttiği üzere güzellik subjektiftir.15 Bu 
varyasyonlara rağmen medya, iyi dizilimli dişlerin parlak 
kırmızı dudaklarla çerçevelendiği ideal gülüşü tanımlamak 
eğilimindedir. Tüm hastalar benzersiz özellik ve karakte-
ristiklere sahip bireylerdir. Standart bir gülüşü her bireye 
uygulamak estetik diş hekimliği değildir. İdeal gülüşü sağ-
lamak, klinisyenin bilimsel estetik kurallarla bireyin ka-
rakterine uygun artistik yaratıcılığı kombine edebilmesini 
gerektirmektedir. İdeal gülüş; gülüş eğrisi, bukkal koridor 
görünürlüğü, gingival görünüm, ark genişliği, diş şekilleri, 
asimetriler ve yaş gibi birçok faktörden etkilenmektedir.

İdeal Gülüşü Etkileyen Faktörler
A-Dudak Çerçevesi
• Dudakların istirahatte ve fonksiyonda değerlendi-

rilmesi
Dudaklar gülüşün çerçevesini oluştururlar ve estetik 

alanı tanımlamaktadırlar. Dudaklar kassal yapılardır, isti-
rahatte ve fonksiyon sırasında dikkatle değerlendirilmeleri 
gerekir.15

• Gülüş hattı
Gülüş esnasında ön bölgedeki dişlerin ve dişetlerinin 

görünme miktarı değerlendirilmekte olup “üst dişeti görü-
nürlüğü” olarak da ele alınmaktadır. 3 tip gülüş hattı sınıf-
landırılmıştır;27

- Düşük Gülüş Hattı: Dudak hareketleri sırasında %75 
veya daha az miktarda üst ön dişlerin görünmesini ifade 
etmektedir.

- Orta Gülüş Hattı: Dudak hareketleri sırasında %75-
100 oranında üst ön dişlerin görünmesini ifade etmektedir.

- Yüksek Gülüş Hattı: Gülme sırasında üst ön dişlerin 
%100 oranında ve bir miktar dişetinin de görünmesini 
ifade etmektedir. Gülme sırasında dişeti miktarının 3-4 
mm’den fazla görünmesi “dişeti gülümsemesi” olarak ta-
nımlanmaktadır.

• Dental orta hat
İdealde dental orta hat iskeletsel yüz orta hattıyla çakış-

malıdır, ancak populasyonun sadece %70’inde çakışmak-
tadır.15,28 Ortodontik açıdan değerlendirildiğinde, maksiller 
ve mandibuler orta hatların çakışması istenen sonuç olma-
sına ragmen, estetik açıdan mandibular orta hat daha az 
önemli bulunmaktadır.15 Kokich ve ark.29 araştırmalarında 
diş hekimi olmayan bireylerin 4 mm’ ye kadar olan orta 
hat sapmalarını fark etmediklerini belirtmişlerdir.

• Bukkal koridor
“Labial koridor” veya “negatif boşluk” olarak da ad-

landırılan bukkal koridor terimi, gülüş sırasında posterior 
dişlerin bukkal yüzeyleri ve dudak komissuraları arasın-
da oluşan boşluk olarak tanımlanmaktadır.15,16 Moore ve 
ark.30, bukkal koridor ve gülümseme estetiği arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmiş ve diş hekimlerinin bukkal koridor 
miktarı sayısal olarak daha az olduğunda gülüşü daha es-
tetik bulduklarını ifade etmişlerdir.

• Ark genişliği
Gülüş sırasında görünen diş sayısı ark genişliğini ifade 

etmektedir. Hekimin doğru analiz yaparak tedaviye başla-
ması, dişlere uygulanacak olan restorasyonun boyutları ve 
materyalinin seçiminde büyük fayda sağlayacaktır.31

