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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, izole interdental papil kaybi olan
bolgelerde hyaluronik asit kullaniminin papil dolumu tzerine
etkilerinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu randomize, klinik kontrollu ¢alismada,
24-44 yaslari arasindaki 11 hastadaki 89 papil bolgesi (Sinif |
ve Sinif ll), iki gruba ayrilarak (Grup l: Sondalama ile enflamas-
yon olusturulan grup (SEG), Grup ll: sondalama yapilmayan
grup (SG)), hyaluronik asit enjeksiyonu ile tedavi edildi. Te-
davisonrasi interdental papil bolgesindeki papil dolum orani
degerlendirildi.

Bulgular: Papil kaybinin oldugu bolgelerde (siyah Ucgen
alanlarda) milimetre cinsinden yukseklik ve genislik dlgtmleri
yapildi ve bu élgumler detayli ve standartize edilen fotograflar
Uzerinde yapilan alan olcumleri ile teyit edildi. Grup | (SEG):
Baslangi¢ periodontal tedaviyi (BPT) takiben interdental papil
kaybi olan bolgelere tekrarlanan sondalama islemi (her papil
bolgesinde 10 kez) uygulanarak deneysel enflamasyon olus-
turuldu. Bunu takiben 2. gunde hyaluronik asit enjeksiyonu
gerceklestirildi. Grup Il (SG): BPT"yi takiben interdental papil
kaybi olan bolgelere hyaluronik asit enjeksiyonu gerceklesti-
rildi. Hastalar ilk enjeksiyon seansindan sonraki 2. ve 4. hafta-
larda caginlip hyaluronik asit uygulamasi tekrarlandi. Hasta-
larda hyaluronik asit enjeksiyonunun baslangicindan sonraki
1. ve 3. aylarda klinik élcumler tekrar edildi.

Sonugclar: Calismanin sonucunda; gruplar icerisinde baslan-
gic alan olgumleri ile 120. gun alan o6lcumleri arasinda ista-
tiksel olarak anlamli fark elde edilmisken (p=0.0001); iki grup
arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).
Anahtar kelimeler: Papil kaybi, hyaluronik asit, papil rejene-
rasyonu

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to search the effects of the use
of hyaluronic acid on papillary filling in the areas with loss of
isolated interdental papilla.

Materials and Method: On this randomized and clinically
controlled study, 89 papillary regions (Class | and Class ll) in
11 patients of the 24-44 age range divided into two groups.
Group I: The group in which the inflammation was created
with probing (SEG), Group II: The group which was not prob-
bed (SG) were treated by injecting hyaluronic acid. After the
treatment, papillary filling rate in interdental papillae area was
evaluated. Height and width in millimeters in the area where
there was loss of papillary (Black triangle areas) were mea-
sured and field measurements on detailed and standardized
photo were confirmed. Group | (SEG): Following Phase | tre-
atment, experimental inflammation was created by applying
repeated probing process (10 times in each papillary area)
in the regions that have interdental papillae loss. Follow by
on day 2, hyaluronic acid injections were done. Group Il (SG):
Following initial treatment hyaluronic acid was injected on the
regions which has interdental papillae loss. Patients were cal-
led the second and fourth weeks after the first injection and
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hyaluronic acid treatment was repeated. Clinical measu-
rements at the first and third months after the injection
ofhyaluronic acid were repeated on patients.

Results: There was a statistically significant difference
(p=0.0001) between the initial field measurement and
120th day field measurement in groups; no significant dif-
ference was detected between two groups (p>0.05).

Key words: Loss off interdental papilla, hyaluronic acid,
papillary regeneration.

GIRIiS

Periodonsiyum; dis eti, sement, periodontal ligament ve
alveolar kemikten olugan dis destek dokularinin meydana
getirdigi kompleks bir yapidir! Bu yapinin elemanlarin-
dan biri olan dis eti; serbest dis eti kenarindan mukogin-
gival birlesime kadar uzanir ve anatomik olarak serbest
dis eti, yapisik dis eti ve interdental papil olmak Uzere Uc¢
kisimdan meydana gelir.2

interdental bolge komsu iki dis arasinda bulunan fiziki bir
bosluktur. interdental papil ise dis etinin interdental boslu-
gu dolduran bolumudur. interdental bolge; kontak bolge-
si, interdental embrazur ve interproksimal dentogingival
kompleksten olusan fiziksel bir olusumdur.?2 interdental
papil kaybi ve bunun sonucunda gingival embrazurlerin
aciga cikmasi pek cok farkli faktore dayandinlabilir.® Bun-
lar; plak ile iligkili periodontal hastaliklar, travmatik oral
bakim uygulamalari, anormal dis sekli, yanlis ortodontik
kuvvetler, restorasyonlarin yanlis konturu, disler arasinda-
ki diastema varligy, dis kayiplaridir.* interproksimal alanlar-
daki yumusak doku kayiplari konusma guclugune, gida
sikismasina ve estetik kaygiya neden olmaktadir.®

