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OZET

Parlak, HM. Kronik Periodontitis Hastalarinda Kok Sementi ve Salya Nano ve
Mikro Yapilarinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Programi Uzmanlik Tezi, Ankara, 2018. Periodontal hastaligin
ilerlemesi slrecinde, sement ve salyanin yapisi ¢evredeki patolojik degisiklikler
nedeniyle farklihk gostermektedir. Bu g¢alismanin amaci; kronik periodontitis
hastalarinda servikal sement ve salya nano yapilarinin incelenmesi ve salyanin
servikal sement Uzerindeki olasi etkilerinin arastiriimasidir. Bu c¢alismaya; kronik
periodontitis hastalari (n=10) ve periodontal agidan saglikh kontrol bireyleri (n=8)
dahil edildi. Bireylerden ¢ekim endikasyonu olan tek koklu disler elde edildi. Sement
ornekleri, dislerin servikal bolgelerinden 1 mm’lik horizontal kesitler alinarak elde
edildi. Ayni bireylerden uyarilmamis total salya 6rnekleri alindi. Kli¢lik ve Genis Aclili
X-Isini Sagilma Analizleri (SAXS ve WAXS) ile servikal sement ve salya nano yapilari
incelendi. Nano olusumlarin yarigap ve uzaklik degerleri, sement WAXS grafikleri ve
Uc boyutlu profil geometrileri elde edildi. Kronik periodontitiste servikal sement
nano parcaciklarinin yaricap ve uzaklik median degerleri sirasiyla 360 A ve 1177 A;
kontrol grubunda ise 344 A ve 1070 A olarak bulunmustur. Kronik periodontitis
grubunda salya nano parcaciklarinin yaricap ve uzaklik median degerleri sirasiyla
424 A ve 1337 A; kontrol grubunda ise 491 A ve 1544 A’dur. Kontrol grubu sement
orneklerinde daha siddetli ve daha fazla sayida WAXS profili pikleri gozlenmistir.
Salya nano parcaciklarinin ¢ boyutlu profilleri ile sement nano parcaciklarinin (g
boyutlu profil geometrileri arasinda benzerlikler gozlenmistir. Calismamizin
sonuglarina gore; (i) kronik periodontitis grubunda sement nano pargaciklari kontrol
grubuna gore daha buyiuk ve seyrektir (ii) salyadaki nano parcaciklar kronik
periodontitis grubunda kontrol grubundan daha kiglk ve yogundur (iii) kontrol
grubu sement ornekleri kronik periodontitis grubuna gore daha kristal yapidadir (iv)
salya ve sement nano olusumlarinin {i¢ boyutlu profil geometrilerinin benzerlikleri
sement ve salya arasinda nano Olgekte bir etkilesim olabilecegini

duslindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik periodontitis, sement, salya, nanoyapi, SWAXS

Destekleyen Kurumlar: HUBAB, proje kodu:THD-2017-15177
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ABSTRACT

Parlak, HM. Analysis of Nano and Micro Structures of Root Cementum And Saliva
in Patients with Chronic Periodontitis. Hacettepe University, Faculty of Dentistry,
Specialization Thesis in Periodontology, Ankara, 2018. During the progression of
periodontitis, the structure of cementum and saliva alters due to the pathological
changes in the environment. The aim of this study was to analyse the
nanostructures of cervical cementum and saliva in patients with chronic
periodontitis, and to evaluate the effect of saliva on cementum in the cervical
region. In this study, patients with chronic periodontitis (n=10) and periodontal
healthy individuals (n=8) were included. Single-rooted teeth with indications of
extraction were obtained from these individuals. The cervical thirds of the roots
were sectioned transversely to obtain 1-mm-thick sections. Whole saliva samples
were collected from the same individuals. Small and Wide Angle X-Ray Scattering
(SAXS and WAXS) methods were used to analyse the nanostructures of the
cementum and saliva. Radius and distance values, WAXS graphics of cementum and
three dimensional profiles of nanoparticles were obtained. The radius and distance
values of cementum nanoparticles in chronic periodontitis and control group were
360 A and 1177 A; 344 A and 1070 A, respectively. The radius and distance values of
saliva nanoparticles in chronic periodontitis and control group were 424 A and 1337
A; 491 A and 1544 A, respectively. More severe and more WAXS profile peaks were
observed in the control group sample cementum. Similarities were observed
between the three-dimensional profiles of the saliva and cementum nanoparticles.
According to the results of the present study; (i) cementum nanoparticles in chronic
periodontitis were bigger and less intense than those of periodontal health (ii) the
nanoparticles in saliva were smaller and more dense in chronic periodontitis than
were in periodontal health (iii) samples of control group cementum were more
crystalline than the chronic periodontitis group (iv) the similarities of the three
dimensional profiles of nanoparticles of cementum and saliva suggest that there

may be some interactions between cementum and saliva at nano level.

Key Words: Chronic periodontitis, cementum, saliva, nanostructure, SWAXS
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1. GiRiS

Disi cevreleyen ve destek saglayan dokular periodonsiyum olarak adlandirilir
ve diseti, alveol kemigi, periodontal ligament ve sement olmak lizere dort ana
bilesenden olusur [1]. Travma ve patolojik durumlar periodontal dokularda hasara
neden olabilir. Periodontal dokularda yikima neden olan en yaygin hastalik

periodontitistir [2]. Periodontitisin en sik gorilen formu ise kronik periodontitistir

[3].

Kronik periodontitis mikrobiyal dental plaktaki 6zgiin mikroorganizmalarin
neden oldugu periodonsiyumun iltihabi bir hastahgidir [1]. Periodontal destegin,
yani periodontal ligament, sement ve periodontal kemigin yikimiyla kendini gosterir

(4, 5].

Sement; kok ylzeyini orten kalsifiye 6zellesmis bir dokudur [1]. Sementin
yaklasik %45-50’si inorganik hidroksiapatitten olusurken, kalan kismini organik
kollajen ve kollajen olmayan matriks proteinleri olusturur [6]. Sementin yapisinda
bulunan kollajen, yapisal ve morfolojik rol oynar; mineral kristalleri igin iskele gorevi
olusturur. Bu kollajen lifler mineralizasyondan sonra sementin yapisal butinlGgiini
korumaktadir [7]. Sement, periodontal ligament liflerinin yeniden atagman kurmasi
gereken yerdir ve sement matriksi icerdigi cesitli bliyime faktorleri ile periodontal
hiicre tiplerini etkilemektedir [8]. Sement bilesenlerinin periodontal rejenerasyonda
dizenleyici roli oldugu, rejenerasyona katilabildikleri ve bu 6zelliklerinin

periodontal rejenerasyon tedavisini etkiledigi bildirilmistir [7].

Periodontal hastaligin gelismesi ve ilerlemesiyle birlikte sement, ¢ok sayida
fiziksel, kimyasal, yapisal ve sitotoksik degisimlere maruz kalmakta [9] ve sement
yapisi, organik ve inorganik bilesenleri cevredeki patolojik degisikliklerden dolayi
farklihk gosterebilmektedir. Periodontal patolojiden kaynakli degisiklikler (i) diseti
iltihabinin neden oldugu yiizey degisiklikleri ve servikal kok rezorpsiyonu (ii) kdk

ylzeyinin agiz ortamina maruz kalmasiyla birlikte bakteri kontaminasyonu ve



hipermineralizasyon olarak iki ana bolime ayrilabilir [10]. Kalsiyum fosfat
seviyelerinin  farkli olmasi, kollajen liflerde yikim olmasi, sementte
dekalsifikasyon/hiperkalsifikasyon olmasi ve bakteriyel endotoksinlerin semente
absorbe edilmesi sementte olusan degisiklikler arasindadir [11]. VYapilan
calismalarda periodontal hastaliktan etkilenmis kok yiizeylerinde sement kalinliginin
azaldigi ve sement matriksinde bulunan kollajen liflerin mineralizasyon

miktarlarinda degisiklikler oldugu belirtilmistir [12, 13].

Periodontitisin siddetine bagli olarak etkilenen sement tiru (aselliler ve
sellliler) degismekte ve periodontitisin erken evrelerinde; kokiin servikal tcte birlik
kisminda bulunan asellller ekstrinsik fibriler sement geri donilmez sekilde hasar
gormektedir [14]. Asellller ekstrinsik fibriler sementin rejenerasyonu hala
belirsizligini korumaktadir [15]. Servikal sement; aselliiler ekstrinsik fibriler sement
icerdigi [16] ve bu sementin rejenerasyonunun periodontal rejenerasyon icin altin
standart olarak kabul edilmesi [7] nedeniyle cok dnemlidir. Periodontal hastaliktan
etkilenmis kok ylizeyinde yeni asellller ekstrinsik fibriler sementin 6ngorilebilir
rejenerasyonu heniiz saglanamadigi icin periodontal rejenerasyon (izerine yapilan
glincel arastirmalar bu sement tilrldniin rejenerasyonunun saglanmasina
odaklanmistir [15, 17]. Sement yapisi ile ilgili arastirmalar, dental replasman
materyallerinin gelistirilmesinde gerekli bilgiyi saglayacagina inanildigindan ilgi

cekmektedir [18-20]

Salya; buylk ve kiictk tikurik bezlerinden salgilanan bir biyolojik sividir.
Salyanin %99’u su ve %1’i ise salgisal glikoproteinler, enzimler, serum elemanlari,
lipidler gibi makromolekiiller, sodyum, klorir, kalsiyum ve fosfat gibi elektrolitler
olusturur [21]. Salya icerdigi bu bilesenler sayesinde agiz boslugunun sagligi ve

dengesinin korunmasina 6nemli bir katki saglar.

Salya; dis yuzeylerinde kazanilmis pellikil, plak ve distasi olusumunda, kristal

bliyimesinin homeostazinda, bakteri adezyonunda ve lubrikasyon etkisiyle oral



mukozal ylzeylerin bitinliginin korunmasinda dnemli bir rol oynar. Ayrica yara

iyilesmesi, fiziko-kimyasal ve antimikrobiyal savunmada da énemli rolleri vardir [22].

Salyaya periodontal acidan baktigimizda bazi 6zglin salya proteinleri; mine
ve sement ylzeylerinde ince bir protein tabakasi olusturup [23], patojenik
bakterilerin adezyonunu ve plak olusumunu tesvik ederek periodontitis gibi bazi agiz
hastaliklarinin olusmasinda kilit bir rol oynamaktadir [24]. Periodontal sagliktan
hastaliga dogru ilerledik¢e salyanin inorganik ve organik bilesenlerinin dizeylerinde
degisiklikler gorulmektedir [25, 26]. Salya, farkh hastaliklari ve bazi patolojik
durumlari gosterebilen bircok biyobelirtec icermektedir. Salyanin analizi cesitli
organlarin patolojileri ve isleyisi hakkinda onemli bilgiler saglamaktadir [27].
Literatlirde salya ile yapilan galismalarin biliylik ¢cogunlugu salyanin yapisal icerigine
veya periodontal hastalikta degisen salya bilesenlerinin seviyelerini baz alan tanisal

belirteg arastirmaya yénelik olmustur.

Periodontal cep agiz ortamina acilan bir periodonsiyum alanidir. Bu alanda
aciga cikmis sement ylzeyi; kismen servikal sement vardir. Bu bdlgede agiz
ortamiyla iliskili olarak sement ylizeyi ve salya arasinda bir iliski ve etkilesimden s6z
edilebilir. Literatlirde; sement yapisinin farkli teknikler kullanilarak incelendigi ¢ok
sayida calisma mevcuttur [28-30]. Bu arastirmalarin ¢ogu; histolojik incelemelere
odaklanmis mikrometre Olcegindeki c¢alismalardir. Son zamanlarda, tip alaninda
nano Olgekli calismalar yogunluk kazanmis, bu tir c¢alismalar dis hekimligi ve
periodontoloji alaninda da tani ve tedavi agisindan 6nem kazanmaya baslamistir.

Literatlirde sementin nano yapisiyla ilgili calismalar ise ¢ok sinirhidir [31].

Servikal bolgedeki sement ile salya arasindaki etkilesimler periodontal
hastaligin baslangi¢ ve ilerlemesinde énemli bir rol oynayabilir. Bu iliskilerin nano
diizeyde incelenmesi ise periodontal hastalik patogenezine ve tedavi yaklasimlarina
yeni bakis agilari getirebilir. Literatlrde, salya ve sement etkilesiminin nano diizeyde

incelendigi bir calismaya rastlanmamistir.



Bu galismanin amaci; kronik periodontitis ve periodontal saglikh bireylerde
servikal sement ve salyanin nano boyuttaki yapilarini inceleyerek karsilastirmak,
servikal bolge sementi ile salya arasindaki olasi etkilesimlere yeni bir bakis agisiyla

yaklagmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periodonsiyum

Diglerin fonksiyonlarini stirdiirebilmesi ve soket icindeki konumunu korumasi
icin gerekli destegi saglayan periodonsiyum; diseti, periodontal ligament, sement
ve alveolar kemik olmak Uzere dort ana bilesenden olusur. Bu periodontal
bilesenlerin her biri, doku yapisi, biyokimyasal ve kimyasal kompozisyonlari
bakimindan birbirinden farkhdir ancak bu bilesenlerin timi{ tek bir Gnite olarak
birlikte islev gorir [1]. Periodonsiyumun yapisi ve bilesimi bir¢cok edinilmis ve
kalitsal hastaliktan etkilenir. Bunlarin en 6nemlileri ise periodontal hastaliklardir.

Periodontal dokularda yikima neden olan en yaygin hastalik ise periodontitistir [2].

2.1.1. Digeti

Diseti, alveol kemigini orten ve dislerin servikal bolimiini ¢evreleyen
¢igneyici mukozanin bir bolimudur. Serbest diseti, yapisik diseti ve interdental

diseti olmak lzere anatomik olarak li¢ bolimden olusur [1].

Diseti epiteli; konumlarina bagh olarak farkh histolojik 6zellikler gosteren
gingival, sulkuler ve birlesim epitellerinden olusur. Diseti bag dokusunun ise
ylzeysel ve derin bélimleri bulunur. Birlesim epiteli; fiziksel yapisi, antimikrobiyal
proteinleri ve iltihabi hicreleri araciligiyla bir savunma hatti olusturur. Birlesim
epitelinin butinliglinin bozulmasi periodontal hastalik gelisiminin ilk asamasini

olusturmaktadir [6].

2.1.2. Alveol Kemigi

Alveol kemigi, dis soketlerini (alveol) olusturan ve disi destekleyen maksilla
ve mandibula kemiklerinin pargasidir [32]. Dis ve periodontal yapi igine giren sinir

ve damarlari icerir. Alveol kretin i¢ kismi demet kemigi olarak adlandirilir, soketi



dogrudan sarar ve periodontal ligamentin kollajen lif demetlerinin birlestirilmesi ve

atagmani icin gerekli matriksi saglar [33].

Alveol kemigi %65 oraninda inorganik, %35 oraninda ise organik maddeden
olusur. Alveol kemiginin inorganik kismini blylik oranda hidroksiapatit olusturur.
Organik kisimda ise tip | kollajen basta olmak (izere kollajen lifler, osteokalsin,
osteopontin, alkalen fosfataz, cesitli sitokin ve bliyime faktorleri bulunur. Alveol
kemigi osteoblast, osteosit, osteoklast ve farklilasmamis bag dokusu hiicrelerinden

olusur [2].

2.1.3. Periodontal Ligament

Periodontal ligament; kék sementi ile alveol kemigi arasinda yer alan,
duyusal sinirler ve besleyici damar bilesenlerini barindiran, fibréz bag dokusu
yapisinda olmasina ragmen hiicresel a¢idan oldukca zengin bir dokudur. Mekanik
diren¢ ve cigneme kuvvetleri tarafindan uygulanan mekanik yikin idamesinde
onemli bir rol sahibidir. Bu yumusak yapi, mimarisi ve islevinden 6diin vermeden
genigligini %50'ye kadar degistirerek ylUk tasima Ozelligine sahiptir. Ayrica

propriyosepsiyonda diizenleyici rol almaktadir [33].

Periodontal ligamentin hiicresel bilesenleri; fibroblast, osteoblast,
osteoklast, sementoblast, sementoklast ve bu hiicrelere farklilasabilme 6zelligine
sahip ektomezensimal kok hiicreleri ve Malassez epitel artiklarini igerir [2].
Periodontal ligament; vaskiiler yapisi, fibroblastlar, sementoblastlar, osteoblastlar
ve farklilasmamis bag dokusu hiicreleri ile periodonsiyumun hemostazinda ve

rejenerasyonunda énemli rol oynamaktadir [6].

Periodontal ligamentin ekstrasellliler bilesenini olusturan kollajen fibriller;
temel olarak tip I, daha az oranda tip Ill ve XIl kollajenden olusur. Kollajenlerin
etrafinda proteoglikanlar, hyaliironik asit, glikoproteinler, glikolipidler, mineraller,

blylme faktorleri ve su bakimindan zengin olan lifsiz bir matriks bulunur [33].