• İstirahat sırasında görünen diş sayısı 
İstirahat pozisyonunda, alt ve üst dudaklar birbirlerin-

den hafifçe ayrık durumdadır, dişler okluzyonda değildir 
ve ağız çevresindeki kaslar rahat bir pozisyondadır.32 Bir 
araştırmada, istirahat pozisyonundayken üst keser dişlerin 
kadınlarda ortalama 3.40 mm, erkeklerde ise 1.92 mm gö-
ründüğü belirtilmiştir. İstirahat pozisyonunda görünen diş 
miktarına etki eden faktörler; yaş, cinsiyet ve dudak uzun-
luğu olarak ifade edilmektedir.33

• Kesici eğimleri ve alt dudak
Üst çenedeki ön dört kesici dişin insizal kenarları ve 

kanin dişlerinin insizalinden teğet geçen çizgiye, “kesici 
eğimi” denilmektedir.34 Gülüş çizgisi olarak da adlandırı-
lan kesici eğimi düz, ters ve paralel olarak değerlendiril-
mektedir.35 İdeal estetiği yakalamak için bu eğim, alt du-
dağın gülme sırasında çizdiği yayı paralel olacak şekilde 
takip etmelidir.31

• Okluzal düzlem ve komissura hattı
Posterior dişlerin okluzal kısımları ile anterior kesici 

dişlerin insizal kısımlarının birleşimiyle okluzal düzlem 
meydana gelmektedir. Okluzal düzlem, profilden değer-
lendirildiğinde burun kanatlarının alt kısmı ile tragusun 
üst kısmı arasında yer alan “Camper düzlemi”ne paralel 
olmalıdır.36 Gülüş esnasında ağız köşelerinden uzanan ha-
yali çizgiye “komissural düzlem” denilmektedir. İdeal bir 
estetik gülüşte, okluzal düzlem ve komissural düzlem bir-
birleriyle uyum içinde olmalıdır.15

B-Gingival Dokular
Gingival dokular her dişin etrafındaki yumuşak doku 

çerçevesini oluşturmaktadır.15 Sağlıklı dişeti, serbest dişe-
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ti ve yapışık dişetinden oluşmaktadır. Gingival dokuların 
sağlıklı olmasına rağmen düzensiz olmaları da optimal es-
tetik sonucu olumsuz yönde etkilemektedir. Herhangi bir 
estetik tedavi planlamadan önce gingival dokular dikkatli 
bir şekilde incelenmeli ve sağlıklı ve öngörülebilir tedavi 
sonuçları için gingival dokuların simetrisi ve dengesi sağ-
lanmalıdır. Gingival harmoniyi sağlamak için periodontal 
plastik cerrahi ve ortodontik tedavi teknikleri uygulanabi-
lir.

Gingival estetik, santral kesiciden kaninlere kadar di-
şeti seviyelerinin uyumunu sağlamaya bağlıdır. Santral 
kesicinin gingival formu karşıt santralin aynısı olmalıdır. 
Lateral kesicinin gingival konturu ise santral ve kaninin 
gingival sınırından daha koronalde olmalı ve bilateral ola-
rak simetrik olmalıdır. Aynı zamanda, kaninlerin gingival 
seviyeleri de santrallerle aynı olmalıdır.15,23

Maksiller lateral ve mandibular kesicilerin serbest 
dişeti kenarları semisirküler formda olmalıdır. Maksiller 
santral kesiciler ve kaninlerin ise serbest dişeti kenarları 
eliptik formdadır. Ayrıca, “gingival zenith” olarak adlandı-
rılan gingival konturun en apikal noktası, bu dişlerin uzun 
aksından daha distalde yer almalıdır. Maksiller lateral ve 
mandibular kesicilerin gingival zenith’i genellikle uzun 
aksları ile çakışmaktadır.37

Sağlıklı periodonsiyumda, komşu dişlerin kontakt 
alanlarının altını interdental papil doldurmalıdır. Periodon-
tal hastalık, diş kaybı, ya da kötü restorasyonlar sonucunda 
interdental papil kaybına bağlı olarak “karanlık üçgenler” 
oluşabilmektedir. Karanlık üçgenlerin varlığı gingival 
uyumun bozulması ve olumsuz estetik sonuçlar oluşması-
na neden olmaktadır.38