2.1.4. Sement

Sement, anatomik kokiin dis Ortlslini olusturan mezensimal kokenli,
vaskiler olmayan kalsifiye bir dokudur. Sement, kan veya lenf damarlari icermez,
innervasyonu yoktur, fizyolojik rezorpsiyon veya yeniden sekillenme (remodeling)
gostermez, ancak omri boyunca devam eden yigilma ile karakterizedir [32].
Aselluler (primer) ve selliiler (sekonder) olmak Uzere esas olarak iki tip sement
vardir [1]. Aselliiler sement, kokin servikal kisminda bulunur ve periodontal
ligament liflerinin dise baglanmasinda kritik bir rol oynar. Ote yandan, sekonder
sement olarak adlandirilan selliiler bilesen, kokiin apikal kismini kaplar ve adapte
olabilen dogasiyla ortodontik dis hareketine izin vererek mekanik vyikleri
tamponlayabilir [6, 33]. Sementoblast ve sementosit varligindan dolayi sellller
(hiicreli) sement olarak adlandirilir. Aselliler sement, selliiler semente gére daha

incedir ancak mineralizasyonu daha fazladir [34] .

Sementin yaklasik %45-50’si inorganik hidroksiapatitten olusurken kalan
kismi organik kollajen ve kollajen olmayan matriks proteinleri olusturur. Organik
bilesenin cogunlugunu Tip | kollajen (%90) olustururken geri kalan kismi da tip Il ve
tip Xl kollajen olusturur [6, 33]. Tip | kollajen yapisal ve morfolojik rol oynar;
mineral kristalleri icin iskele gorevi olusturur. Bu kollajen lifler mineralizasyondan
sonra sementin yapisal bitinligini korumaktadir. Tip | kollajen fibrillerini
kaplayan tip Ill kollajen sementin yaklasik %5’lik bir kismini olusturur [7]. Sement
kollajen liflerinin iki ana kaynagi; fibroblastlar tarafindan yapilan ve periodontal
ligamentin semente gomuli kismi  olan Sharpey lifleri (ekstrinsik) ve

sementoblastlar tarafindan yapilan ve sement matriksine ait olan intrinsik liflerdir

[1].

Kollajen olmayan matriks proteinlerinden bazilar proteoglikanlar, kemik
sialoproteini, osteonektin, osteopontin ve osteokalsindir [35, 36]. Proteoglikanlar,
hem normal gelisme hem de sementin rejenerasyonu sirasinda, hiicre hiicre ve

hlcre matriks etkilesimlerinin diizenlenmesinde rol oynarlar. Kemik sialoproteini ve



osteopontin, asellliler ekstrinsik fibriler sement ve aselliiler afibriler sement
Gzerinde belirgin sekilde sentezlenerek kollajen matriksine bagh kalirlar ve arg-gly-
asp sekansi araciligi ile hiicre ekleme 6zelligi gosterirler [37, 38]. Her iki protein de
kok gelisimi sirasinda kok yiizeyi boyunca ifade edilir. Kok ylzeyi hiicreleri kemik
sialoproteinini ifade eder ve bu protein matir dislerde de bulunur. Buna karsilik
osteopontin ise matir dislerin periodontal ligament bdlgesinde yer alir. Bu iki
proteinin; sementoblast progenitor hicrelerinin sementoblasta farkhlasmasinda
onemli rolleri oldugu disinilmektedir [39]. Sement matriksinde sementoblastlarin
cogalmasini ve farklilasmasini tesvik etme yetenegine sahip kemik morfogenetik
protein-2,-3 ve -4, trombosit kaynakl blylime faktori, a ve B-fibroblast blylime
faktord, donilsturictu blylime faktorld ve insilin benzeri blylime faktori-1 gibi
bliyime faktorleri bulunur [14, 39, 40]. Sementte bulunan bu bliyiime faktorleri ve
adezyon molekiilleri, diseti, periodontal ligament ve alveol kemigi hiicreleri ile iliski
icindedir [41]. Ayrica sement bilesenlerinin hemostazi diizenledikleri ve ortamda

bulunarak rejenerasyonda aktif rol oynadiklari ifade edilmistir [7].

Kimyasal analizler ve fizikokimyasal calismalar; sementin mineral iceriginin
diger kalsifiye dokulardaki gibi hiproksiapatit ve az miktarda amorf kalsiyum
fosfattan olustugunu gostermistir. Transmission elektron mikroskopisi ve elektron
difraksiyon analizleri; mineral kristallerinin, kristalografik c-ekseninin, iliskili oldugu
kollajen fibrilin uzun eksenine paralel olarak diizenlendigini dogrulamistir [42].
Sementteki hidroksiapatit de diger dokularda oldugu gibi saf degildir ve ilk
kristalizasyon sirasinda doku sivisindan alinan diger elementleri de igerir.
Baglangigta mineral faza dahil edilen bu iyonlarin miktarlari, mineralizasyon
sirasinda sivi ortamdaki konsantrasyonlarini yansitir. Zamanla konsantrasyon, diger

iyonlar tarafindan ilave alim veya yer degistirme yoluyla degisebilir [10].

Sementin ylizey tabakasi kemikten daha fazla florir icerir, bu da mineral
kristallerinin klast hiicreleri tarafindan uretilen asitlerdeki ¢oziinmesine karsi daha

kararli olmasina neden olur [13].



Periodontal olarak sementin olusumu kok gelisimi agisindan 6nemli bir
olaydir. Sement inert kok ylizeyi ve periodontal ligamentin kollajen6z ve hiicresel

agi arasinda biyolojik ve yapisal baglantiyi saglamaktadir [14].

Sement, tarihsel olarak sementositleri igcerip icermemesine gore selliiler ve
aselliler sement olarak siniflandiriimistir. Daha sonra bu siniflandirmaya sementin
icerdigi lifler eklenerek vyaygin olarak kullanilan mevcut siniflandirma
olusturulmustur. Bu sinflandirmaya gore aselliiler ekstrinsik fibriler sement, sellller
intrinksik fibriler sement ve selliiler karma tabakali (mixed stratified) sement olmak

Uzere Ui¢c ana tip sement tanimlanabilir [43].

Tanimlanan farkli sement tipleri [32]:

e Aselliler afibriler sement; c¢ogunlukla minenin servikal bdéliminde

bulunur.

o Aselltiler ekstrinsik fibriler sement; kokiin koronal ve orta bolimlerinde
bulunur; ¢ogunlukla sharpey liflerinden olusan demetleri icerir. Disi demet kemige

baglar.

e Selliler karma tabakali sement; koklerin apikal Ugte birinde ve

furkasyonlarda olusur. Hem sementosit hem de ekstrinsik ve intrinsik lifler igerir.

o Sellller intrinsik fibriler sement; esas olarak rezorbsiyon laklnalarini

doldurur ve intrinsik lifler ve sementositleri icerir.

Aselliiler afibriler sement

Mine-sement birlesimi boyunca uzanir ve mineralize matriks haricinde ne
hiicre ne de intrinsik ve ekstrinsik kollajen lif icerir. Mine ve dentin Uzerine izole
yamalar seklinde ¢okelmistir, mine maturasyonu sonunda baslar ve belirsiz bir stre

devam eder [10] .
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Asellller afibriler sement 151k ve elektron mikroskobu ile tanimlanabilir. Isik
mikroskobu altinda, aselliler afibriler sement, bazofili ve az ya da ¢ok (iniform
goriinimiyle 6n plana ¢ikar. Bununla birlikte, elektron mikroskobunda, aselliiler
afibriler sementin yapisi daha az homojendir. Degisken elektron yogunlugu ve farkh
dokuya sahip olan, graniler veya retikiiler olabilen cesitli katmanlar, asellller

afibriler semente ¢ok yonli bir gériiniim kazandirir [10].

Kollajen olmayan proteinlerin birlesimi asellller ekstrinsik fibriler semente
¢ok benzemektedir. Ancak, aselliler afibriler sementin islevi ve kdkeni heniiz
belirlenememistir. Ayrica dis icin gerekli bir doku olup olmadigi halen

bilinmemektedir [43].

Aselliiler ekstrinsik fibriler sement

Bu sement tlrl hem daimi hem sit dislerinin servikal kdk ylzeylerini orter.
Tek kokli dislerde toplam kdk uzunlugunun %60-90’1 ve ¢ok koklu dislerde servikal
yarisi ile Ucte biri oraninda bulunmaktadir [43]. Bu sement tirl organik matriks
olarak her ikisi de tamamen mineralize olan kollajen lifler ve kollajen olmayan
proteinleri icerir. Tim kollajen lifleri; periodontal ligament ana liflerine baglanan
ekstrinsik liflere aittir. Bu ekstrinsik lifler, kok ylizeyine dik olan kollajen lif
demetlerinden (Sharpey liflerinden) olusur. Ekstrinsik liflerin capi kabaca 3-6 um
olarak hesaplanmistir. Basit diiz lif demetleri degillerdir ve dallanma ve anastomoz
gosterirler [43]. Aselliler ekstrinsik fibriler sement olusumu kron formasyonundan
kisa bir slire sonra baslar ve komsu periodontal ligament bozulmadan kaldigi siirece
yapimi devam eder [7]. Bu sement tiiri kokiin koronal yarisi ile sinirhdir. Kron
formasyonun tamamlanmasindan kisa sire sonra ve apikal kok boélimlerinde
selliler intrinsik fibriler sement olusumundan oOnce formasyonu baslar [10].
Aselliler ekstrinsik fibriler sementin kademeli olusumu sekillenen kdk boyunca takip

edilebilir [10]. Yasla birlikte artan kalinligi 50-200 pm arasinda degismektedir [43].
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Selliiler intrinsik fibriler sement

Mineralize olmus matrikste sikismis sementositleri igcerir ve bu sementte
bulunan kollajen lifleri kok yilzeyine paraleldir. Ekstrinsik kollajen lifler (Sharpey
lifleri) yoktur. Sadece sellller intrinsik fibriler sement, bilinen herhangi bir sement
tipinden ¢ok daha hizli bliylime kapasitesinden dolayl kdkiin rezorptif kusurunu

onarabilir yani esasen bir tamir islevi gorir [10].

Sellliler intrinsik fibriler sementin heterojen kollajen organizasyonu,
formasyonunun hizli olusu, lakiina ve hiicrelerin varligi nedeniyle asellller ekstinsik

fibriler sementten daha az mineralizedir [6].

Selliiler karma tabakali sement

Selliler intrinsik fibriler sement, aselliiler ekstrinsik fibriler sementi
sardiginda veya tam tersi durum oldugunda selliiler karma tabakali sement
denilmektedir [10]. Selltler intrinsik fibriler sement, bu sement tirinin esas
bilesenini olusturmaktadir [6]. Bu sement tiirt agirhkh olarak koklerin interradikiler
ve apikal bélgelerinde gorilmektedir. Bu sement molarlarda siklikla kéklerin apikal
Ucte ikisini Orter. Orta yash kisilerde maksimum kalinhg! kesicilerde 400-600 um,
kaninlerde 500 um civarinda, premolarlarda 300-1000 um ve molarlarda 700-1500
um arasindadir [43]. Selliler karma tabakali sementin hematoksilen boyamalarda
yogun olarak boyanan sellller intrinsik fibriler sement ve acik boyanan aselliler
ekstrinsik fibriler sementten inkremental cizgilerle ayrildig1 tabakali bir goriinimu

bulunmaktadir.

Gao ve ark. saglikh disler Uzerinde vyaptiklari calismarinda, aselliler
sementteki nano vyapilari tanimlamiglardir. Aselliler sementin inorganik nano
partiklller ve organik nano lifler olmak Uzere esas olarak iki tir nano yapidan
olustugunu bulmuslardir. Aselliiler sementin esas olarak 20-70 nm'lik inorganik

nano pargaciklardan ve 80 nm'den kiiglik ¢apli organik nano liflerden olustugunu,
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aselliler sementteki nano partikillerin organik nano lifler boyunca dogrusal olarak
dizenlendigini, nano gozeneklerin, sementin nano partikilleri ile ayni boyutta
oldugunu ve nano gozeneklerin ¢cogunun birbiri ile baglantili olmadigini bulmuslardir

[31].

2.2. Periodontal Hastaliklar

Disin destek dokularini etkileyen hastaliklara periodontal hastaliklar
denilmektedir. Diseti iltihabiyla baslayan bu hastaliklar ilk etapta destek dokularda
yikima neden olmadan sadece disetini etkilerler. Disetiyle sinirh kalan bu iltihap
durumuna gingivitis denmektedir. Disleri destekleyen dokularin geri doniisimsiz
olarak yikimi ile periodontitis olusmaktadir. Periodontitis; Amerikan Periodontoloji
Akademisinin 1999 vyilinda yaptigl siniflamada, kronik periodontitis, agresif
periodontitis ve sistemik hastaliklarin bulgusu olan periodontitis olmak Uzere (¢

farkh sinifa ayrilmistir [44].

2.2.1. Gingivitis

Gingivitis, diseti iltihabinin varligiyla karakterize, disetiyle sinirh kalan, klinik
olarak belirlenebilen atacman veya kemik kaybinin gozlenmedigi bir diseti
hastaligidir.  Klinik 6zellikleri arasinda; kizariklik, 6dem, kontur degisikligi,
plrttklulik kaybi, sondlamada kanama, plak veya dis tasi varhigi bulunmaktadir.
Gingivitis geriye donebilen bir hastaliktir. Tedavisi etyolojik faktoériin -plak veya dis
tasinin- ortadan kaldirilmasidir [45]. Disetindeki bu iltihap tedavi edilmediginde
atacgman ve periodontal kemik kaybina neden olan kronik periodontitise

donusebilir.

2.2.2. Kronik Periodontitis

Kronik periodontitis, diseti iltihabiyla baslayan, tedavi edilmediginde

atagman ve periodontal kemik kaybina neden olan, genellikle yavas ilerleyen kronik
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iltihabi bir hastaliktir [3, 46, 47]. Kronik periodontitis, periodontitisin en yaygin
formudur [3]. Periodontal hastaliklarda temel etyolojik etken, subgingival biyofilm
icindeki gram negatif bakterilerdir fakat periodontal doku yikiminin biyik kismina
bu mikroorganizmalar ve Urlnlerine karsi olusan konak cevabi neden olmaktadir.
Bununla birlikte, sistemik ve c¢evresel faktorler (6rn. diyabet, sigara), dental
biyofilme verilecek bagisiklik yanitini degistirebilir. Boéylece periodontal yikim daha
agresif hale gelebilir. Kronik periodontitis, eriskinlerde en sik gérilmesine ragmen,
cocuklarda ve ergenlerde kronik plaga ve dis tasina yanit olarak ortaya cikabilir.
Yetiskin popilasyonun %5 ile %10 arasinda siddetli periodontitisten etkilendigine
inaniimaktadir [48]. Hastalik genellikle 40 yas civari baslar, alevlenme ve remisyon

donemleriyle birlikte yavas yavas ilerler [49].

Bireyin immiin duyarliigina bagh olarak; hastaligin klinik bulgulari, olusan
iltihabi yanitin yapisiyla iliskilidir [50]. Periodontitis hastalarinda patolojik cep
formasyonu, cep epitelinde (lserasyon, dis mobilitesi ve supurasyon gibi bulgular
gorilmektedir. Ayrica klinik olarak disetinde renk degisikligi, sondlamada kanama,
diseti bicak sirti formunun bozulmasi ve diseti purtiklaliginde kayip gortlmektedir.
Tedavi edilmediginde, hastalik dis kayiplarina ve dolayisiyla estetik ve fonksiyonel

olarak bozulmus dentisyona yol acabilir [33].

Kronik periodontitis bolgeye 6zel bir hastaliktir. Lokal iltihap, cep olusumu,
atagman kaybi ve kemik kaybi, subgingival biyofilme dogrudan maruz kalmanin
neticeleridir. Atagman ve kemik yikimlari uzun strede gergeklesir ve yikim dislerdeki
eklenti miktariyla dogru orantilidir. Bu lokal etkinin bir sonucu olarak disin bir
ylzeyinde cep olusumu ve atacman kaybinin yani sira kemik kaybi meydana

gelebilirken diger ylizeyler normal atagman diizeylerini koruyabilir [1].

Kronik periodontitiste risk faktorleri; mikrobiyal dental plaktaki
periodontopatojenlerin miktari ve bu bakterilerin patojenitesi, stres, yas, sigara

kullanimi, sistemik hastalik varligi ve genetiktir [1].
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Kronik periodontitis prevalansi ve siddeti yas ile dogru orantili olarak artis
gosterir  [51]. Yas artisiyla birlikte prevalansin artmasinin  sebebinin;
periodonsiyumun mikrobiyal dental plaga maruz kaldigI slirenin artmasi ve konak

savunmasinin yaslanmayla birlikte baskilanmasi oldugu bildirilmistir [52].

Periodontitis agiz icinde hastaliga yol actigi alanlara gore lokalize (atagman
ve kemik kaybi olan alanlar %30’dan az) veya generalize (atagman ve kemik kaybi

olan alanlar %30’dan fazla) olabilir [1].

Periodonsiyumdaki yikimin siddetine gére kronik periodontitis hafif, orta ve
siddetli olarak tanimlanabilir. Hafif periodontitiste 1-2 mm’yi asmayan klinik
atagman kaybi vardir, orta kronik periodontitiste klinik atagman kaybi 3-4 mm
arasindadir, siddetli periodontitiste ise 5 mm veya daha fazla klinik atagman kaybi

gozlenmektedir [1].