C-Dentisyon
• Diş şekli
Diş şekli genetik olarak belirlenmekte olup bireyler 

arası farklılık göstermektedir.15 Geometrik olarak diş şekli 
kare, oval ya da üçgen olmak üzere üç gruba ayrılabilir. 
Kare dişler, düz mezial ve distal kenarlar ile karakterizedir. 
Bu tip dişlerin geniş servikal alanı vardır ve insizal kenar-
ları genellikle düzdür. Oval dişler, yuvarlatılmış mezial 
ve distal kenarlar ile karakterizedir. Üçgen dişler ise, düz 
mezial ve distal kenarlar ile karakterizedir. Üçgen dişler 
özellikle distalde insizalden servikale, dar servikal alanı 
tanımlayan belirgin konverjans gösterirler ve insizal ke-
narları hafif eğimlidir.39

• Diş boyut ve oranları
Literatürde, keserlerin ve kaninlerin ideal meziodistal 

genişliklerinin belirlenmesi için “altın oran” kullanılabi-
leceği rapor edilmiştir.15,40 Altın oran gösteren doğadaki 
birçok obje ve canlı organizma güzel olarak algılanmasına 
ragmen, bu kavramın dentisyonla ilişkisi daha belirsiz-
dir.8,40-42 Yapılan çalışmalar birçok bireyin anterior dişleri-
nin ölçümlerinin altın orana uygun olmadığını göstermek-
tedir.15,42 Bu nedenle, ideal sonucu elde etmek için denge 
ve simetriyi sağlamak daha büyük öneme sahiptir.

• Dişlerin aksiyel inklinasyonları
Maksiller anterior dişlerin uzun aksları orta hattan dis-

tale gittikçe devamlılık göstermelidir ve orta hatta doğru 
mezial inklinasyona sahip olduklarında daha estetik gö-
rünmektedir. Maksiller santral keserler bilateral olarak 
simetrik ve dominant olmalıdır. Orta hattan distale doğru 
mezial tipping derecesi artmalıdır.15 İdeal bir gülüş için 
dişlerin bukkolingual inklinasyonları da önem taşımakta-
dır. Çene boyutlarına bağlı olarak genel kural, maksiller 
apikal kaide ne kadar darsa daha geniş bir gülüş elde ede-
bilmek için kanin ve premolarlara daha fazla bukkal kron 
torku verilmesidir.8

• Konnektör alanı ve kontakt noktaları
Konnektör alanı, komşu anterior dişlerin birleşiyor 

gibi göründüğü alanı, kontakt noktası ise dişlerin gerçek-
ten temas ettiği noktayı tanımlamaktadır.15 Konnektör ala-
nı, kontakt noktasından daha geniştir. Maksiller anterior 
dişler arasındaki en estetik ilişki 50-40-30 kuralıyla tanım-
lanmaktadır.43 Bu kurala göre, santral kesiciler arasındaki 
ideal konnektör alanı kron uzunluklarının %50’si kadar, 
santral ve lateral arasındaki konnektör alanı santral kesici-
nin uzunluğunun %40’ı kadar, lateral ve kanin arasındaki 
konnektör alanı santral kesicinin kron uzunluğunun %30’u 
kadar olmalıdır.44 Kontakt noktaları daha küçük alanlardır 
ve posteriora doğru gidildikçe daha apikalde konumlan-
maktadırlar.15

• İnsizal embraşurlar
İnsizal embraşurlar, maksiller anterior dişler arasın-

da oluşan aralıklar olarak tanımlanmaktadır. Foulger ve 
ark.45, diş hekimleri, teknisyenler ve hastaların değerlen-
dirmelerine göre embraşur alanlarının yokluğunun gülüş 
estetiği üzerine olumsuz etkisi olduğunu belirtmişlerdir. 
Embraşur alanlarının şekli ters “V” ye benzemektedir ve 
optimal estetik sonuçlar için insizal embraşurların boyut 
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ti ve yapışık dişetinden oluşmaktadır. Gingival dokuların 
sağlıklı olmasına rağmen düzensiz olmaları da optimal es-
tetik sonucu olumsuz yönde etkilemektedir. Herhangi bir 
estetik tedavi planlamadan önce gingival dokular dikkatli 
bir şekilde incelenmeli ve sağlıklı ve öngörülebilir tedavi 
sonuçları için gingival dokuların simetrisi ve dengesi sağ-
lanmalıdır. Gingival harmoniyi sağlamak için periodontal 
plastik cerrahi ve ortodontik tedavi teknikleri uygulanabi-
lir.

Gingival estetik, santral kesiciden kaninlere kadar di-
şeti seviyelerinin uyumunu sağlamaya bağlıdır. Santral 
kesicinin gingival formu karşıt santralin aynısı olmalıdır. 
Lateral kesicinin gingival konturu ise santral ve kaninin 
gingival sınırından daha koronalde olmalı ve bilateral ola-
rak simetrik olmalıdır. Aynı zamanda, kaninlerin gingival 
seviyeleri de santrallerle aynı olmalıdır.15,23

Maksiller lateral ve mandibular kesicilerin serbest 
dişeti kenarları semisirküler formda olmalıdır. Maksiller 
santral kesiciler ve kaninlerin ise serbest dişeti kenarları 
eliptik formdadır. Ayrıca, “gingival zenith” olarak adlandı-
rılan gingival konturun en apikal noktası, bu dişlerin uzun 
aksından daha distalde yer almalıdır. Maksiller lateral ve 
mandibular kesicilerin gingival zenith’i genellikle uzun 
aksları ile çakışmaktadır.37

Sağlıklı periodonsiyumda, komşu dişlerin kontakt 
alanlarının altını interdental papil doldurmalıdır. Periodon-
tal hastalık, diş kaybı, ya da kötü restorasyonlar sonucunda 
interdental papil kaybına bağlı olarak “karanlık üçgenler” 
oluşabilmektedir. Karanlık üçgenlerin varlığı gingival 
uyumun bozulması ve olumsuz estetik sonuçlar oluşması-
na neden olmaktadır.38

C-Dentisyon
• Diş şekli
Diş şekli genetik olarak belirlenmekte olup bireyler 

arası farklılık göstermektedir.15 Geometrik olarak diş şekli 
kare, oval ya da üçgen olmak üzere üç gruba ayrılabilir. 
Kare dişler, düz mezial ve distal kenarlar ile karakterizedir. 
Bu tip dişlerin geniş servikal alanı vardır ve insizal kenar-
ları genellikle düzdür. Oval dişler, yuvarlatılmış mezial 
ve distal kenarlar ile karakterizedir. Üçgen dişler ise, düz 
mezial ve distal kenarlar ile karakterizedir. Üçgen dişler 
özellikle distalde insizalden servikale, dar servikal alanı 
tanımlayan belirgin konverjans gösterirler ve insizal ke-
narları hafif eğimlidir.39

• Diş boyut ve oranları
Literatürde, keserlerin ve kaninlerin ideal meziodistal 

genişliklerinin belirlenmesi için “altın oran” kullanılabi-
leceği rapor edilmiştir.15,40 Altın oran gösteren doğadaki 
birçok obje ve canlı organizma güzel olarak algılanmasına 
ragmen, bu kavramın dentisyonla ilişkisi daha belirsiz-
dir.8,40-42 Yapılan çalışmalar birçok bireyin anterior dişleri-
nin ölçümlerinin altın orana uygun olmadığını göstermek-
tedir.15,42 Bu nedenle, ideal sonucu elde etmek için denge 
ve simetriyi sağlamak daha büyük öneme sahiptir.

• Dişlerin aksiyel inklinasyonları
Maksiller anterior dişlerin uzun aksları orta hattan dis-

tale gittikçe devamlılık göstermelidir ve orta hatta doğru 
mezial inklinasyona sahip olduklarında daha estetik gö-
rünmektedir. Maksiller santral keserler bilateral olarak 
simetrik ve dominant olmalıdır. Orta hattan distale doğru 
mezial tipping derecesi artmalıdır.15 İdeal bir gülüş için 
dişlerin bukkolingual inklinasyonları da önem taşımakta-
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gibi göründüğü alanı, kontakt noktası ise dişlerin gerçek-
ten temas ettiği noktayı tanımlamaktadır.15 Konnektör ala-
nı, kontakt noktasından daha geniştir. Maksiller anterior 
dişler arasındaki en estetik ilişki 50-40-30 kuralıyla tanım-
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ideal konnektör alanı kron uzunluklarının %50’si kadar, 
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nin uzunluğunun %40’ı kadar, lateral ve kanin arasındaki 
konnektör alanı santral kesicinin kron uzunluğunun %30’u 
kadar olmalıdır.44 Kontakt noktaları daha küçük alanlardır 
ve posteriora doğru gidildikçe daha apikalde konumlan-
maktadırlar.15