Periodontitiste Sement Degisiklikleri

Aselliiler sement; tek kokli dislerde kokiin yarisindan fazlasini, cok kokli
dislerde ise servikal yarisi ile servikal Ugte birlik kismini értmektedir. Bulundugu
bolge nedeniyle aselliiler sement, periodontitisin yikici slirecinden en c¢ok etkilenen
sement tlriddr. Clnkl hafif ve orta derecedeki periodontal lezyonlar kokiin
koronal yarisinda baskindir, daha ileri derecede ve furkasyon bdlgelerini etkileyen

lezyonlarda ise sellliler sementle kapli olan kok ylizeyleri etkilenir [14].

Sement, cevresel uyaranlardan etkilenen biyolojik agidan duyarh bir dokudur
ve cevresindeki patolojik degisiklikler neticesinde yapisinda degisiklikler gorilebilir
[1]. Periodontal hastaligin gelismesi ve ilerlemesiyle birlikte sement, cok sayida
fiziksel, kimyasal, yapisal ve sitotoksik degisimlere maruz kalmaktadir [9].
Periodontal hastalik sirasinda sementin biyokimyasal bilesimindeki degisiklikler;
madde kaybina ve endotoksinler gibi inhibitorlerin birikmesine neden olur.

Periodontal hastaligin ilerlemesi sirasinda, sement yapisi; organik ve inorganik
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bilesenleri c¢evredeki patolojik degisikliklerden dolayr farkhlik gosterebilir [10].
Periodontitisin erken evrelerinde; kokin servikal (gte birlik kisminda bulunan
aselltler ekstrinsik fibriler sement geri doniilmez sekilde hasar gormektedir [14].
Servikal bolgede bulunan aselliiler sement; asellller ekstrinsik fibriler sement
icerdigi [16] ve bu sementin rejenerasyonunun periodontal rejenerasyon icin altin

standart olarak kabul edilmesi [7] nedeniyle dnemlidir.

Selvig ve ark. insanlarda periodontal hastalik sonucu sementte olusan yapisal
degisiklikleri en apikal bolgeden baslayarak ve sement yilzeyini dort bolgeye
ayirarak degerlendirmislerdir. Bu bélgeleri; (i) periodontal membranin orta ve apikal
bolgelerinde semente dogru bozulmamis bag dokusu lifleri atagmani, (ii) bag dokusu
liflerinin kismi yikimi, (iii) bag dokusu liflerinin epitelyal atagmanin hemen altindaki
dar bir bolgede tamamen yikimi, (iv) epitelin sementi kapladigi alanlar olarak
tanimlamislardir  [53]. Ayrica; sementte kismi dekalsifikasyon ve sement
matriksindeki kollajen liflerin bozulmasinin iltihabi slirecte olusan baslica
degisiklikler oldugunu vurgulamislardir. Ancak, bu degisikliklerin, cep epitelinin
hemen apikalinde dar bir alanda ylizeyel tabaka ile sinirli oldugunu belirtmislerdir

[53, 54].

Periodontal patolojiden kaynakh degisiklikler iki ana bolime ayrilabilir: (i)
diseti iltihabinin neden oldugu yuzey degisiklikleri ve servikal kok rezorpsiyonu (ii)
kok yuzeyinin agiz ortamina maruz kalmasiyla birlikte bakteri kontaminasyonu ve

hipermineralizasyondur [10].

inflamatuar siirecte, saglikli ortamin hastalikli ortama déniismesiyle birlikte;
sement birikiminin kesilmesi fizyolojik sement depozisyonunu etkilemektedir [13].
Periodonsiyumun; marjinal periodontitis nedeniyle azalmasinin, periodonsiyumun
temel yapi bilesenlerini olusturma potansiyeline sahip progenitér hicrelerin de

azalmasina neden olabilecegi belirtilmistir [7].
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Periodontal inflamasyonda sement ylzey vyapisinin arastirildigi baz
calismalarin sonuclarina gore; hastalikh sement yizeyinin dizensiz ve rezorbsiyon
alanlari ile parizld bir gorinimde oldugu ve bag doku liflerinin olmadigi

bulunmustur [55-57].

Sementin periodontitis nedeniyle periodontal ceplere maruz kalmasiyla; cep
ortamindaki organik asitlerin etkisiyle demineralize oldugu ve bu sekilde sementteki
apatit kristallerinin sayi ve boyutlarinin azaldigi; diseti ¢cekilmesi nedeniyle salyaya
maruz kalan sement ylzeyinde ise rastgele diizenlenmis, plaka seklinde kristallerle

olusan hipermineralize bir sement tabakasi oldugu bildirilmistir [58].

Lokalize agresif periodontitis hastalarinda yapilan bir ¢alismada sement
kalhinhiginin, periodontal hastaliktan etkilenmis kok vyuzeylerinde azaldigi
gosterilmistir [12]. Bilgin ve ark. ayni diste hastaliktan etkilenmis ve etkilenmemis
kok sement yulzeylerini inceledikleri bir ¢alismada, hastalikli bélgelerdeki sement
kahinhiginin, kok ylzeylerinin saglikl alanlarindaki kalinliktan 6nemli derecede diisiik
oldugunu gostermislerdir [13]. Etkilenmis kok ylzeyindeki sement kalinhginin
azalmasi, sement yizeyinde veya yakinindaki kollajen capraz bantlarin azalmasi
veya kaybina baghdir [48]. Sundaram ve ark. yaptiklari bir calismada saglikli
sementte, etkilenmis semente gore mineralize kollajen liflerin varliginin daha

belirgin oldugunu gostermislerdir [9].

Hastalikll sement, bag dokusu hiicre atagmanini ve bliyimesini engeller,
epitelin tutunmasini saglar. Hastalikli kéklerin, bag dokusu atagmaninin tesviki igin

uygun hale getirildigi terap6tik yaklasimlarin mantiginda bu durum bulunmaktadir

[7].



17

2.3. Periodontal Rejenerasyon ve Sement

Periodontal tedavinin temel hedefi; periodontal hastaliktan etkilenen
periodontal bilesenlerin; orijinal yapisina, fonksiyonuna ve uyumuna restorasyonu

ve rejenerasyonun saglanmasidir [59].

Periodontitis tedavisinde etkene yonelik tedavi yaklagsimlarini iceren cerrahi
ve cerrahi olmayan uygulamalar; periodontitisin ilerlemesinin engellenmesini ve
etkilenen dislerin uzun siire agizda tutulabilmesini saglayabilmektedir. Bu tedaviler
sonucunda derin ceplerin eleminasyonu, atagman kaybinin engellenmesi ve
yumusak dokularda gorilen klinik inflamasyonun dizelmesi saglanabilmektedir.
Ancak periodonsiyumun estetik ve fizyolojik fonksiyonlarini tam olarak yeniden
saglayabilmesi tedavi sonucunda kaybedilen dokularin rejenerasyonu ile mimkin

olabilir [2].

Periodontal rejenerasyon; hastalik sonucu doku yikimi gorulen kék sementi,
periodontal ligament ve alveol kemiginin yeniden olusumu olarak tanimlanmaktadir
[60]. Periodontal hastalig takiben periodontal yapilarin 6ngorulebilir rejenerasyonu
ise periodontal tedavinin temel hedefidir [61]. Alveol kemigi yiksekliginin mine-
sement sinirina restore edilmesi, diseti baglanti dokusunun rejenerasyonu, ekspoz
olmus kok vyizeylerinde yeni aselliiler ekstrinsik fibriler sementin olusumu,
periodontal ligament liflerinin tekrar sentezlenerek bu liflerin koék ylzeyi icerisine
girmeleri ve kokiin koronal kisminda epitel baglantisinin yeniden kurulmasi

periodontal rejenerasyonun hedefleri arasindadir.

Yeni kemik; yeni sement ve destekleyici periodontal ligament de dahil olmak
Uzere bu yikimi tersine gevirebilen tedavilerin arastirilmasi, bu dokularin gelismesi
ve rejenerasyonunu diizenleyen faktorleri, hiicresel ve molekiler mekanizmalari
anlamaya yonelik girisimleri artirmistir [4, 5, 39-41]. Periodontal rejenerasyonu
saglayabilmek i¢in kemik greftleri, bariyer membranlar, blylime faktorlerinin

cerrahi tedavilerde kullanilmasi ve mine matriks proteinlerinin koék yilizeyine
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uygulanmasi gibi yontemler, doku mihendisligi yaklasimlari kapsaminda gen
tedavileri ve kok hiicre uygulamalari arastirilmaktadir [2]. Bu yaklasimlarin etkinligi;
ozellikle yeni sement olusumu ve atagcmanin saglanmasi Uzerinde o6ngorilebilir
degildir. Yakin ge¢miste vyapilan arastirmalar ile periodontal rejenerasyonda
sementin dizenleyici bir roli olduguna dikkat cekilmistir [4, 14, 40, 41]. Sement
bilesenlerinin periodontal rejenerasyona katilabilecegi, diizenleyici roli oldugu ve

bu esaslarin periodonsiyumun rejeneratif tedavisini etkiledigi vurgulanmistir [7].

Hafif ve orta siddetteki periodontitiste aselliiler sement (kokin koronal
yarisi), siddetli periodontitiste ve furkanin dahil oldugu lezyonlarda ise selliiler

sementin etkilendigi bilinmektedir [14].

Periodontal dokularin basarili  bir sekilde rejenerasyonunun baslica
gostergesi, yeni sementin, 6zellikle hiicresel sement tirlinin olusmasidir [62]. Kok
sementinin korunmasinin periodontal rejenerasyon, 6zellikle yeni sement olusumu
icin lehte olabilecegini gosteren kanitlar bulunmaktadir [63, 64]. Ancak
rejenerasyonda neredeyse her zaman kok ylzeyinin selliler sementle kaplandig
bilinmektedir; fakat periodontitisin siddetine bagl olarak kok yizeyinde etkilenen
sement turd (aselliler ve selliler olarak) degisiklik gosterdiginden sadece selliler
sement olusumunun vyeterli olup olmadigl acik degildir [14]. Asellller ekstrinsik
fibriler sementin rejenerasyonu hala belirsizligini korumaktadir [15]. Periodontal
hastaliktan etkilenmis kok ylizeyinde yeni aselliler ekstrinsik fibriler sementin
Ongorilebilir rejenerasyonu heniiz saglanamadigi icin, periodontal rejenerasyon
Uzerine yapilan gilincel arastirmalar, fonksiyonel doku miihendisligi ve biyomimetik
yaklasimlar yoluyla aselliiler ekstrinsik fibriler sement olusumunun indiklenmesi

Uzerine odaklanmistir [15, 17].

Sementin nano yapisinin anlasilmasi, periodontal ligament hicrelerinin
saglikta ve kronik periodontitiste karsilastigi ¢cevre hakkinda bir fikir saglayabilir ve
kok vyizeyinin oOzellikleriyle uyumlu bir biyomimetik doku iskelesi (skaffold)

tasarlamaya yardimci olabilir. Bu doku iskelesi, progenitor hiicreler ve asellller
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ekstrinsik fibriler sementin basarili bir sekilde rejenerasyonu igin elverigli bir
mikromekanik cevre saglayabilir [9]. Bu nedenle, bu dokularin tam olarak

anlasilmasi rejeneratif prosedirlerin gelistiriimesinde 6nem tasimaktadir [62].

2.4. Salya

Salya; ¢ major tikirik bezinin yani sira c¢ok sayida minor tlkdrik
bezlerinden salgilanan ve bir¢ok bilesenden olusan biyolojik sivinin genel adidir. Agiz
ve dis saghginin korunmasinda énemli bir rol oynayan salya; mukoserdz ekzokrin bir
salgidir. Normal salya renksiz, saydam, vizkdz ve tatsizdir [65]. Salyanin %99’u su ve
%1’i ise salgisal glikoproteinler, enzimler, serum elemanlari, lipidler gibi
makromolekiiller, sodyum, klorir, kalsiyum ve fosfat gibi elektrolitler olusturur [21].
Ayrica besin artiklari, kandan aktif ya da pasif yolla gecen proteinler, eritrositler,
I6kositler de salya igerigine katkida bulunur [66]. Salya immiinolojik esash sIgA;
enzimatik olarak lizozim, alfa-amilaz; koruyucu antiseptik o6zelligi olan histatin,
statin, prolinden zengin proteinler, misin, staterin ve laktoferrin gibi salya
proteinlerini icerir [67]. Salya icerigindeki glikoproteinlerden bazilari kazanilmis
pelliktlin bir kismini olusturmak icin hidroksiapatite selektif olarak adsorbe edilir.
Salyanin; plak olusmasi, olgunlasmasi ve metabolizmasi lzerinde 6nemli etkileri
vardir. Salya bilesiminin ve akisinin dis tasi olusumu, periodontal hastalik ve ¢lirtik

lzerinde de etkileri vardir [1].

Salya bakteriyel kolonizasyona ve periodontal hastaliga karsi konak
savunmasina katkida bulunan ¢ok sayida molekiler bilesenler de igerir. Bu
bilesenler, oral ylizeye yapismayi inhibe ederek, aglitinasyonu tesvik eden; spesifik
virulans faktorlerini inhibe eden, bakteriyel hiicre bliyiimesini engelleyen ve plak
biyofilmi olusumunu spesifik olmayan sekilde inhibe eden molekiilleri icerir. Salya
ayrica periodontal patojenlere 6zgiin antijeni hedefleyen 6zgiin IgA antikorlari icerir
ve bu da bakteri yapismasini engeller. Periodontal hastaligi olanlarda, spesifik

IgA’nin yaninda 1gG ve IgM seviyeleri de yikselir. Salya pellikili ile kapl dis yizeyi
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plak bakterileri igin atagman saglayabilir ve bodylece periodontal patojen olan

P.gingivalis fimbriyalari yoluyla bu pellikiile baglanabilir [1].

Salyadaki proteolitik enzimler hem konak hem de oral bakteriler tarafindan

Uretilir. Bu enzimler periodontal hastaligin baslamasinda ve ilerlemesinde 6nemlidir.

Glnde yaklasik 1000 ml ile 1500 ml arasinda salya salgilanir ve uyariyla
birlikte salgilanan salya miktari artabilir [68]. Agizda ortalama 1,1 ml kadar bulunur
ve tim agiz ici yapilarini 0,1 mm (100 mikron) kalinliginda ince bir film tabakasi

olusturarak orter [69].

Uyarilmamis total salyanin %60’ in1 submandibular bez, %25’ini parotis bezi,
%7-8’ini sublingual bez ve %7-8'ini minor tukuirik bezleri salgilamaktadir. Mekanik,
termal, kimyasal ve psisik uyaranlara yanit olarak tiikirik bezlerinin salgilama hizi
degisir. Salgilanma hizi degistikce, bezlerden salinan salya oranlari da degisiklik
gosterir. Salya akisi uyarildiginda parotis bezinin katkisi %10-15 oraninda artarken,

diger tliklrik bezlerinin salya salgilamasinda énemli bir artis gérilmez [68].

Salya toplama yontemleri degerlendirildiginde; uyariimis ve uyarilmamis
olmak Uzere iki farkh toplama yontemi vardir. Hicbir uyaran olmadan uyarilmamis
salya Ornegi, parafin mum, lastik bant ve sitrik asit gibi uyaranlar araciligi ile
¢cigneme ve tad alma duyusuna yanit olarak da uyariimis salya oOrnegi elde
edilmektedir. Ayrica, kaynak acisindan da total (karisik) veya beze 6zgii olarak
siniflandinlabilir. Uyarilmamis total salyayi, parotis, submandibular ve sublingual
bezler olmak lzere major tikiirik bezi salgilar, minor tikirik bezlerinin salgilari,
diseti olugu sivisi, epitel hiicre dokiintileri, mikroorganizmalar, 16kosit hiicreleri,
besin kalintilari ve kan olusturmaktadir. Salyanin bilesimi ve kivami; kaynak aldigi
bez, bireyin diyeti, kullanilan farmakolojik ajanlar, bireyin sistemik ve agiz saglig gibi

bircok etkenden etkilenmektedir [70, 71].
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Tiakurik bezlerinin fonksiyonlarini otonom sinir sistemi kontrol etmektedir.
Sempatik ve parasempatik sinir lifleri tarafindan uyarilir. Parasempatik uyaran
baskin oldugunda daha sulu bir salgi, sempatik uyaran baskin oldugunda ise salya

miktarinda azalma ve daha miikoz bir kivamli bir salya gorilir [69].

Ag1z saghginin dmir boyu korunmasinda gerekli olan salya oral mukozanin
lubrikasyonu, antimikrobiyal etkinlik, mukozal bitiinligln saglanmasi, temizleme,
tamponlama, demineralizasyona karsi koruma ve reminaralizasyonun saglanmasi,

sindirim ve tad alma gibi 6nemli islevlerde rol oynar [22].