• İnsizal embraşurlar
İnsizal embraşurlar, maksiller anterior dişler arasın-

da oluşan aralıklar olarak tanımlanmaktadır. Foulger ve 
ark.45, diş hekimleri, teknisyenler ve hastaların değerlen-
dirmelerine göre embraşur alanlarının yokluğunun gülüş 
estetiği üzerine olumsuz etkisi olduğunu belirtmişlerdir. 
Embraşur alanlarının şekli ters “V” ye benzemektedir ve 
optimal estetik sonuçlar için insizal embraşurların boyut 
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ve hacimleri santral kesicilerden posteriora doğru gittikçe 
artmalıdır.

D-Diğer Faktörler
• Yaş
Artan yaşla birlikte ağız ve yüz yapılarında meydana 

gelen değişimler, gülüş estetiğinin değerlendirilmesinde 
yaşın da etkili bir faktör olmasına neden olmaktadır.

Literatürdeki bazı çalışmalarda, artan yaşla birlikte 
maksiller keser görünümünün 1.5-2 mm azaldığı saptan-
mıştır.46,47 Yine artan yaşla birlikte, gülüş vertikal olarak 
kısalmakta, transversal olarak genişlemektedir. Çalışmala-
rın sonuçlarına göre artan yaşla birlikte gülüşe yardımcı 
olan kasların yeterliliğinin azaldığı düşünülebilir. Artan 
yaşla birlikte deri elastisitesinin azalması, gerilmesi ve 
düzleşmesi perioral yumuşak dokuların sarkmasına neden 
olmaktadır.8,48

Dong ve ark.49, istirahatte ve gülüş sırasında yaşın 
maksiller ve mandibuler keser görünümüne etkisini ince-
ledikleri çalışmalarında, mandibular keser görünümünün 
artan yaşla birlikte arttığını belirtmişlerdir.

Öte yandan, literatürde yaşın estetik değerlendirmede 
anlamlı fark oluşturmadığını belirten çalışmalar da bulun-
maktadır.50,51

• Cinsiyet
Kadınlarda her yaşta maksiller anterior diş görünümü 

erkeklerden daha fazla, mandibular anterior diş görünümü 
ise daha azdır.8 Vig ve Brundo33, bir grup erişkinde yap-
tıkları çalışmalarında, dudaklar istirahat konumundayken 
kadınların maksiller anterior diş görünümünün erkekle-
rinkinin iki katı olduğunu belirtmişlerdir.8 Yaş faktöründe 
olduğu gibi cinsiyet için de değerlendirmede anlamlı bir 
fark oluşturmadığı sonucuna ulaşan çalışmalar da mevcut-
tur.51-54

Diş Hekimliğinde Estetik Uygulamalar
Dudak Çevresi
Göz alıcı bir gülümseme uygun diş, dudak ve dişe-

ti oranı ve bunların uyumları sonucu ortaya çıkmaktadır. 
İdeal gülümsemede üst dudak simetrik bir şekilde dişetini 
2-3 mm kadar göstermelidir ve diş eti çizgisi üst dudak 
konturunu takip etmelidir.    