Salya proteinleri mine yilzeyine tutunarak kazanilmis mine pellikiili adi
verilen ince bir protein tabakasi olusturur. Bu biyofilm, dis ¢lrigl ve periodontitis
gibi diger agiz hastaliklarinin olusumundan sorumlu kilit unsurdur. Bu oral biyofilm
modilasyonu agiz sagligi ve hastaligl arasindaki dengeyi belirleyebilir, ¢linkli 6zglin
salya proteinleri patojenik bakterilerin adezyonunu ve plak olusumunu tesvik eder
[24]. Bazi salya proteinlerinin kazanilmis pelikil olusumunda rol oynadigl yapilan

calismalarla gosterilmistir [72-76].

Staterin, asidik prolinden zengin proteinler, sistatin ve histatinler olmak
Uzere dort ana salya proteini esas olarak kalsiyum fosfat tuzlariyla salyanin

sipersature durumunun hemostazinin korunmasindan sorumludur [77].

Salyanin énemli bir bileseni olan total protein; lubrikasyon, fiziksel koruma,
temizleme, tamponlama, dis butlnliginin korunmasi, tat ve sindirim ve
antibakteriyel aktivite gibi islevlerinin cogundan sorumludur [78]. Total protein
konsantrasyonu litrede yaklasik 2-3 gram kadardir. Calismalar periodontitis ve
gingivitis gibi iltihabi hastaliklarda saglikli kontrollere gore salyada total protein
dizeylerinin arttigini géstermistir [26, 79]. Bu artis inflamatuar siirece bagh olarak
bazi proteinlerin sentez ve salinimini arttirarak salyanin hastaliklara karsi koruyucu

potansiyelinin artirilmasi ile ilgilidir [80, 81].
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2.5. Kiiglik ve Genis Ag¢i X-lsini Sagilmasi (Small and Wide Angle X-Ray
Scattering) (SWAXS) Analizleri

1985 yilinda X-isinin kesfedilmesinden sonra X-isini yapi analizlerinde etkin
bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Detektor teknolojisinin ve X-isini kaynaklarinin
gelismesiyle beraber nano boyutta yapi analizlerinin yapilabilmesine olanak
saglanmistir. Sivi fazdaki malzemelerin elektron yogunluklari bilgisine ulasilabilmesi,
dinamik yapi degisimlerinin molekiler ve nano skalada ayni anda incelenebilmesi ve
X-1sin1 sacilma yontemlerini kullanabilecek deneysel olanaklara kavusulmasi en

onemli gelismelerdendir.

Kiclik ve Genis Agi X-lsini Sacilma analizleri (SAXS/WAXS) X-lsini
yontemleridir. SWAXS yontemleriyle bir 6érnekten kiicik ve genis agida sagilan X-
Isinlarininin sagilma siddeti, sacilma agisinin bir fonksiyonu olan c? (sacilma vektori)
blyikligiune gore elde edilir. Bu veriler kullanilarak yapi ile ilgili bilgiye ulagilabilir.
SWAXS’ taki sacilma olayr ayni X-lsini kirlnimindaki gibi yapidaki elektronlar

tarafindan gergeklestirilir.

Kigik Agida  X-i1sint Sacilmasi  (SAXS), yapida bulunan nano boyuttaki
parcaciklarla X-isininin yaptigi elastik carpismalar sonucu kigik acilarda sagilan
elektronlardan elde edilen bilgiye dayali bir yontemdir. SAXS, incelenen 6rnekte
bulunan homojen olmayan nanometre boyutundaki elektron yogunluklarina duyarl
olup, c¢ok kictuk acilarda (26<10°) X-lsininin elastik sacilmasi  olarak
tanimlanmaktadir. Boyut ve sagilma acisi arasindaki ters oranti nedeniyle, blylk
acilarda kiguk boyutlu yapilarin bilgisine, kiiglik agilarda ise daha buyilk boyutlu

yapilarin bilgisine ulasilabilmektedir.

Genis Agida X-Isini Sagilmasi (WAXS), SAXS ile ayni fiziksel temellere
dayanmaktadir. Her iki yontemde de O&rnekteki elektron yogunlugunun bir
fonksiyonu olarak elastik sacilma dikkate alinmaktadir. WAXS yontemi (26>10°)

kiigik 6lgekli yapilarin incelenmesinde kullanilr.



23

SAXS verileri buylk olusumlarin diizeninden, WAXS deseni ise atomik ve
molekiler dizenlenimlerden olusan kirinim verisine ulasmayi saglar. Bu nedenle
ornegin kristalinitesi hakkinda da bilgi edinmek muimkin olur. SAXS analizi
nanometre (nm) degerinde bilgi verirken, WAXS analizi Angstrom (A) (atomik)

boyutta bilgi saglamaktadir.

SAXS vyontemi c¢oOzelti icindeki biyolojik makromolekillerin  duslik-
¢OzUnUrlikli (nano metre mertebesindeki boyutunda) yapisal karakterizasyonlari
icin kullanilan bir yéntem olarak bilinmektedir. Bu teknik ve yodntem, farkli
matematik ve sayisal yontemler esliginde kullanilarak protein ve protein
komplekslerinin distk ¢oztndrlikli Gg boyutlu yapilari ile proteinlerin dérdiincul

yapilari ve oligomerik igerikleri hakkinda bilgi saglamaktadir.

Proteinler gibi makromolekiler yapilarinin aydinlatiimasi igcin SWAXS yapi
analiz yonteminin nerelerde kullanilabileceginin baslica cevaplari asagida

siralanmistir [82]:

- X-lsinlarinin  dalga boylari oldukca kisadir (0.1-1A). Ayrica; atomik,

molekiler ve nano boyuta duyarlidir.

- Yiksek enerjiye sahip olmalari nedeniyle incelenecek yapinin

derinliklerine kolayca ulasabilirler.

- Yuksek akili X-isinlari kullanilmasiyla sacilma olaylarinin olma olasiligi
artirilabilir. Yani farkh veri kalitesi artirilarak elektron yogunlugu mertebelerinde

detayli yapisal bilgilere erisilebilir [83].

- Sivi fazda makromolekiler sekillenimler (katlanimlar) c¢ok farkl
olabilmektedir ve farkhliklar dinamik olarak yine bu yontemle molekiler ve nano

skalada ayni anda olarak takip edilebilmektedir.
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Yapi iginde ve ¢ozelti ortaminda var olan nano olusum veya proteinlerin
yapilariyla ilgili bilgi saglamak icin SWAXS yontemi kullanilmakta olan en gilicli
tamamlayici yontemlerdendir [84-87]. Kiguk agi (~0,3-4°) bdlgesinde calisilarak
proteinlerin disik ¢ozlnirli ama gercek yapilariyla ilgili veri saglanmaktadir [84].
llgili aci sinirinda analizler icin nano olusum ve proteinlerin boyutu yaklasik ~20-
250A civarindadir [87]. SAXS verileri degerlendirilirken farkli programlar araciliglyla
olusumlarin 3 boyutlu (3D) yapilari modellenerek elde edilebilir [88-90]. Modelleme
islemlerinde, arastirilan malzemelerin nano vyapilari, farkli matematiksel

formasyonlar olusturularak bigimlendirilir.

WAXS bolgesindeki (~ 3-20°) sagilma verileri kullanilarak, proteinlerin
intermolekiiler yapi diizenlenimleri, kristalin katman olusumlari ve mesafeleri ile

ilgili bilgiler elde edilebilir [91].

SWAXS yontemini diger yontemlerden farkh yapan en onemli o6zellik ise
angstromdan (A) mikrometreye (um) kadar uzanan élgilerde, homojen olmayan

elektron yogunluklarina duyarh olmasidir.

SWAXS yontemi ile sivi, kati, gaz, toz ve jel halinde olan d6rneklerin yapilari ile
ilgili bilgi edinilebilir. Kisaca, SAXS araligi 0,02 nm ile 0,40 nm dalga boyuna sahip iyi
yonlendirilmis X-isinlari ile, blytkIGgi 0,1 nm ile 100 nm arasinda nano parcaciklar
ve yogunluk degisimleri yani farkli olusumlar iceren maddelerin yapilarini
incelemede kullanilan bir teknik olarak bilinmektedir. WAXS bolgesine baktigimizda
ise, atomik (angstrom) boyutta olan olusumlarin yapilari ile ilgili bilgi saglanmaktadir

(Sekil 2.1.).
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1 WAXS

e Atomik ve kristalin boyuttaki
olusumlardan sagilan 1gimnlar
e Sacilma agisi: > 10° (20)
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NSAXS

e Nano olusumlardan sagilan

1sinlar
e Sacilma acisi: 0-10° (20)
e D<1-100 nm

Y

A

Sekil 2.1. SAXS ve WAXS tekniklerinin bazi 6zellikleri ve 6l¢tim araliklari [92]

WAXS calismalarinda, atomik ve molekiler boyutta detayli ve daha hassas
yapilar izlenebilirken, Sekil 2.1.'de gorildUgu Gizere SAXS ile yapiya daha uzaktan
bakip, daha biylik yapisal olusumlari ve onlarin gruplasmalarini incelemek miimkin

olur.

SWAXS yontemleri biyolojik olusumlarin i¢ yapilarini, seklileri, buyukltkleri
ve dagilimlarini belirlemeyi miimkiin kilar [93]. Ozetle SAXS analizi sayesinde nano
boyutlu olusumlarin yapisal analizlerinde pargaciklarin uzaysal ve yonelime bagli

duzenlenimleri de incelenebilir [94].

Bu yontemin uygulanabilmesi icin gerekli kosul kisaca, incelenecek
orneklerin farkli elektron yogunluklarina sahip nano boyutlu olusumlari icermesidir.
SWAXS yonteminin bu oOzellikleri sayesinde farkh orneklerle calisilabilir ve bu
yontem kullanilarak nanoteknoloji ve nanobiyoteknoloji gibi bilimlerin her alaninda

¢alisma yapilabilir.
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2.5.1. SWAXS Yontemi ile ilgili Temel Bilgiler

Labotaruvar tipi SWAXS sistemleri : X-1sini tipl, kolimatoér, 6rnek haznesi ve
ornek tutucular, vakum sistemi, demet durdurucu ve filtreler, dedektor sistemi ve

yazilimlar olmak lGzere 6nemli pargalardan olugsmaktadir.

Slit ve Yonlendiriciler

/

a / 7
) /7) / Sagiima Agisi

Uy

X-Isinlari

Sekil 2.2. SWAXS sisteminin temel elemanlari [82]

Kaynaktan cikan X-isinlari yonlendiriciler tarafindan X-isini demeti olarak
sekillendirildikten sonra ornek lzerine dislruliir. Demetin bir kismi 6rnekten direkt
gecmekte, kiiclik bir kismi ise gelme dogrultusundan farkli yonlere sagilmaktadir. Bu
durum gelen 1sinin © acisi ile 6rnekten yansimasina benzemektedir. Detektor
sacllma siddetini (intensity) (1), sacilma agisina bagh olarak kaydetmek igin kullanilir.
Ornegin yapisi hakkindaki bilgi, sacilma acilarinin bir fonksiyonu olan sacilma

siddetinin analizinden elde edilir [82].
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WAXS
@ ) Kiigiik ve genis ag1 X-lsml
P — .. ") _SAXS sacilma deseni
kaynagi U_J
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iceren 6mek

-k
. a/klw | (sagilma siddeti) | (Sagilma siddeti)

’k_ _______ 26
K gelen iginin K’ sagilan 1ginin dalga vektorleridir.
Sacilma koherenttir (K=K’)

q, X-1sini sagilma vektori

q=k'k

Detektor

|19]=2 k sin6

q= 4n sin6 / A SAXS (1-100 nm) WAXS (1-104)

Sekil 2.3. SAXS ve WAXS ile ilgili genel sema [95]

Sekil 2.3.'te goruldigu gibi X 1sini kaynagindan odaklanmis halde c¢ikan
monokromatik X-isini érnege c¢arpar. Daha sonra sacilan 1sin (k’) ve gelen isin (k)
aralarinda belirli bir ag¢i olusturacak sekilde ulasirlar. Bragg Yasasina gore bir
kristaldeki atomlarla esnek carpisarak sacilan i1sin ile gelen isin arasindaki agi 26,

kristaldeki atomlarin arasindaki mesafe d, n tam sayidir. Yasa su sekilde ifade edilir;

2d.sin(B)=n. 1 (2.1)

Bu denklem Bragg Yasasi’dir. X isinlari bu yasaya uygun sekilde dedektore
ulastiktan sonra dedektorler SAXS ve WAXS olarak verileri alirlar. Her ikisinde de
ortak olarak intensity (I) yani sacilma yogunlugu ve sacilma vektori q (A1) slciliir.
Bu vektor aslinda yonleri farkli ama buyduklikleri ayni olan k ve k’ vektorlerinin farki

olan vektordar.
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g=2|k|sin(B) (1.2)
g=4msin(0)/ 1 (1.3)

seklinde elde edilir.

Sacilma deneylerinde ilk olarak I(g)-q (sacilma vektorine bagl saciima
siddeti) grafikleri cizilir. Sonra yapi analizi, sacilma desenleri kullanilarak elde edilir.

Aglya bagli sacilma genligi, elektron yogunlugu dagilimi p(r)’nin Fourier dénisiimii
ile ifade edilmektedir. p(F)’ I konumundaki birim hacim basina disen elektron

sayisidir. dV hacim elemani T konumunda P(F) 4V kadar elektron icerir. Ae, bir

elektrondan sacilan dalganin genligini ifade etmektedir [96].

Sacilma verisi ters uzaya ait bilgi icerdigi icin Fourier analizi kullanilarak
gercek uzaya gegisin yapilmasi, nano olusumlarin boyut ve sekilleri (Radyal elektron
yogunlugu) ile birbirlerine olan uzakliklarinin (uzaklik dagilim fonksiyonunun)
belirlenmesi gerekmektedir (Sekil 2.4.) . Boylelikle, gercek uzayda incelenen 6rnegin
yapisina ait olusum sekilleri, blyuklikleri, sayilari, uzakhk dagilimlari, ara ylzey
alanlari ve kalinliklari, elektron yogunluk degerleri gibi onemli yapisal bilgilere

ulasilmaktadir [96].

A@) - Fourier p(F)
doniigiimii .
=A_[ p(t) exp(-i g.F) dF - = [ [A(G)/A] exp(id.T) dg
Sagilma dalga genligi Radyal elektron yogunlugu
. I
I
E " Fourier a
: @)= 1A . dontisiimii P(r)
=A -iq.¥) df : o o
o [P0y exptIT)or] = [ 1(q) exp(ig.t) dg
= | P(f) exp(-id.F) dF
’ Uzaklik dagilim fonksiyonu
Saciima dalga siddeti I
: |

Sekil 2.4. Sagilan X-isin1 siddet ve genliginin Fourier analizi ile elde edilen gergek
uzaya ait yapisal bilgiler [96]
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Bir SAXS egrisi U¢ ana bolgeden olusur. Bu lic bdlgeden vyararlanilarak

orneklerin oncl yapisal bilgileri elde edilebilir.

1. Bdlge 2. Bolge 3. Bolge

log | (a. u.)

Guinier Fourier Porod

t I t log q (A7)

Ry Hesaplamalari / Olusum Sekli / Ara ylzey

Sekil 2.5. SAXS egrisinin farkli bolgelerine gore elde edilen bilgiler [92]

Sekil 2.5.'te goruldiugl Uzere kiglk q bolgesinden biylik nano olusumlar,
bliylik q bolgesinden ise farkl yapilar iceren 6rnekler icin ara ylizeyler ve geri kalan

bolimde ise olusum sekilleri ve orta boyutlu yapi etkilesimleri ile ilgili bilgi saglanir.

Bilindigi ve gorilduglu lzere q, Al biriminde, gercek uzayda tanimli
mesafelerin tersi ile orantili olan bir degerdir. Yani, yapiya D=2m/q uzunluk

Olcislinde olan hayali bir pencereden (ters uzaydan) baktigimiz séylenebilir.

Bu pencere sayesinde, ornegin i¢ yapisi, Fourier analizi ile matematiksel
olarak incelenebilir. Gergek uzaydaki elektron yogunlugu bilgisine bu analizler
sayesinde ulasilabilir. Sagilma vektorinin blyukligh (q) azaldikga, pencerenin

boyutu artar. Arttikca da tersi durum meydana gelir [96].

1) g degeri azaldik¢a, ornegi incelemeyi saglayan pencere blylyeceginden

ornek icindeki sacgicilarin birbirleri ile etkilesimleri hakkinda bilgi elde edilir.
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2) q degeri arttikga, pencere kiiglileceginden sagicilarin kendi blydklikleri ve
sekilleri ile ilgili bilgi elde edilecektir. Daha da bliyik g degerleri, sacicilar ile icinde

bulunduklari ortam arasindaki ara ylizey yapisi hakkinda bilgi verir.

Sacilma egrisi ile ilgili daha ayrintili bilgi, sacilma egrisi ¢ bolgeye ayrilip, bu

Uc bolge adlandirilarak sirasi ile asagida verilmektedir [82].

1. Bolge: Kicilk g araliginda yani, Guinier araliginda, parcacik etkilesiminin
oldugu ara yizey alani bircok durumda deneysel olarak dlcilebilir. Sonucta tek tip
parcaciklarin  (monodispers) sacilma siddeti kullanilarak parcaciklarin jirasyon

yarigapini (Rg) belirlemek bu aralikta mimkinddr.

2. Bolge: Orta g bolgesinde ise, uzaysal kararllik gelismeye baslar ve
parcaciklar arasi korelasyonlar meydana gelir. Sekil 2.5‘te gorildugi gibi dizlem
veya disk yapilar icin g2 ve silindir seklindeki olusumlar icin g ile orantili siddet

degisimi ayirt edilebilir hal alir.

3. Bolge: Bliyik g bolgesinde, ara ylizeyin yapisi incelenmektedir ve iyi

belirlenmis i¢ ylizeyin varligi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Tum bu analizler i¢cin en genel uygulama, incelenen ornegin yapisi ile bir
model yapi elde etmek ve bu model yapidan olusturulan kuramsal sacilma
siddetlerini, deneysel siddet verilerine fit yapmak seklindedir. Bu sayede ayni anda

bircok yapisal parametre daha detayli ve hassas bir sekilde belirlenebilir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu ¢alisma; ileri periodontal yikima sahip kronik periodontitis hastalarinda ve
periodontal acidan saglikli kontrol bireylerinde ve bu bireylerin ¢ekim endikasyonu
olan tek kokli disleri Gzerinde yiritilmistir. Calisma Hacattepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 02.05.2017 tarihli ve GO

17/412 numarali proje onayi ile gerceklestirilmistir.

3.1. Klinik Calismalar

3.1.1. Calisma Gruplarinin Segimi

Calisma gruplarini; Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Periodontoloji Anabilim Dal’na periodontal muayene ve tedavileri icin basvuran
kronik periodontitis (KP) hastalari ve ortodontik tedavi veya rutin periodontal
kontrolleri icin basvuran periodontal agidan saglikh kontrol bireyleri (K) olusturdu.
Calismaya katillan tim bireyler projenin amaci ve yontemleri hakkinda
bilgilendirilmis, aydinlatilmis onam formlari okutularak onaylari alinmistir. Tim
bireylerin periodontal tedavileri ve gerekli periodontal islemleri 6rnekleme

islemlerinden sonra gerceklestirilmistir.

Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri;

- Onsekiz yas veya Uzerinde olmak

- Son 1 yilicinde herhangi bir periodontal islem/tedavi gormemis olmak
- Sistemik olarak saglkli olmak

- Sigara veya alkol aliskanligi olmamasi

- Son 6 ay igerisinde antibiyotik veya baska bir ilag kullanmamis olmak

- Kadin hastalarin hamile veya laktasyon déneminde olmamasi
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Gahsmaya dahil edilen diglerde;

- Protetik restorasyon bulunmamasi
- Dis clrigi ve dolgu bulunmamasi
- Diseti cekilmesi olmamasi
kriterleri gozetildi.

3.1.2. Calisma Gruplari

Kronik periodontitis grubu (KP)

Bu grup; klinik ve radyolojik muayeneler sonucu kronik periodontitis tanisi
konulan, yaglari 25-60 arasinda degisen (X=42,9+10,04) 5 kadin ve 5 erkek, toplam
10 hastadan olusturuldu. Bu gruba katilan tiim hastalarda ileri periodontal yikim
olmasi ve 25 mm derinliginde cepler bulunan en az 3 dis iceren bdlgeler bulunmasi,
en az bir adet; periodontal hastalik nedeniyle ¢ekim endikasyonu olan tek kokli dise
sahip olmalari ve cekilecek diste herhangi bir restorasyon, clrik veya diseti

cekilmesi olmamasi klinik kriterleri gz énlne alindi.

Kontrol grubu (K)

Bu gruba; periodontal acidan saglkl, vyaslari 18-29 arasinda degisen
(X=22,63%4,2), ortodontik veya protetik nedenlerle gekim endikasyonu olan tek

koklu dislere sahip, 7 kadin ve 1 erkek, toplam 8 birey dahil edildi.

3.2. Klinik Periodontal Olgiimler

Hasta ve kontrol grubundaki tim bireylerin ayrintih anamnezleri alindiktan
sonra agiz ici muayeneleri yapilarak tiim dokular degerlendirildi. Periodontal
durumun saptanabilmesi i¢in; periodontal sondlama derinligi (PSD), klinik atagman

diizeyi (KAD), Gingival indeks (Gl) (Loe &Sillness), sondlamada kanama (SK), Plak
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indeksi (P1) (Sillness &L&e), Dis Tasi indeksi (DTi) (Ramfjord Periodontal Disease

indeksi) ve degerleri kaydedilmistir.

3.2.1. Periodontal Sondlama Derinligi (PSD)

Periodontal sondlama derinligi olglimleri Williams periodontal sondu
(Michigan O Color-Coded Probe, Hu-Friedy, Chicago, IL) ile tim dislerin
meziyobukkal, bukkal, distobukkal, meziyolingual, lingual, distolingual ylizeylerinden
olmak Uzere toplam alti bolgeden yapilmis ve milimetre cinsinden kaydedilmistir.
Her disten yapilan alti 6lcimiin aritmetik ortalamasi alinarak o disin PSD degeri
saptanmistir. Dislerin PSD degerleri toplaminin dis sayisina béliinmesiyle o birey icin
ortalama PSD degeri hesaplanmistir. TUm agiz ve drnekleme boélgesi PSD degerleri,

ayri ayri saptanmistir.

PSD = Tum dislerdeki PSD toplami

Mevcut dis sayisi

3.2.2. Klinik Atagman Diizeyi (KAD)

Bireylerde tim dislere ait KAD degerleri Williams periodontal sondu (Hu-
Friedy, Amerika) kullanilarak mine-sement sinirindan periodontal cep/sulkus
tabanina kadar olan mesafe élgiilerek saptandi. Olgiimler her diste meziobukkal,
bukkal, distobukkal, meziolingual, lingual ve distolingual olmak Uzere alti ayri
noktadan milimetrik olarak yapildi. Tim agiz ve 6rnekleme bolgesi KAD degerleri,

elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak ayri ayri saptandi.

KAD = Tum dislerdeki KAD toplami

Mevcut dis sayisi
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3.2.3. Gingival indeks (Gi)

Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin diseti durumlari Loe ve Silness [97]

tarafindan gelistirilen Diseti indeksi kullanilarak degerlendirilmistir.

Gi degerlerine gore;
0: Saglikh diseti, iltihap bulgusu yok

1: Disetinde hafif iltihap, renk degisikligi ve hafif 6dem var, sondlamada

kanama yok

2: Disetinde orta derecede iltihap, hiperemi ve 6dem var, sondlamada

kanama var

3: Disetinde ileri derece iltihap, hiperemi, 6dem var, kendilig§inden kanama

gorilebilir

Diglerin meziyal, distal, bukkal ve lingual yiizeylerinden olmak lizere dorder

noktadan degerler saptandi.

Di = Tiim dislerdeki Gl toplami

Mevcut dis sayisi

Tum agiz ve 6rnekleme bolgesi ortalama degerleri ayri ayri hesaplandi.

3.2.4. Sondlamada kanama (SK)

Bu indekste periodontal sond cep icinde hafifce dolastirilarak kanama olup
olmadigl kontrol edildi. Tim dislerin meziyal, distal, bukkal ve lingual ylizeylerinde
sondlamayi takiben 10-15 saniye icerisinde kanamanin varligi veya yokluguna

bakilarak degerlendirme yapildi ve kanama varliginda pozitif deger verildi [98].

Tim agiz ve 6rnekleme bdlgeleri kanama agisindan ayri ayri degerlendirildi.
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3.2.5. Plak indeksi (Pi)

Plak indeksi Silness ve Loe [99] tarafindan tanimlanan indeks sistemi ile

degerlendirildi.

Pi degerlerine gére;

0: Disetine komsu bolgede plak yok

1: Diseti kenarinda film seklinde plak var

2: Diseti cebinde ve diseti kenarinda gozle goruliir derecede plak var

3: Diseti cebinde ve diseti kenarinda fazla miktarda plak var

Her hasta icin plak indeksi degerleri asagida belirtilen formiil ile belirlendi.

Pl= Tim dislerdeki Pl degerleri toplami

Mevcut dis sayisi

Tum agiz ve 6rnekleme bolgesi ortalama degerleri ayri ayri hesaplandi.

3.2.6. Dis Tasi indeksi (DTi)

Dis tasi miktarlari Ramfjord Periodontal indeksine gére degerlendi [100].

0: Dis tas! yok

1: Serbest diseti kenarinda az miktarda supraginginval dis tasi var

2: Orta miktarda supra ve subgingival dis tasi var

3: Fazla miktarda supra ve subgingival dis tasi var
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Ol¢iimii takiben dis yiizeyinde yapilan élgiimler toplanip aritmetik ortalamasi

alinarak bireyin dis tasi indeks degerleri elde edildi.

DTI= Tim dislerdeki DTI degerleri toplami

Mevcut dis sayisi

3.3. Salya Orneklerinin Elde Edilmesi

Total salya 6rnekleri tiim bireylerden sabah yaklasik olarak ayni saatlerde alindi.
Bireylerden, orneklerin alimindan once hicbir besin tliketmemeleri, dislerini
fircalamamalari ve sakiz ¢ignememeleri istendi. Bireylerin rahat dinlenme kosullari
saglandiktan sonra, koltukta otururken, salyay! agiz tabaninda biriktirmesi ve gerektigi
zaman biriken salyayl toplama kabina aktarmasi istendi. islem bes dakika siiresince
devam etti. Analiz yapilana kadar drnekler +4°C’de en fazla bir iki giin saklandi. Ornekler

taze galsildi.

3.4. Dis Cekimleri ve Sement Kesitlerinin Hazirlanmasi

Gekim endikasyonu olan disler lokal anestezi altinda gekildi. Cekilen diglerden
yumusak dokular nazikge temizlendikten sonra sement kesitleri hazirlanana kadar
formalin ¢ozeltisinde saklandi. Secilmis dislere uygun boyutta hazirlanmis silikon kalibin
icerisine yerlestirilen disler, polimetilmetakrilat icerisine gdmiilerek kesit alma sirasinda
hareket etmemeleri saglandi. Daha sonra hassas testere (ISOMET 4000, Beuhler) cihazi
kullanilarak dislerin servikal Ugclisiinden 1mm kalinhginda horizontal kesitler alindi.
Alinan kesitlerin kalinligi mikrometre ile kontrol edildi. Analiz yapilana kadar érnekler

distile su icinde saklandi.
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3.5. Laboratuvar Caligmalar

3.5.1. Kigiuk ve Genis Ag X-lsini Sagilmasi (Small and Wide Angle X-Ray
Scattering) (SWAXS) Deney Sistemi

Bu tez kapsaminda incelenen sement ve salya oérneklerinin SWAXS ol¢tiimleri
Hacettepe Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Fizik Muhendisligi Bélimi, X-igini
laboratuvarinda bulunan laboratuvar tipi SWAXS cihazi (HECUS System3) kullanilarak

yapilmistir.

Sistemde kaynak olarak CuK, (A=1,54 A) karakteristik X-Isini kullaniimistir.
Olgiimler 40 mA ve 50 kV tiip calisma sartlarinda 1 mbar gaz basinci ile saglanan vakum
ortaminda alinmistir. SWAXS deney sistemi Kratky tipi kolimatoére (cizgi kolimasyon) ve
1024 kanall, konuma duyarli SAXS ve WAXS olmak Uzere iki lineer dedektore sahiptir.
Bu ozellik sayesinde SAXS ve WAXS olglimleri es zamanh olarak yapilabilmektedir.
Kanallar arasi mesafe 54 um dir. Sistem nikel ve tungsten filtrelere sahiptir. Her bir
ornek icin 1sinlama siresi 400 saniye tutularak, olcimler oda sicakliginda 24°C de

yapilmistir.

Sement kesitleri ince bir film tutucu yardimiyla érnek tutuculara yerlestirilmistir.
Salya Ornekleri ise 6nce 2 mm capl kuartz kapiler tlpler ile 6rnek tutuculara
yerlestirilmistir. Daha sonra ornek tutucular ornek tutucu haznesine yerlestirilmistir.

Olgiimlere baslamadan dnce deney sisteminin ayarlari ve kalibrasyonu yapilmistir.

Bu asamalardan sonra tim olgclimler ASA3 (Amplitude Spectrum Analyzer)
sistem yazilim programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Sacilma desenleri sistemde veri
olarak kaydedildiginde ulasilan dosya, her bir bolge icin lineer dedektor kanal
numaralarina gore okunan sacilma siddet degerlerini icermektedir. Daha sonra bu veri
dosyasi, kalibrasyon érneklerinin verdigi belirli g degerlerine gore kalibre edilen I(q)-q
grafigi sekline donusturilmustir. Ozetle toplanan veriler q sacilma vektori
blylklGgline gore sacilma siddet degerlerini icerir. ASA3 programi ara ylzlyle veriler

“.,PO0” formatinda alinmustir.
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Sekil 3.1. ASA3 programi ile verilerin alindigi bazi ara yiizli goériintileri [96]

Alinan veriler “EasySWAXS” [82] programi ile istenilen sekle getirilmistir.
EasySWAXS programi, HECUS System 3 cihazindan alinan .PO0 uzantili datalari .dat

uzantili verilere cevirmek icin kullanilan orjinal bir programdir.

Her ornek icin jirasyon vyaricapini (yaricap) ve en olasi olusum
morfolojilerinin 1-3B boyut bilgilerini elde etmek amaciyla kii¢lik q bolgesini iceren
Guinier grafikleri gizilmistir. Bu grafikler Sekil 3.2.”de gorilen bir, iki ve ¢ boyutlu
nano olusum buyuklikleri, morfolojilerine goére belirlenen 1(q)—q esitlikleri

kullanilarak kiiglik g bolgesindeki veriler ile belirlenir.

G q*RZ
1B 1(q) —Eew(— > )
G 2p2
2B I(q) = Fe-w(—q RZ)
» 2R2
3B 1(q) = Gexp(— . 3 G)

Sekil 3.2. Guinier bolgesi analizi ile belirlenen boyut ve morfolojiler ile ilgili sagcilma
siddet ifadeleri
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Ornekler icerigindeki nano olusumlarin jirasyon yaricaplari bu buyuklikleri
tanimlamada kullanilir. EasySWAXS programi kullanilarak jirasyon yaricapi (kat
fazda etkin buyuklik) bilgisine ulasilir. Sacilma desenlerinden yola c¢ikarak uygun
form faktorleri olusturulup 1(q)-q grafiginin tamamina (1024 veriyi kapsayacak
sekilde) fit yapimistir. Her bir parametre U(zerine aritim islemi defalarca
tekrarlanarak glvenilirlik paramatresi en iyi olan sonuca ulasilir. Aritim
parametrelerinin (yaricap ve uzaklik) yaninda belirlenen yapinin givenilirligini veren

x? degeri 7 degerinden kiglk olmalidir.

PDDF (uzaklik dagilim fonksiyonlari) grafikleri ve modellemeler IGOR Pro 6.0

[101] programi kullanilarak elde edilmistir.

3D-ab-initio gorintileri PDDF grafik ve verilerinden yola ¢ikarak DAMMIN
[102] programi yardimiyla elde edilmistir. DAMMIN programi kullanilirken
baslangicta, kiclik taneciklerden olusan biylik bir yapi sekli model olarak onerilir.
Sonra kiiclik taneciklerin konumu ve sayisi degistirilerek olclilen SAXS desenine en

yakin desen veren yapi modeli tespit edilmeye ¢alisiimistir.

WAXS verileri ASA3 programiyla incelenmis g, d ve 0 bilgileri verilere

kaydedilmistir.

3.5.2. Taramali Elektron Mikroskobu (Scanning Electron Microscopy) (SEM)

Analizleri

Sement yizey ozelliklerini incelemek amaciyla KP ve K gruplarindaki toplam
18 o6rnegin kok ylzeyleri SEM altinda incelenmistir. Hazirlanan horizontal sement
kesitleri ilk olarak cift tarafli yapistirict kullanilarak uygun Ornek tutuculara
sabitlenmistir. Daha sonra vakum altinda kurutularak altin piskirtme cihazinda
ylzeylerii altin kaplanarak yiksek c¢ozinarlGkli taramali elektron mikroskobu
(QUANTA 400F Field Emission SEM) ile incelenmistir. Kesitler mikrograf elde etmek

icin 20 keV elektron enerjisi kullanilarak incelenmistir. Her érnegin kék ylizeyinden
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degisik bliylitmelerde (x500, x1000, x5000, x10000, x50000) gorinti mikrografileri

alinmstir.

3.6. Istatistiksel Analizler

Klinik periodontal parametre degerleri ve laboratuvar bulgulari sayisal
degerlerine ait verilerin analizleri igin IBM SPSS Statistics 23.0 paket programi
kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilimini incelemek icin Shapiro-Wilk
normallik testi uygulanmistir. Kronik periodontitis ve kontrol gruplari arasindaki
farklihk normal dagilm varsayimi saglandiginda bagimsiz gruplarda t-testi,

saglanmadiginda parametrik olmayan Mann-Whitney Testi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Cahsmamiz kronik periodontitis ve periodontal saglikta kok sementi ve salya
nano yapilarinin incelenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Calismamiza
yaslari 18-60 arasinda degisen 12 kadin, 6 erkek olmak (izere toplam 18 birey dahil
edildi. Calisma gruplarini  Hacettepe Univerisitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’na basvuran sistemik acidan saglikli kronik periodontitis
(KP) ve Ortodonti Anabilim Dali’'na basvuran sistemik ve periodontal agidan saglikli
bireyler (K) olusturdu. Kronik periodontitis (KP) grubuna yaslari 25 ve 60 arasinda
degisen (ortalama 42,9+10,04) 5 kadin, 5 erkek toplam 10 birey ve K grubuna
yaslari 18 ve 29 arasinda degisen (ortalama 22,63+4,2) 7 kadin, 1 erkek toplam 8
birey dahil edildi.