Gummy smile olgularında ise, gülümseme sırasında 
aşırı gingival doku görünümü ortaya çıkmaktadır.55 Bu 
yüksek gülüş hattı da hastaları estetik olarak rahatsız ede-
bilmektedir. ‘Gummy smile’ın etiyolojik faktörleri ara-

sında; iskeletsel, gingival, kassal, iyatrojenik sebepler ve 
bunlardan bazılarının kombinasyonu sayılabilir. Problem 
iskeletsel kaynaklı ise; maksiller gömme, dentogingival 
orijinde alveoloplasti ve/veya gingivektomi, dental kay-
naklı ise; üst keser intrüzyonu, hiperaktif üst dudak düzel-
timi için botoks uygulaması, kısa üst dudak varlığında ise 
dudak aşağı konumlandırma operasyonları tercih edilmek-
tedir.56

Düşük gülüş hattına sahip olan hastalarda ise dudak 
yukarı konumlandırma operasyonu yapılabilmektedir. 
Üst dudağın en uygun konuma getirilmesi sayesinde, diş 
hekiminin yaptığı estetik işlemler de çok daha güzel gö-
rünmektedir. İstirahat pozisyonunda, uzun üst dudaklı bi-
reylerde mandibular kesici dişler, kısa üst dudaklı bireyler-
de ise maksiller kesici dişler daha fazla görünmektedir.57 

Benzer şekilde, insanlar yaşlandıkça maksiller kesici diş 
görünümü azalmakta ve mandibular kesici diş görünüm 
miktarı artmaktadır.58

Genç bir görünüm için üst keserlerin yeterince görün-
mesi, geleneksel protez ve estetik diş hekimliği için yeni 
bir olgu değildir.57,33 Ancak, herhangi bir dental tedavi yön-
temiyle yumuşak dokuyu manipüle ederek, bu estetik de-
ğerleri karşılamak mümkün değildir. Artan yaşla beraber 
üst dudak kasları ve derisinde sarkma meydana gelir, bu 
durum da; fonksiyonel ve estetik şekilde yapılmış anterior 
diş restorasyonlarının görünmesinin önüne geçmektedir.59

Dişleri, dudağı veya ikisini birden mi değiştireceğimi-
ze karar verirken nelere dikkat etmemiz gerekiyor? Gerçek 
şu ki artan yaşla beraber alt yüz oranları değişmektedir. 
Diş hekimleri, yüz ile beraber sürekli olarak değişen bir 
yapıya (üst dudak) dayanan yüzün en önemli parçaların-
dan birini tasarlamaktadır. Bu tasarımı yaparken estetiği 
sadece dişler ile sağlamaya çalıştıklarında ise, “sarkık” üst 
dudağı telafi etmek için anterior dişlerin protezlerini uzun 
yapmaları gerekmektedir. 2 mm’lik insizal görünümü elde 
etmek için yapılan uzun protezler ise hastanın doligofa-
siyal bir yüz yapısına sahip olmasına sebep olabilmekte-
dir. Çoğu zaman, uzun üst dudaklı hastalar daha fazla diş 
görüntüsü için diş hekimine, daha fazla vermilyon kenar 
görüntüsü için ise plastik cerraha başvurmaktadır. Çoğu 
plastik cerrah, daha fazla “pembe dudak” görüntüsü ver-
mek için hiyalüronik asit dolgu maddesi kullanmakta, an-
cak dudağa hacim katarak, dudağın daha fazla sarkması-
na sebep olmakta ve böylece hastayı daha yaşlı ve doğal 
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olmayan bir görünüme mahkum etmektedir. Bu nedenle 
farklı uzmanlıklara sahip birçok klinisyen birbirlerini eğit-
meli ve takım halinde çalışmalıdır.60

Dudak kaldırma işlemi de, yaşlanmanın yukarıda be-
lirtilen etkilerinin üstesinden gelmek ve doğal bir estetik 
diş restorasyonu elde etmek için yapılabilmektedir.

Gingival Dokular
Estetik bir gülüş için sağlıklı diş eti dokusu olmazsa ol-

mazdır. Sağlıklı diş etine sahip hastalarda da gingival do-
kuyu estetik açıdan değerlendirebileceğimiz bazı kriterler 
bulunmaktadır. Klinik kronun en tepe noktasını tarif eden 
zenith noktaları bunlardan bir tanesidir.60 Zenith noktaları, 
santral kesici dişlerde orta hattın ortalama 1mm distalinde, 
lateral kesici dişler ve kanin dişlerinde ise orta hat üzerin-
de olmalıdır.61 Bu noktaların doğru yerde olması ve simet-
riyi sağlamak amacı ile gingivektomi yapılabilmektedir.