4.1. Klinik Bulgular

Calismamiza servikal bolge sement 6rnekleri elde etmek lzere periodontal
ve ortodontik nedenlerle gekim endikasyonu olan 18 tek kokli dis dahil edilmistir.

KP ve K gruplarindaki dislerin dagilim bilgileri Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. KP ve K gruplarina dahil edilen dislerin dagilhimlari

Dis tipi KP (n=10) K (n=8)

Ust Santral
Alt Santral
Ust Lateral
Ust 1. Premolar
Alt 1. Premolar
Ust 2. Premolar
Alt 2. Premolar
Alt 3. Molar -

_ = NN =W
BN =

Uy
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Klinik Periodontal Parametreler

Calismaya dahil edilen bireylerde klinik periodontal dlgiimler tim agiz ve
ornek bolgelerinde ayri ayri yapilmistir. Klinik periodontal parametre degerleri

Tablo 4.2.”de verilmistir.

PSD. TUim agiz degerlerine bakildiginda ortalama PSD degerleri KP grubunda
3,8527+0,86, K grubunda ise 1,17875+1,17 olarak olciildi. Ornek bélgesi
degerlerine bakildiginda ortalama PSD degerleri KP grubunda 5,23+1,67, K grubunda
ise 1,2062510,34 olarak olculda.

KAD. Tim agiz degerlerine bakildiginda ortalama KAD degerleri KP grubunda
4,625+1,25, K grubunda ise 1,18+0,10 olarak 6lcildii. Ornek bolgesi degerlerine
bakildiginda ortalama KAD degerleri KP grubunda 6,177+1,63, K grubunda ise
1,20625+10,34 olarak olcalda.

Gl. Tim agiz degerlerine bakildiginda ortalama Gi degerleri KP grubunda
1,887+0,27, K grubunda ise 0,08125+0,09 olarak 6lciildii. Ornek bolgesi degerlerine
bakildiginda ortalama Gi degerleri KP grubunda 1,95+0,15, K grubunda ise 0 olarak

olguldu.

SK. Tum agiz degerlerine bakildiginda ortalama SK yizdesi KP grubunda
98,4+5,05, K grubunda ise 8,78+8,16 olarak &l¢ildii. Ornek bdlgesinde ise KP

grubunda kanama pozitif, K grubunda ise negatif olarak 6l¢ildi.

Pi. Tim agiz degerlerine bakildiginda ortalama Pi degerleri KP grubunda
1,693+0,3 K grubunda ise 0,1025+0,060larak &lciildi. Ornek bolgesi degerlerine
bakildiginda ortalama Pi degerleri KP grubunda 1,849+0,52, K grubunda ise 0 olarak

olguldd.

DTi. Tim agiz degerlerine bakildiginda ortalama DTi degerleri KP grubunda
2,032840,29, K grubunda ise 0,07375+0,08 olarak &lcildi. Ornek bélgesi
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degerlerine bakildiginda ortalama DTi degerleri KP grubunda 2,5+0,52, K grubunda

ise 0 olarak ol¢uldi.

Tum klinik periodontal parametreler KP grubunda kontrol grubundan daha
yuksek bulundu. Kronik periodontitis grubunda PSD, CAL, Pl degerlerinin daha

ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.2. Klinik periodontal parametre degerleri

Tim Agiz Ornek Bolgesi
(X+sD) (X +sD)
PSD(mm) 3,8527+0,86 5,23+1,67
KAD(mm) 4,625+1,25 6,177+1,63
Kp Gi 1,887+0,27 1,95+0,15
SK 98,4+5,05 (%) +
Pi 1,69310,3 1,849+0,52
DT 2,0328+0,29 2,540,52
PSD(mm) 1,17875+1,17 1,20625+0,34
KAD(mm) 1,18+0,10 1,20625+0,34
K Gi 0,08125+0,09 0
SK 8,78+8,16 (%) -
Pi 0,1025%0,06 0
DTI 0,07375+0,08 0

4.2.Laboratuvar Bulgulari

4.2.1. Sement Kiigiik Agi X-Isini1 Sagilma Analizi Bulgulari (SAXS)

Laboratuvar c¢alismalari ile KP ve kontrol gruplarina ait sement 6rneklerinin
SAXS analiz bulgulari elde edildi. Bu bulgular; sacilma siddeti grafikleri, nano
olusumlarin yaricap ve uzaklik dagiiim tablolari ve nano olusumlarin ¢ boyutlu

profil geometrileri (sekillenim bilgileri) olarak ifade edilmistir.

Sement SAXS Analizi Sagilma Siddeti Bulgulan

SAXS analiziyle elde edilen ilk veriler g sagilma vektori blyuklGgiine gore
saciima siddeti (I) degerleridir. Bu veriler kullanilarak sagiima siddeti grafikleri elde

edildi.
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Kronik periodontitis ve K gruplarindaki bireylerin servikal sement
orneklerinin SAXS profilleri sirasiyla Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.'de gosterilmistir. Sement
orneklerine ait SAXS profilleri sacilma vektoru (q) blytkliginin fonksiyonu olarak
sacllma siddeti (I) verilerini icermektedir. Sacilma siddeti verileri, sement nano

olusumlarindaki elektron yogunlugu hakkinda fikir vermektedir.
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Sekil 4.1. KP grubu (n=10) sement 6rneklerine ait SAXS profilleri (KP-Se: KP grubu
sement ornekleri)
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Sekil 4.2. K grubu (n=8) sement drneklerine ait SAXS profilleri (K-Se: K grubu sement
ornekleri)



45

Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.de gosterilen KP ve K gruplari sement oOrnekleri
sacllma siddeti grafiklerinde, KP ve K gruplarindaki her bireye ait sacilma siddeti

degerleri farkli renklerle gosterilmistir.

KP grubu sement ornekleri sagiima siddeti K grubuna goére daha yliksek
degerlerde bulunmustur. KP grubunda sacilma siddetinin daha yliksek olmasi, KP
grubu sement orneklerinin sagici elektron yogunluklarinin K grubu sement
orneklerinin elektron yogunluklarindan daha biyiik oldugunu gostermektedir. Eger
nano olusum boyutlari birbirinden ¢ok farkli degilse, bu durum KP grubundaki
yiginlarin daha buyik oldugu veya yigin sayilarinin ¢cok daha fazla oldugu anlamina
gelir. Bu bilgi, nicel olarak yaricap bulgulari ile de desteklenmektedir. Sagiima
siddetinin KP grubunda K grubuna goére daha bilyik olmasi; KP grubunun daha

bliylk nano parcaciklardan olustugunu gostermektedir.

Sement Nano Olusumlarinin Yarigap ve Uzakliklari

KP ve K gruplarina ait SAXS analizleri ile elde edilen sement nano
olusumlarinin yaricap ve uzakliklari Tablo 4.3."te sunulmustur. KP grubu sement
nano olusumlarinin vyaricaplarinin minimum ve maksimum degerleri 307,73A-
432,33 A arasinda ve median degeri 360,7 A olarak bulunmustur. K grubu sement
nano olusumlarinin vyaricaplarinin minimum ve maksimum degerleri 276,85A-
524,15A arasinda ve median degeri 344,325 A olarak bulunmustur. KP grubu
sement nano olusumlarinin uzaklik minimum ve maksimum degerleri 884,1A-
1341,4A arasinda ve median degeri 1177,25 A olarak bulunmustur. K grubu sement
nano olusumlarinin uzaklik minimum ve maksimum degerleri 964,2A- 1682,7A

arasinda ve median degeri 1070,1 A olarak bulunmustur (Tablo 4.3., Tablo 4.4.).

Gruplar karsilastirldiginda; sement nano olusumlari yaricap ve uzakhk
median degerleri KP grubunda K grubuna gore daha blyidk bulunmustur

(nonparametrik analiz yapilmistir).



Tablo 4.3. KP ve K gruplari sement ve salya nano olusumlarin yarigap ve uzakliklari
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SEMENT SALYA
Yarigap (A) | Uzaklik () | %2 Yarigap(A) | Uzaklhk (A) | %2
1 390,87 1221,6 3,26 | 488,63 1481,8 3,63
5 431,25 1286,5 5,78 | 503,03 1600,1 6,34
3 327,67 1040,6 3,36 | 368,53 1217,9 4,46
4 432,33 1341,4 6,61 | 372,94 1192,7 2,59
5 381,64 1145,3 5,49 | 535,92 1770,2 5,39
KP 6 338,78 1209,2 4,86 | 397,52 1304,7 2,09
7 395,62 1286,0 4,31 | 292,94 987,6 3,53
3 325,70 1054,4 3,38 | 453,16 1451,5 3,98
9 339,76 1049,8 4,63 | 391,05 1212,5 5,82
10 307,73 884,1 5,81 | 450,5 1370,3 6,90
1 524,15 1634,7 3,58 | 314,26 924,67 3,44
5 358,68 1114,2 5,78 | 435,73 1418,5 2,25
3 328,21 978,8 4,80 | 547,05 1669,7 5,28
4 331,07 964,2 4,18 | 626,93 1879,9 4,62
K 5 324,38 1042,6 4,35 | 627,01 1899,3 5,76
6 519,87 1682,7 5,85 | 584,46 1823,2 5,64
7 357,58 1097,6 5,99 | 339,98 1125,9 4,45
3 276,85 975,48 5,19 | 268,53 874,2 2,52

x2 degerinin 7’den kiiciik olmasi aritim degerlerinin giivenilirligini géstermektedir.



47

Tablo 4.4. KP ve K gruplari sement ve salya nano olusumlarinin yarigap ve uzakhk
median degerleri

Sement Salya
Median (min.-max) Median (min.-max)

KP 360,7 (307,73-432,33) 424,01 (292,94-535,92)
Yarigap
(A)

K 344,325 (276,85-524,15) 491,39 (268,53-627,01)

KP 1177,25 (884,1- 1341,4) 1337,5(987,6- 1770,2)
Uzaklik
(A)

K 1070,1 (964,2- 1682,7) 1544,1 (874,2- 1899,3)

Sement Nano Olusumlarinin Ug Boyutlu Profil Geometrileri

Sement orneklerinin elektron topluluklarindan olusan nano olusumlarin
profil geometrileri KP ve K gruplarinda uygun PDDF ve uygun fit degerlerinin
bulunmasiyla elde edilmistir. KP ve K gruplarina ait sement profil geometrileri Sekil

4.3. ve Sekil 4.4." te gosterilmistir.

Bu Uc¢ boyuttaki profil geometrileri nano o6lgekteki en olasi morfolojilerdir.
Mikroskopta nano 0Olgegi gorebiliyor olsaydik 6rnek icinde bu nanoglobiiler
olusumlar farkh yonelimlerde dagilarak yapinin genel gériinimiini olusturacakti.
Rezidi topcuklar ne kadar kiclik boyuta ulasirsa gercek vyapilya o denli
yaklasmaktadir. Bu amacla yeni yazilimlar gelistiriimektedir. Kullanilan topguk sayisi
arttinllarak boyut kucultilmektedir. Bu topguklarin belli yonelimlerde dizglin
mesafelerle bir araya gelmesi atomik yiginlarin kristalin olusumlar ile bir araya

geldiginin gostergesidir.



KP1-Se

KP1-Sa

KP2-Se

KP2-Sa

KP3-Se

KP3-Sa

KP4-Se

KP4-Sa

KP5-Se

KP5-Sa

KP6-Se

KP6-Sa

KP9-Se

®

KP9-Sa

KP10-Se

KP10-Sa

Sekil 4.3. KP grubu sement ve salya nano olusumlarin profil geometrileri (yapi
modeli) (KP-Se: KP grubu sement oOrnekleri, KP-Sa: KP grubu salya

ornekleri)
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o &

K1-Se K1-Sa K2-Se K2-Sa

K3-Sa K4-Se K4-Sa

K5-Se K5-Sa K6-Se K6-Sa

LAk

K8-Se K8-Sa
Sekil 4.4. K grubu sement ve salya nano olusumlarin profil geometrileri (yapi
modeli) (K-Se: K grubu sement 6rnekleri, K-Sa: K grubu salya érnekleri)

K7-Se

4.2.2. Sement Genis Agi X-Isini Sagilma Analizi Bulgulari (WAXS)

Laboratuvar galismalari ile KP ve kontrol gruplarina ait sement 6rneklerinin
WAXS analiz sonuglari da elde edildi. WAXS analizi, molekiler 6érnekte yani X-Isinlari
ile  nano olusumlarin igine girildiginde, kristalin yapilar hakkinda bilgi

verebilmektedir.
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Calismamizda; KP grubunda 9, K grubunda ise 6 bireyin sement

orneklerinden WAXS profilleri elde edilebilmistir.

KP ve K gruplarinin sement WAXS profilleri (Sekil 4.5.) incelendiginde, her iki
grupta da profillerin genis pikler icerdigi gézlenmistir. Bu piklere karsilik gelen agi
degerleri, hidroksiapatitin beklenen kristalografik diizlemler ile ilgili agi degerleriyle
uyumlu bulunmustur. Buldugumuz kristalografik veriler; literatiirde belirtilen,
hidroksiapatitin (002) kristalografik duzleminin 26=25.3°lik aci degeri [103] ile
uyumlu bulunmustur (d=2r/q; q= 4msin®/A; A=1,54 A). Bu pikler hidroksiapatitin
kristalin fazi ile ilgilidir. Bulgularimiza gore K grubu sement o6rneklerinde daha
siddetli ve daha fazla sayida WAXS profili pikleri gbzlenmistir. Bu bulgu da K grubu
sement yapisinin KP grubu sement yapisina gére daha kristal bir yapida oldugunu

gostermektedir (Sekil 4.5. ).

uf
B

d(A)
Sekil 4.5. KP ve K gruplarina ait WAXS profilleri

4.2.3. Sement Taramali Elektron Mikroskobu (Scanning Electron

Microscopy) (SEM) Analiz Bulgulari

Calismamizda servikal bolge sement kesitleri SEM analizleri yapilarak

incelendi. x500, x1000, x5000, x10000, x50000 bliyitme oranlari ile 108 gorinti
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elde edildi. Bu goriintilerden bazilar 6rnek olarak Sekil 4.6. ve 4.7.de verilmistir.
Kronik periodontitis grubuna ait hastalikli sement ylizeyinin SEM mikrografilerine
ornek olarak Sekil 4.6. ve K grubuna ait saglkli sement ylizeyi SEM mikrografilerine
ornek olarak ise Sekil 4.7. gosterilmistir. SEM incelemelerinde; sement tabakasinin
kalinhginin, KP grubunda K grubuna gore daha ince oldugu goézlenmistir. KP
grubunda sement tabakasinin kalinligi azalmis ve bazi bolgelerde varligini yitirmistir.
Mikrografilerinde K grubu sement lifleri diizgiin gorintrken, KP grubu sement
liflerinin heterojen ve daginik gorlintlili ve sayisal olarak azaldigi gbzlenmistir. KP
grubunda kollajen veya sement lifleri heterojen ve daha ince yapida gorilmektedir.

Normalde ¢ok homojen gorilen ve vasif olarak yani hacim olarak glicll liflerin

dagildig1 ve patojenitenin etkisinde butinliklerinin bozuldugu séylenebilir.

Sekil 4.7. K grubu sementi SEM mikrografileri (x10000 ve x5000 magnifikasyon)




det HV mag |spot| WD 20 ym
ETD [20.00 kV|5000 x| 4.0 [10.8 mm METU CENTRAL LAB

det HV még spot WD : 2 m
ETD |20.00 kV|5 000 x| 4.0 |[10.6 mm METU CENTRAL LAB

Sekil 4.8. KP (A)ve K (B) gruplari sementleri SEM mikrografileri (x5000)

52
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4.2.4. Sement SEM Bulgulari ile Sement Nano Profillerin iliskieri

Arastirmamizda; servikal bolge sement kesitlerinin SEM goruntileri ile
sement nano olusumlarinin geometrileri arasindaki iligskileri incelemeye galistik. SEM
gorintileri ile nano olusum geometrileri arasinda bilyiik benzerlikler gozledik (Sekil
4.9.). Bu benzerlige 6rnek olarak; KP4 sement Orneginin SEM ve nano olusum
sekillenimleri karsilastirildiginda, SEM goriintilerinde belirlenen kristalin ve lamellar
olusumlarin blyime dogrultulari (saga dogru), 3D nano olusum morfolojilerinin
blyime dogrultularina gore iliskilendirilebilir. Pembe topguklarin ayni hat lzerinde
boylamasina siralanmalari, bu yone blylmenin de ipucglarini icermektedir. Bu
goriinti  nano c¢ekirdeklenmenin mikro ve makro blylimelerin temelinde
(baslangicinda) yer aldigi bilgisi ile uyumludur (Sekil 4.10.). Diger bir 6rnekte de K1
sement servikal kesiti SEM goriintisi ile nano olusum geometrik sekil benzerligi
(Sekil 4.11.) (mag: 50 000) goriilmektedir. Calismamizin bulgularina gore; sement
SEM gorintileri SAXS analizi ile elde etiigimiz nano olusum geometrik sekilleriyle

uyumlu goriinmektedir.

Sekil 4.9. KP4 sement 6rneginin SEM ve 3D morfolojisinin karsilastiriimasi
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Sekil 4.10. KP4 sement nano parcaciklarinin olusturdugu tabakali gériinti

Sekil 4.11. K1 sement 6rneginin SEM ve 3D morfolojisinin karsilastiriimasi

4.2.5. Salya Kiigiik Ag1 X-Isin1 Sagilma Analizi Bulgulari

Laboratuvar ¢alismalari ile KP ve kontrol gruplarina ait salya 6rneklerinin
SAXS analiz bulgulari elde edildi. Bu bulgular; sacilma siddeti grafikleri, nano
olusumlarin yarigap ve uzaklik dagihm tablolari ve nano olusumlarin ¢ boyutlu

profil geometrileri (sekillenim bilgileri) olarak ifade edilmistir.

Salya SAXS Analizi Sagilma Siddeti Bulgulari

Kronik periodontitis ve K gruplarindaki tim bireylerin salya 6rneklerinden

elde edilen SAXS profilleri sirasi ile Sekil 4.12. ve 4.13.’de gosterilmistir. Salya
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orneklerine ait SAXS profilleri sacilma vektoru (q) blytkliginin fonksiyonu olarak

saciima siddeti (1) verilerini icermektedir.

I(ar. unit)

I(ar. unit)

KP1-Sa

KP2-Sa

KP3-Sa

xae

+ @

KP4-Sa
KP5-Sa

KP6-Sa

KP7-Sa

KP8-Sa

KP9-Sa
KP10-Sa
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4.12. KP (n=10) grubu salya orneklerine ait SAXS profilleri (KP-Sa: KP grubu

salya 6rnekleri)
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Sekil 4.13. K (n=8) grubu salya orneklerine ait SAXS profilleri (K-Sa: K grubu salya

ornekleri)

Sekil 4.12. ve Sekil 4.13.de gosterilen KP ve K gruplari salya ornekleri

sacllma siddeti grafiklerinde, KP ve K gruplarindaki her bireye ait sacilma siddeti

degerleri farkh renklerle gosterilmistir.
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Kronik periodontitis grubu salya drnekleri SAXS profilleri sagilma siddeti, K
grubu salya ornekleri sacilma siddet degerlerine gore daha biyik bulunmustur. KP
grubunda makromolekiler agidan daha fazla sayida nano olusum oldugu yani, KP
grubu salya orneklerinin ortalama sacici elektron yogunlugunun K grubuna gore

daha biyik oldugu soylenebilir.

Salya Nano Olusumlarinin Yarigap ve Uzakliklari

Kronik periodontitis ve K gruplarina ait SAXS analizleri ile elde edilen salya
nano olusumlarinin yaricap ve uzakliklari Tablo 4.3.’te gosterilmistir. ¥2 degerinin

7’den kugik olmasi aritim degerlerinin glvenilirligini gdstermektedir.

Kronik periodontitis grubu salya nano olusumlarinin yarigaplarinin minimum
ve maksimum degerleri 292,94 A-535,92 A arasinda ve 424,01 A median degeri
olarak bulunmustur. K grubu sement nano olusumlarinin yarigaplarinin minimum ve
maksimum degerleri 268,53 A-627,01 A arasinda ve median degeri 491,39 A olarak
bulunmustur. Kronik periodontitis grubu sement nano olusumlarinin uzakhk
minimum ve maksimum degerleri 987,6 A -1770,2 A arasinda ve median degeri
1337,5 A olarak bulunmustur. K grubu sement nano olusumlarinin uzaklik minimum
ve maksimum degerleri 874,2 A-1899,3 A arasinda ve median degeri 1544,1 A olarak
bulunmustur (Tablo 4.3., Tablo 4.4.).

Gruplar karsilastirildiginda; salya nano olusumlari yarigap ve uzaklik median
degerleri KP grubunda K grubuna gore daha kiiciik bulunmustur (nonparametrik

analiz yapiimistir).

Salya Nano Olusumlarinin Ug Boyutlu Profil Geometrileri

Salya ornekleri elektron topluluklarindan olusan nano olusumlarin profil
geometrileri KP ve K gruplarinda elde edilmistir. Elde edilen KP ve K gruplarina ait

profil geometrileri Sekil 4.3. ve Sekil 4.4.'te gosterilmistir. Ornegin KP4-Sa nano
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olusum profil geometrisi, KP1-Sa nano geometrik goriintlisiine gére daha sik ve
yogun elektron (pembe topcuklar) icerdiginden ve KP1-Sa geometrisinde ise
elektron yogunlugu daha seyrek oldugundan, KP4-Sa nano olusumlarinin ¢ok daha

fazla kristalin yapiya sahip oldugu soylenebilir.

Kronik periodontitis ve kontrol grubu sement ve salya 6rneklerine ait yapisal

bulgular Tablo 4.5.te 6zetlenmistir.

Tablo 4.5. Orneklerin nano 6lcekli yapisal karsilastirmasi

KP K
SEMENT
Elektron yogunlugu Yiksek Distk
Yarigap Yaklasik 360 A Yaklasik 344 A
Uzakhk Yaklagik 1177 A Yaklasik 1070 A
Kristalinite Disuk Yiksek
SALYA
Elektron yogunlugu Yiksek Disuk
Yarigap Yaklasik 424 A Yaklasik 491 A
Uzakhk Yaklagik 1337 A Yaklasik 1544 A
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5. TARTISMA

Bilim insanlari, insan kék sementi ile ilgili arastirmalarin dental replasman
materyallerinin gelistirilmesi icin gerekli olan bilgileri saglayacagina inandiklari igin
bu alan son yirmi yildir arastirmacilarin daha fazla ilgisini cekmektedir [18-20, 104-
106]. insan kok sementi bilesimi, yapisi, tipleri ve dagilimlarini belirlemede cesitli
calismalar bildirilmistir [28, 105, 106]. Transmission (tlinellemeli) elektron
mikroskobu (TEM), SEM, atomik force mikroskobu (AFM), X-Isini difraksiyonu (XRD),
Fourier déniisiimlii infrared (FTIR) spektroskopisi ve polimerizasyon teknikleri ile 151k
mikroskobu dahil olmak Uzere farkh karakterizasyon teknikleri yardimiyla sementin
yapisi yaygin olarak calisilmistir [28-30, 107]. Calismalarin ¢cogu mikrometre Olgegine
gore sement yapisinin histolojik olarak incelenmesine odaklanmistir ve sement nano

yapilariile ilgili gahismalar gok sinirhdir.

Salyanin; insan viicudundaki fizyolojik ve patolojik degisimlerin bir gostergesi
oldugu dislincesi gecmisten bugiine kadar hala gecerliligini korumaktadir. Salya,
agiz ortaminda bakterileri ve Urlnlerini etkileyen ¢ok sayida inorganik ve organik
bilesenler icerir. inorganik bilesenler arasinda sodyum, potasyum, fosfat ve kalsiyum
gibi cesitli tuzlar ve karbondioksit gibi gazlar bulunur. Organik bilesenler arasinda
cesitli enzimler, glikoproteinler, musinler, fibronektinler ve antikorlar gibi
aglltininler bulunur. Salya bakteriyel kolonizasyona ve periodontal hastalia karsi
konak savunmasina katkida bulunan ¢ok sayida molekiler bilesenler ve periodontal
patojenlere 6zgl bakteri yapismasini engelleyen antikorlar icerir. Bununla birlikte,
kazanilmis pelikiil ile kaplanmis dis ylizeyi, plak bakterileri atagmani igcin uygun bir
ortam saglar. Ornegin P.gingivalis, fimbrialari araciligi ile pelikiile baglanabilir. Salya,
ekspoz oral yizeyleri mekanik olarak temizleyerek, bakterilerin Urettigi asitleri
tamponlayarak ve bakteriyel aktiviteyi kontrol ederek plak lizerinde 6nemli bir etki
yapar. Salya akigi ve kompozisyonu ayrica dis tasi olusumunu, periodontal hastalig

ve ¢lirigl de etkiler [1].
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Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte; periodontal hastalik teghisinde
spesifik bir tanisal belirtec kesfetmek amaciyla salyanin cesitli proteinlerinin
yaninda, inorganik igerigi ile ilgili ok ¢esitli calismalar yapilmigtir. Ancak literatiirde

total salya nano yapisinin incelendigi bir calismaya rastlanmamuistir.

Periodontal hastaligin gelisimi ve ilerlemesiyle birlikte sement, salya veya
diseti olugu sivilarina maruz kalr. Salya ve dental plaga maruz kalan sementin
mineral ve organik yapisinda degisiklikler meydana gelmektedir [108]. Periodontal
hastalikta kok sementinde meydana gelen degisiklikler ile ilgili cesitli calismalar
mevcuttur [9, 12, 13, 48, 53, 54]. Ancak bu calismalar; sementte, yapisal analiz
calismalari ve periodontal hastalikta olusan degisikliklerle ilgilidir. Sementte nano
Olcekte vyapilan az sayidaki c¢alismada ise sementin bazi fiziksel 6zellikleri
tanimlanmistir. Literatlrde; salyada yapilan ¢alismalarin ise hemen hemen timi,
salyanin yapisal icerigi veya tanisal belirte¢ arastirmalarina yonelik olmustur.
Periodontal hastalik ve saglikta kdk sementi ve salyanin nano O&lgekte, fiziksel
yapilarini inceleyen ve aralarindaki etkilesimleri irdeleyen bir ¢alismaya

rastlanmamistir.

Bu pilot calismamizda; periodontal hastalik ve saglikta servikal sement ve
salyanin nano fiziksel Ozellikleri ve aralarindaki etkilesimlerle ilgili 6n bulgular
verilmistir. Calismamizda, literatire gore ilk kez, sement ve salyanin nano yaplilari;
nano olusum (¢ boyutlu geometrileri, yarigaplari ve aralarindaki mesafeler

belirlenmistir.

Arastirmamizda; Kiguk ve Genis Agi X-Isini Sagilmasi (SAXS/WAXS) ve SEM
goriintileme yontemleri ile periodontal saglikta ve kronik periodontitiste tek kokla
dislerde servikal kék sementi yapisi nano oOlgekte incelenmis ve mikro dizey
gorintulerle iliskilendirilmistir. Ayrica periodontal olarak saglikli bireyler ve kronik
periodontitis hastalarinin salya ornekleri de SAXS analizi ile nano o&lgekte
incelenmistir. Bu incelemelerle servikal kok sementi ve salyanin periodontal saglikta

ve hastaliktaki nano yapisal bulgulari elde edilmeye ¢alisiimistir.
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Gahsmamizda; servikal sement drnekleri sagilma siddeti kronik periodontitis
grubunda periodontal saglik grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug,
kronik periodontitis grubu sement nano parcaciklarinin saciciliginin ve dolayisiyla
elektron yogunlugunun daha fazla oldugunu gostermektedir. Elektron
yogunlugunun daha fazla olmasi, nano olusumlarin daha biylik olmasi veya nano
olusum sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu baglamda; sa¢ilma
siddetinin; kronik periodontitis grubunda kontrol grubundan daha fazla olmasi,
kronik periodontitis grubu sement O&rneklerindeki nano pargaciklarin, kontrol
grubuna gore daha blyuk oldugunu disindirmektedir. Hastalikh sementte nano
parcaciklarin saglikli sementten daha blylik ve elektron yogunlugunun daha fazla
olmasi, hastalik strecinde agiga ¢ikan iltihabi medyatorler, bakteriyel endotoksinler
gibi cesitli etkilere bagh olabilir. Bu distince, her iki gruptaki sement nano

olusumlarinin yaricap degerleri ile 6rtiismektedir.

Bulgularimiza gore; sement nano pargaciklarinin vyarigaplari, kronik
periodontitis grubunda yaklasik 360 A ve kontrol grubunda yaklasik 344 A olarak
belirlendi. Calismamizda; kronik periodontitis grubunda sement nano olusum
yaricap ve blyukltkleri saglikh semente gére daha fazla bulunmustur. Gao ve ark.,
insanlarda periodontal olarak saglkli premolar dislerde yaptiklari SEM analizlerinde,
aselliler sementteki nano yaplilari, inorganik nanopartikiller ve organik nano lifler
olarak tarif etmisler ve aselliler sementin 20-70 nm'lik inorganik nano
parcaciklardan ve 80 nm'den kigik caph organik nano liflerden olustugunu
gozlemislerdir [31]. Calismamizda, saglikh gruba ait nano pargaciklarin gaplari
yaklasik 68 nm (yaricap= 344 A) olarak bulunmustur. Bu bulgu, Gao ve ark. saglkli
sement SEM bulgulari ile uyumludur. Ayrica ¢alismamizda; periodontal hastaliktan
etkilenmis sement nano parcactk boyutlari da 72 nm (yaricap=360 A) olarak
belirlenmistir. Arastirmamiz; hem periodontal saglik hem de kronik periodontitiste
sement nano parcacik boyutlarini belirleyen ve karsilastiran ilk c¢alismadir.
Gahsmamizda, kronik periodontitiste sement nano pargaciklarinin saglkli sementten

daha buyilk olmasi; periodontal hastalik siirecinde aciga cikan iltihabi medyatorler,
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bakteriyel Urinler gibi cesitli etkilerle sementin organik ve inorganik yapisinda

olusan degisikliklere bagh olabilir.

Arastirmamizda; periodontal hastalik ve saglikta, servikal sement
orneklerinde nano olusumlarin arasindaki mesafeler de incelenmistir. Kronik
periodontitis grubunda sement nano pargaciklarinin uzakliklari yaklasik 1177 A ve
kontrol grubunda ise 1070 A olarak hesaplanmistir. Bulgularimiza gore, nano
parcaciklar arasindaki mesafeler kronik periodontitis grubunda kontrol grubuna
gore daha fazladir. Bu bulgu, kronik periodontitis grubunda nano pargaciklar
arasindaki mesafelerin arttigini gostermektedir. Sement nano parcaciklari arasi
mesafelerin artmis olmasi, kronik periodontitiste servikal sement vyapisinin
seyreldigini ve yogunlugunun azaldigini distindirmektedir. Bu bulgumuz; servikal
sementin nano yapisini inceleyen ve mekanik testlerle, sementin nano mekanik
ozelliklerinden olan sertlik ve elastisitesinin periodontitis grubunda saglikl gruba
gore anlamli derecede azaldigini gosteren Sundaram ve ark. [9] bulgulariyla

uyumludur.

Calismamizda; kronik periodontitiste sement drneklerinde nano parcaciklar
arasl mesafelerin artmasi ve dolayisi ile sement yapisinin seyreldigini diisiindiiren
bulgumuz, peridontal hastalik slirecinde kék sementinin periodontal cep ortamina
maruz kalmasiyla birlikte, etkilenmis kok sementi yapisinda meydana gelen; sement
kalinliginda azalma [13, 48], kollajen liflerin kaybi ve mineral kristallerinin ¢6zllmesi

[53, 54, 58] gibi 6nceki calismalarin bulgulari ile uyumludur.

Calismamizda; SEM analizleri ile, kronik periodontitis grubunda sement
kalinhginda azalma oldugu; kollajen liflerin butinliklerinin bozularak heterojen bir
goriintu sergiledigi gosterilmistir. Gupta ve ark. 2013 yilinda yapmis olduklari bir
calismada, periodontal hastaliktan etkilenen dislerdeki sement kalinliklarinin
periodontal saglikl dislerin sement kalinliklarina gére daha az oldugunu rapor
etmislerdir [48]. Bilgin ve ark., tek kokli disler Gzerinde yaptiklari, ayni diste hem

hastaliktan etkilenmis hem de etkilenmemis kdk sement yizeylerini inceledikleri
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calismalarinda, hastalikli bolgelerdeki sement kalinhiginin, kok yuzeylerinin saglikh
alanlarindaki kalinhktan 6nemli derecede disuk oldugunu gostermislerdir [13].
Sundaram ve ark. yaptiklari galismada, saglikh sementte, etkilenmis semente gore
mineralize kollajen liflerin varliginin daha belirgin oldugunu bildirmislerdir [9]. Selvig
ve ark., insanda periodontal hastaliktan etkilenmis sement ylizeyinde yaptiklari
calismada; sementte kismi dekalsifikasyon ve sement matriksindeki kollajen liflerin
bozulmasinin iltihabi stirecte olusan baslica degisiklikler oldugunu vurgulamislardir
[53, 54]. Etkilenmis kok vyizeyindeki sement kalinhiginin azalmasinin, sement
ylzeyinde veya yakinindaki kollajen capraz bantlarin azalmasi veya kaybina bagh

oldugu bildirilmistir [48]. SEM analiz bulgularmiz literatirle uyum goéstermektedir.