Gingivektomi; cep derinliğinin azaltılması veya cebin 
kaldırılması amacıyla dişeti dokusunun kesilerek uzaklaş-
tırılmasıdır. Supraalveolar ve pseudo ceplerin eliminasyo-
nu, fibröz ödematöz büyümelerin uzaklaştırılması, dişe-
tine kaybolan formun yeniden kazandırılması, anatomik 
kuronun tam olarak ortaya çıkmadığı durumlarda restora-
tif amaçlarla kuronun açığa çıkarılması, kesicilerin dişeti 
kenarında bilateral simetrinin sağlanması ve gingival kret-
lerin düzeltilmesi amacıyla uygulanabilmektedir.62

İnterdental papil kaybı da hastaları, estetik açıdan 
olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu durumda; biyolo-
jik sınırları çok zorlamadan interdental alan daraltılması 
protezler ile ya da ortodontik tedavilerde stripping uygu-
laması ile sağlanabilmektedir.60 Ayrıca interdental papil 
kayıplarında, papil onarımı için hyaluronik asit enjekte 
edilebilmektedir.63

Dentisyon
Tüm yüz estetiği değerlendirdiğinde, diş estetiği ol-

dukça önemlidir. Diş şekilleri, boyutları, birbirlerine olan 
oran ve uyumları estetik açıdan değerlendirilmektedir. 
Dental estetiği sağlamak için diş ile yüz, gülümseme ile 
diş ve dişlerin birbirleri arasındaki uyumu yakalamada al-
tın oran kullanılabilmektedir.64 Ancak bazı çalışmalarda; 
estetik bulunan dişlerde beklenenin aksine altın oran ol-
madığı da saptanmıştır.65,66

Dişlerde estetiği sağlamak için çeşitli teknikler ve öl-
çümler mevcuttur. Estetik üzerine çalışan hekim ve tek-
nisyenin bu konuda yeterli bilgiye sahip olması doğru 

fonksiyona sahip, estetik restorasyonlar yapılmasında çok 
önemlidir.67

Diş estetiği bireysellik göstermektedir. Estetik açıdan 
çok önemli olan maksiller kesici dişlerin şekil ve boyutu-
na karar vermek için tek bir kural bulunmamaktadır. Bu 
konuda diş hekimi ve teknisyen tecrübesine güvenmeli ve 
hasta talep ve beklentilerini de göz önüne almalıdır.32

Diş estetiğini sağlamak amacıyla gerekli incelemeler 
yapılıp, problemler göz önüne alınarak tedavi planı oluş-
turulmaktadır. Doğru diş estetiğini sağlamak amacı ile 
ortodontik tedaviler, protetik tedaviler, direkt kompozit 
restorasyonlar ya da bunların kombinasyonu uygulanabil-
mektedir.

Diş estetiğini sağlamak için diş şekli, oranı ve boyutu 
estetiği sağlamada yeterli değildir. Doğru renk seçimi de 
oldukça önemlidir. Doğru ve doğal renk seçimi için he-
kimin bu konuda bilgi sahibi olması ve hasta isteğini de 
göz önünde bulundurarak doğru renk seçmesi çok önem-
lidir.68 Bazen estetiği bozan sebep sadece diş rengi veya 
diş üzerindeki lekelenmeler olabilmektedir. Bu durumda 
diş beyazlatma ya da lekeleri gidermeye yönelik tedaviler 
uygulanabilmektedir.69

4. Sonuç
Günümüzde estetik kavramlar her geçen gün daha da 

önem kazanmaktadır ve hasta beklentileri artmaktadır. 
Ancak unutulmamalıdır ki; doğru fonksiyon sağlanmadan, 
öncelik çevre doku ve diş sağlığına verilmeden, sadece es-
tetik amaçla yapılan tedaviler ideal tedaviler olmayacaktır.
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olmayan bir görünüme mahkum etmektedir. Bu nedenle 
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mazdır. Sağlıklı diş etine sahip hastalarda da gingival do-
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santral kesici dişlerde orta hattın ortalama 1mm distalinde, 
lateral kesici dişler ve kanin dişlerinde ise orta hat üzerin-
de olmalıdır.61 Bu noktaların doğru yerde olması ve simet-
riyi sağlamak amacı ile gingivektomi yapılabilmektedir.