Bu bilgiler 1si8inda kronik periodontitis grubunda nano pargaciklar arasi
uzakhkta artis olmasinin nedeninin, periodontitiste, sementte kollajen lif ve mineral
kaybi oldugu soylenebilir. SAXS analizleri ile elde ettigimiz bu sonuglar, SEM

analizleri ile elde ettigimiz bulgularla da desteklenmektedir.

Periodontal hastaligin ilerlemesi slirecinde, periodontal cebe maruz kalan
sementin yapisiyla birlikte sement gecirgenliginde de degisiklik oldugu bildirilmistir
[108]. Bulgularimiza gore; sement nano parcaciklarinin yaricap ve uzakliklarinin
kronik periodontitis grubunda daha fazla olmasi kronik periodontitis grubunda
sement gecirgenliginin arttigini dislindirmektedir. Bu baglamda endotoksin gibi
bakteriyel Urlnlerin semente penetrasyonu kolaylasmaktadir. Periodontal olarak
etkilenen kok yuzeylerinde; lipopolisakkarit gibi bakteriyel Grlinlerin sement-dentin
bilesimi bolgesine [109] ve kok ylzeyinin 40-70 um derinligine [110] kadar
penetrasyonu gosterilmistir. Ayrica in vitro olarak vyapilan bir calismada
endotoksinin sement ylizeyine penetre oldugu ancak baglanmasinin zayif oldugu
bildirilmistir [111]. Bu bilgiler 1siginda periodontal tedavi yapilirken sementin derin
bolgelerinde endotoksin varligi degerlendiriimeli, kok ylzeyinden bu bakteriyel

Urinlerin uygun yontemlerle uzaklastirilmasi gerekliligi diistintilmelidir.
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Selvig ve ark. periodontal ceplere maruz kalan sement ylzeyinin, cep
ortamindaki organik asitlerin etkisiyle demineralize oldugunu ve bu sekilde
sementteki apatit kristallerinin sayisinin ve boyutunun azaldigini; diseti ¢ekilmesi
nedeniyle salyaya maruz kalan sement ylizeyinde ise rastgele diizenlenmis, plaka
seklinde kristallerle olusan hipermineralize bir sement tabakasi oldugunu
bildirmislerdir [58]. Calismamizda hipermineralize sement tabakasindan kaginmak
icin diseti cekilmesinin olmadig periodontal olarak etkilenmis tek kokli disler

secilmistir.

Arastirmamizda; kronik periodontitis ve kontrol grubunun servikal sement
ornekleri WAXS profil grafikleri karsilastirilarak hidroksiapatitin (002) kristalografik
dizlemi [103] ile uyumlu pik noktalari oldugu belirlenmistir (Sekil 4.5.). Pik
noktasinin daha dar ve daha sivri olmasi daha kristal bir yapida oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda; kontrol grubu sement orneklerinin kronik
periodontitis grubuna gore daha kristal yapida oldugu belirlenmistir. Bu bulgu;
kronik periodontitiste sementin kristal yapisinin saglikli semente goére azaldigini,
hidroksiapatit kristal yapisinin yikima ugradigini gostermektedir. Arastirma

bulgularimiz Selvig ve ark. sonuglari [58] ile uyum gdstermektedir.

Calismamizda salyanin nano yapisi da kronik periodontitis ve periodontal
saglikta incelenmis ve karsilastirilmistir.  Salya SAXS analizi bulgularimiza gore;
kronik periodontitis grubunda salyada sagilma siddeti kontrol grubuna gore daha
yuksek bulunmugtur. Kronik periodontitiste salyanin sagiciliginin daha yiiksek olmasi
salyada elektron yogunlugunun daha fazla oldugunu gostermektedir. Elektron
yogunlugunun daha fazla olmasi, nano olusumlarin daha biylik olmasi veya nano
olusum sayisinin daha fazla olmasina bagl olabilir. Bulgularimiz; kronik
periodontitiste salya oOrneklerinin daha fazla nano parcacik icerdigini, salya
yogunlugunun daha fazla oldugunu veya vyapisal igeriginin arttigini
duslindirmektedir. Fiziksel analizler ile elde ettigimiz bu bulgular; periodontal
yikimda ve bakterilere karsi savunmada rol alan enzim ve antikorlar gibi gesitli

proteinlerin artisina bagl olarak salya yogunlugunun arttigini géstermektedir.
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Gahsmamizda salya nano pargaciklari yarigaplarinin kronik periodontitis
grubunda (424 A) kontrol grubuna goére (491 A) daha kiiciik oldugu bulunmustur.
Ayrica; salya nano pargacik uzakliklarinin kronik periodontitis grubunda (1337 A)
kontrol grubuna (1544 A) kiyasla daha kugiik oldugu belirlenmistir. Bulgularimiza
gore; kronik periodontitis grubunda salya nano parcaciklari periodontal saglhga gore
daha kictik ve birbirlerine daha yakindir. Periodontal saglikta ise nano yapilar daha
blyik ve birbirlerinden uzaktir. Bu bulgumuz kronik periodontitiste salyanin yapisini
olusturan nano parcaciklarin periodontitiste, periodontal sagliga gore kiictldigiing,
dolayisiyla salyanin bazi yapisal bilesenlerinin periodontitiste, periodontal sagliga
gore azaldigini distindiirmektedir. Periodontitiste salyada nano parcgaciklar arasi

mesafelerin daha az olmasi da salya yogunlugunda bir artisi gdstergesi olabilir.

Bu analizlerin sonuglarina gore; kronik periodontitiste salyada nano pargacik
sayisi daha fazla, parcaciklar daha kigik ve birbirine yakin iken, periodontal saglikta
nano parcacik sayisi daha az, parcaciklar daha blylk ve birbirinden uzaktir.
Calismamizda; SAXS analizi sa¢ilma siddeti bulgulari ile nano pargaciklarin yarigap ve
uzakhk bulgulari birbirini desteklemektedir. Bulgularimiz; kronik periodontitiste
salyanin nano parcacik dlizeyinde yapisal Ozellikleri bozulurken hastaliga bagl
olarak; cesitli enzim ve proteinlerin etkisiyle salya yogunlugunun arttigini
dislindirmektedir. Bulgularimiz; periodontal hastaliga bagl olarak gelisen yikim
mekanizmalari ile agiga cikan gesitli proteinler, yikim Grlinleri ve savunmada rol alan
antibakteriyel ajanlarin arttigini fiziksel olarak nano olcekte gdstermektedir. Nano
olusumlar arasindaki mesafelerin azalmasi salya yogunlugundaki artisin yani sira
akiskanhgin azaldigini da distindiirmektedir. Fakat ¢galismamizin limitasyonu olarak
gruplar arasi yas dagiliminda fark olmasi ve kronik periodontitis grubundaki

bireylerin yaslarinin daha bliyik olmasi da bu akiskanhgin azalmasinda etkili olabilir.

Gahsmamizda; kronik periodontitis ve kontrol grubundaki bireylerden
uyarilmamis total salya ornekleri toplanmistir. Periodontal hastaligi olan bireylerde
total salya protein kompozisyonunda farkliliklar oldugu [112] ve protein diizeyinin

arttigl gosterilmistir [26, 113]. Periodontitisli hastalarda, saglikli kontrollere kiyasla
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salyanin inorganik kalsiyum ve fosfat seviyelerinde artis gorilmektedir [25, 114].
Calismamizda kronik periodontitis grubunda nano olusumlar arasindaki uzakhklarin
azalmasi, salya yogunlugunun arttigini disindirmektedir. Calismamizda fiziksel
analizlerle nano Olgekte gosterdigimiz bu bulgular literatirde belirtilen kimyasal

analiz sonuglari ile uyumludur.

Calismamizda; sement ornekleri, servikal bolimde bulunan aselliler
sementin periodontal hastaligin baslangici ve ilerlemesi siiresince en fazla etkilenen
sement tlrl olmasi nedeniyle, tek kokli dislerin servikal Ggte birlik kismindan 1
mm’lik horizontal kesitler alarak elde edilmistir. Arastirmamizda; salya nano
parcaciklarinin lg boyutlu geometrileri ile sement nano parcgaciklarinin ti¢ boyutlu
geometrileri arasinda benzerlikler goézledik. Bu U¢ boyutlu geometrik sekillere
baktigimizda; salya nano parcaciklarinin, sement (izerinde benzer geometrik
izdisiimler olusturdugunu ve aralarinda nano diizeyde bir etkilesim oldugunu
yorumlayabiliriz. Periodontal hastahgin ilk asamasi olan birlesim epitelinin
blatinlGglnin bozulmasi [6] ve apikale migrasyonu sonucu sement, salya ve cep
sivisina maruz kalmaktadir [108]. Salya; icerdigi spesifik proteinler (staterin, alfa-
amilaz gibi) sayesinde pellikilin protein kompozisyonunun belirlenmesinde 6nemli
bir rol oynayarak patojenik bakterilerin adezyonunu etkilemekte ve mikrobiyal
dental plak ve distasi olusumunda rol oynamaktadir [24, 72-76]. Periodontal cep
ortami, sementin agiz ortamina acildigi ve etkilesime girdigi bir bolgedir. Periodontal
cep icerisinde; nano diizeyde, salya ve sement arasinda bir temas ve etkilesimden
ve molekul gecislerinden s6z etmek muimkindir. Servikal sementin salya ile
etkilesimde olmasi, sement yizeyinde pellikil, subgingival biyofilm ve distasi
olusumunu ve birikimini etkilemesi, salyanin periodontal hastaligin baslangicinda ve

aktivitesinde cok dnemli bir rolii olabilecegini diisindirmektedir.

Salyanin; yogunlugu, akiskanhgl ve nanogeometrisi ile ifade edebilecegimiz
cesitli fiziksel 6zellikleri, sement ile etkilesime girerek pellikil, subgingival biyofilm
ve distasi olusumunu etkileyebilir. Biyofilm, plak ve distasi formasyonunun

periodontal hastalik olusturma kapasitesi kisiden kisiye degiskenlikler gosterebilir.
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Bu degiskenlikte, salyanin fiziksel 6zellikleri &nemli rol oynayabilir. Salyanin spesifik
protein ve molekillerini iceren kimyasal etkilesimlerin yani sira, fiziksel
etkilesimlerin de periodontitisin patogenezi, baslangi¢ ve ilerlemesinde 6nemli roll

olabilir.

Galsmamizin bazi limitasyonlari; galismaya dahil edilen periodontitis ve
periodontal saglk gruplarini olusturan bireylerin yaslarinin eslestiriiememesi ve
yaptlan calismanin ozellikleri geregi birey sayilarinin yiksek olmamasidir. Kronik
periodontitisin genel olarak 35 yas Ustl bireylerde goriilmesi ve ortodontik tedavi
icin basvuran bireylerin ise daha ¢cok genc bireyler olmasi nedeniyle, calisma gruplari
arasindaki yas farki dengelenememistir. Kontrol grubunda daha c¢ok eriskin
ortodontitisi icin basvuran hastalar secilmeye calisiimis, fakat yeterli sayida eriskin
hasta bulunamamistir. Kronik periodontitis grubundaki bireylerin yaslari 25 ve 60
arasinda degisirken (ortalama 42,9+10,04) kontrol grubuna dahil edilen bireylerin
yas araligr 18 ve 29 (ortalama 22,63%4,2) arasinda idi. Ancak; saglkli ve gencg
bireylerdeki sement ve salya yapilarinin ideale daha yakin oldugu sdylenebilir. Daha
yasli ve hastalikh bireylerle yapilan karsilastirma sonuglarinin bu anlamda bir degeri
oldugu duslinilebilir. Bireylerin sayilari ise; bu tir fiziksel bulgulara dayanan
calismalar icin yeterli olabilmekte ve istatistiksel analizlerden cok fiziksel veri
analizlerine dayanmaktadir. SWAXS yontemi ile nano boyutlu yapilar iceren
orneklerin sagilma desenlerinden yararlanilarak yapi ile ilgili pek ¢ok bilgiye ulasmak
mumkiindir. Tez kapsaminda yapilan SAXS ve WAXS analizleri ile ilk kez hem
hastaliktan etkilenmis hem de saglikl sement ve salya yapisina ait nanometre ve

angstrom olceklerinde yapisal bilgilere dogrudan es zamanli olarak ulasilabilmistir.

Arastirmamizda; periodontal hastalikli ve saglikli bireylerde servikal sement
ve salya yapilari nano ve angstrom boyutlarinda incelenmis ve bazi fiziksel 6zellikleri

ile ilgili bulgular elde edilmeye g¢ahsiimistir.

Sement yapisi ile ilgili ayrintili bilgiler, sement yizeyini ilgilendiren; kok

diizeltme islemleri ve kullanilan arag¢ ve yaklasimlar, kék ylzeyi biomodifikasyon
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islemleri, periodontal rejenerasyon ve doku miihendisligi islemleri, kole hassasiyeti
tedavileri ve kozmetikleri, acik kok ylzeylerinin kapatilmasi gibi cesitli tedavi
yaklasimlarina, implant ylizeyi kaplama malzemeleri tasarimlarina yeni bakis acilari
getirebilir. Salya yapisi ile ilgili ayrintil bilgiler ise; salyanin sadece tanisal belirtegler
acisindan degil, kisiden kisiye degisen bazi fiziksel ve yapisal ozellikleriyle,
periodontal hastaligin etyoloji ve patogenezindeki 6nemine daha fazla dikkat
cekebilir. Ayrica; bu tir fiziksel analizler, periodontal cep bolgesindeki servikal
sement ve salya etkilesimini aydinlatarak, periodontal hastaligin etyoloji ve

patogenezine yonelik yeni bakis acilari ve arastirmalar getirebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kronik periodontitis ve periodontal saglkta tek kokli dislerin servikal

sementi ve salyanin nano boyuttaki yapilarini inceledigimiz ¢alismamizda;

1. Servikal sement SAXS analizi degerlendirmelerine goére; kronik
periodontitis grubunda sement nano olusumlari periodontal saghga goére daha
blyuk, aralarindaki mesafeler daha fazla ve bu nedenle nano olusumlar daha seyrek

bulunmustur.

2. Servikal sement WAXS analizi sonuclarina gore; kronik periodontitis
grubunda servikal sement yapisindaki kristal yapinin azaldigi; kontrol grubunda ise

sementin daha kristal bir yapida oldugu belirlenmistir.

3. Servikal sement SEM analizlerine gore; kronik periodontitis grubunda
sement kalinliginin ve kollajen liflerin sayisinin azaldigi ve kollajen liflerin

bitlnliklerinin bozuldugu belirlenmistir.

4. Salya SAXS analizi degerlendirmelerine goére; kronik periodontitis
grubunda salyadaki nano pargaciklar periodontal saghga goére daha kiglik ve
birbirlerine daha yakindir. Periodontal saglikta ise nano yapilar daha blyik ve
birbirlerinden uzaktir. Bu bulgu; kronik periodontitiste salyanin yapisini olusturan
nano parcaciklarin periodontal saghga gore kicglldigini ve bazi yapisal
bilesenlerinin azaldigini, diger taraftan yogunlugunun arttigini, periodontal saglikta
ise salyanin yapisal bilesenlerinin daha fazla oldugunu ancak daha seyreltik ve

akigkan bir yapiya sahip oldugunu diisindirmektedir.

5. Salya nano pargaciklarinin ¢ boyutlu profil geometrileri ile sement nano
parcaciklarinin ¢ boyutlu profil geometrileri arasinda benzerlikler gézlenmistir. Bu

benzerlikler, salya nano pargaciklarinin, sement U(zerinde benzer geometrik
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izdisimler olusturdugunu ve aralarinda nano diizeyde bir etkilesim olabilecegini

duslindirmektedir.

6. Bu geometrik profil benzerlikleri; bazi spesifik proteinler, iyonlar veya
mineraller gibi bilesenlerin, salyadan servikal semente nano diizeydeki gegislerinin
bir belirtisi olabilir. Ornegin; hidroksiapatitite yiiksek afinite gdsteren ve dis
ylzeyinde; kazanilmis pellikiil, dental plak ve distasi olusumunda rol oynayan
salyaya 0zgli bazi proteinler basta olmak (izere, salyadan servikal bolgedeki semente

nano dizeyde gegisler ve etkilesimler olabilir.

7. Sement yapisi ile ilgili ayrintili bilgiler, sement ylzeyini ilgilendiren; kdk
dizeltmesi, kok ylizeyi biomodifikasyon islemleri, periodontal rejenerasyon ve doku
mihendisligi islemleri, kole hassasiyeti tedavileri, acik kdk ylizeylerinin kapatiimasi
gibi cesitli tedavi yaklagimlarina, implant yiizeyi kaplama malzemeleri tasarimlarina

yeni bakis agilari getirebilir.

8. Salya yapisi ile ilgili ayrintili bilgiler; salyanin sadece tanisal belirtecler
acisindan degil, kisiden kisiye degisen bazi fiziksel ve vyapisal 0Ozellikleriyle,
periodontal hastaligin etyoloji ve patogenezindeki 6nemine daha fazla dikkat
cekebilir. Ayrica; bu tir fiziksel analizler, periodontal cep boélgesindeki servikal
sement ve salya etkilesimlerini aydinlatarak, periodontal hastaligin etyoloji ve

patogenezine yonelik yeni bakis agilari ve arastirmalar getirebilir.
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