Gingivektomi; cep derinliğinin azaltılması veya cebin 
kaldırılması amacıyla dişeti dokusunun kesilerek uzaklaş-
tırılmasıdır. Supraalveolar ve pseudo ceplerin eliminasyo-
nu, fibröz ödematöz büyümelerin uzaklaştırılması, dişe-
tine kaybolan formun yeniden kazandırılması, anatomik 
kuronun tam olarak ortaya çıkmadığı durumlarda restora-
tif amaçlarla kuronun açığa çıkarılması, kesicilerin dişeti 
kenarında bilateral simetrinin sağlanması ve gingival kret-
lerin düzeltilmesi amacıyla uygulanabilmektedir.62

İnterdental papil kaybı da hastaları, estetik açıdan 
olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu durumda; biyolo-
jik sınırları çok zorlamadan interdental alan daraltılması 
protezler ile ya da ortodontik tedavilerde stripping uygu-
laması ile sağlanabilmektedir.60 Ayrıca interdental papil 
kayıplarında, papil onarımı için hyaluronik asit enjekte 
edilebilmektedir.63

Dentisyon
Tüm yüz estetiği değerlendirdiğinde, diş estetiği ol-

dukça önemlidir. Diş şekilleri, boyutları, birbirlerine olan 
oran ve uyumları estetik açıdan değerlendirilmektedir. 
Dental estetiği sağlamak için diş ile yüz, gülümseme ile 
diş ve dişlerin birbirleri arasındaki uyumu yakalamada al-
tın oran kullanılabilmektedir.64 Ancak bazı çalışmalarda; 
estetik bulunan dişlerde beklenenin aksine altın oran ol-
madığı da saptanmıştır.65,66

Dişlerde estetiği sağlamak için çeşitli teknikler ve öl-
çümler mevcuttur. Estetik üzerine çalışan hekim ve tek-
nisyenin bu konuda yeterli bilgiye sahip olması doğru 

fonksiyona sahip, estetik restorasyonlar yapılmasında çok 
önemlidir.67

Diş estetiği bireysellik göstermektedir. Estetik açıdan 
çok önemli olan maksiller kesici dişlerin şekil ve boyutu-
na karar vermek için tek bir kural bulunmamaktadır. Bu 
konuda diş hekimi ve teknisyen tecrübesine güvenmeli ve 
hasta talep ve beklentilerini de göz önüne almalıdır.32

Diş estetiğini sağlamak amacıyla gerekli incelemeler 
yapılıp, problemler göz önüne alınarak tedavi planı oluş-
turulmaktadır. Doğru diş estetiğini sağlamak amacı ile 
ortodontik tedaviler, protetik tedaviler, direkt kompozit 
restorasyonlar ya da bunların kombinasyonu uygulanabil-
mektedir.

Diş estetiğini sağlamak için diş şekli, oranı ve boyutu 
estetiği sağlamada yeterli değildir. Doğru renk seçimi de 
oldukça önemlidir. Doğru ve doğal renk seçimi için he-
kimin bu konuda bilgi sahibi olması ve hasta isteğini de 
göz önünde bulundurarak doğru renk seçmesi çok önem-
lidir.68 Bazen estetiği bozan sebep sadece diş rengi veya 
diş üzerindeki lekelenmeler olabilmektedir. Bu durumda 
diş beyazlatma ya da lekeleri gidermeye yönelik tedaviler 
uygulanabilmektedir.69

4. Sonuç
Günümüzde estetik kavramlar her geçen gün daha da 

önem kazanmaktadır ve hasta beklentileri artmaktadır. 
Ancak unutulmamalıdır ki; doğru fonksiyon sağlanmadan, 
öncelik çevre doku ve diş sağlığına verilmeden, sadece es-
tetik amaçla yapılan tedaviler ideal tedaviler olmayacaktır.
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tedavileri. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi. 2022;43:55-

68. 