Dislerin etrafindaki yumusak doku sistemi genel yuz es-
tetiginin ayrnlmaz bir parcasidir. Fonksiyon ve gulme es-
nasinda pek cok insanin Ust ¢cene, bazilarinin da alt cene
on bolgesindeki dis etleri gérunmektedir. Boyle olgularda
digler ve dis eti kenari bazi estetik beklentileri en iyi sekil-
de karsilamalidir. Dis etleri diglerle uyum iginde olmalidir.
Gunumuzde ‘pembe estetik’ kavrami ile kaybedilmis in-
terdental papil kisminin yeniden doldurulmasi hedeflen-
mektedir. Bu amagla; ¢esitli cerrahi teknikler ile interden-
tal papil kaybi olan bélgelere yumusak ve sert doku grefti
uygulamalari gerceklestirilmistir.5° Dis eti papilinin olduk-
¢a az bir hacme sahip olmasinin yani sira diger dis eti bo-
lumlerinden farkli ve hassas bir yapisinin bulunmasi dis
hekimlerini cerrahi uygulamalarda zorlayan 6zellikleridir.®
Doku muhendisligindeki gelismeler ile son yillarda pa-
pil icerisine c¢esitli maddelerin enjeksiyonu gerceklesti-
rilmektedir. Bu yontemler geleneksel cerrahi tedavilerin
aksine uygulamasi ve hastalar tarafindan tolere edilmesi
kolay yontemlerdir.® Papil icerisine enjekte edilen madde-
ler esas olarak biyolojik agidan dis eti dokusu ile uyumlu
dermal dolgu malzemeleridir’*"" Bu malzemelerden hya-
luronik asit (HA) dermis dokusunun temel bilesenlerinden
birisi olup, su baglama 6zelligi dermal doku hacminin
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belirleyicisi olmasini saglamaktadir.'? Doku icerisinde ko-
lajen ve elastik liflerin cogalip, gelismelerini saglayacak
sivi matris gorevi gérmektedir ve ayni zamanda HA fibrob-
lastlarin migrasyonunu saglayarak kolajen yapimini uyar-
maktadir.>'* Ulagilmasi ve uygulamasi oldukc¢a basit olan
HA'nin papil dolumuna yonelik uygulandigi vaka raporlari
mevcut olup bu calismalarda baslangic durumu ile kar-
silastinldiginda farkli derecelerde basarili sonuglar elde
edilmigtir.310M

Bu randomize calismadaki amag; izole interdental papil
kaybi olusmus bolgelerde hyaluronik asit kullanimini ta-
kiben papil dolum miktarinin gézlenmesidir. Hipotezimiz,
izole papil kayiplarinin tedavisinde deneysel enflamasyon
yaratarak daha fazla hyaluronik asit uygulamasi ile daha
fazla papil dolumu saglayabilmekti.

GEREC VE YONTEM

Calisma Helsinki deklarasyonu etik kurallarina uygun
olarak gerceklestirilmis olup 18/06/2015 tarihinde 41/11
karar no ile Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Etik Komitesi tarafindan onaylandi. Eylul 2015- Ocak 2016
tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi Periodontoloji klinigine bagvuran 12 hastaya ca-
lisma 6ncesinde arastirmanin amaci ve yontemine iliskin
ayrintili bilgi verildikten sonra katiimlari icin gerekli olan
bilgilendirilmis génullt onam formu ile bireylerin onaylari
alindi.

Sistemik olarak saglikli, sigara kullanmayan, 18 yas Uzeri,
kadin veya erkek, periodontal doku sagligini ve iyilesme-
sine etki edecek herhangi bir ila¢ kullanmayan, Norland
ve Tarnow siniflandirmasina gére alveoler kret tepesi ile
interproksimal kontak noktasi arasinda mesafenin 6 mm
ve daha az oldugu papil kaybi olan bireyler calismaya da-
hil edildi.’>'®

Calismaya; interdentalpapil kaybi olan toplam 95 papil
bolgesi dahil edildi. Oncelikle secim kriterlerine uygun
olan tum hastalara supragingival ve subgingival dis tasi
temizligini iceren baslangic periodontal tedavisini (BPT)
takiben agiz bakim egitimi verildi. Calismaya dahil edilen
tum hastalara ayni marka dis macunu ve dis fircasi (Col-
gate 360 optik beyaz dis fircasi, colgate total dis macunu)
verildi, gunde 1 kere papillere zarar vermeden ara yUz ba-
kimi (2. gunden itibaren) énerildi. BPT'yi takiben 2 hafta
hastalarin dis eti enflamasyon ve agiz bakim seviyeleri
degerlendirildi. Sondalamada cep derinligi <2 mm ve tim
agiz plak ve gingival indeksi <1olan bireyler calismaya
dahil edildi. Calisma gruplar arastirma ekibinde bulunma-
yan bir hekimin yazi-tura atmasi yoluyla olusturuldu.
Calisma Gruplari

Grup I: Sondlama ile enflamasyon olusturulan grup
(SEG): BPT'yi takiben interdental papil kaybi olan bolge-
lere tekrarlanan sondlama islemi (her papil bolgesinde
10 kez) uygulanarak deneysel enflamasyon olusturuldu.
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Sondlama islemi; UNC 15 sondu ile papillerin bukkal yu-
zeylerinde gingival marjinin 1-2 mm apikalinden dik ola-
rak gerceklestirildi, kemik temasi alinana kadar sond iler-
letildi. Bu grupta hedeflenen, sondlama ile doku icerinde
o6dem olusturarak ilgili bolgeye HA enjeksiyonunun daha
kolay yapilabilmesi idi. Sondlamayi takiben 2. gunde HA
enjeksiyonu gerceklestirildi.

Grup II; Sondlama yapilmayan grup (SG): BPT'yi takiben
interdental papil kaybi olan bolgelere HA enjeksiyonu
gerceklestirildi.

Calismada Kullanilan indeksler ve Klinik Olctiimler:
Klinik olgumler; gingival indeks(Gi), plak indeksi (Pi),
transgingival sondlama (TS), interdental papil kaybi so-
nucunda olusan siyah Ug¢gen alanlarin genislik ve yuk-
seklik olgumleri (negatif alan) UNC-15 sondu, K tipi 40
numarall kanal egesi ve elektronik kumpas ile olculerek
degerlendirildi (Tablo 1). Klinik élgtmlerin guvenilirliginin
saglanmasiicin dlcumleri yapan ve ¢alisma gruplarina kor
olan arastirmaci kalibre edildi. Bu amagla arastirmaci, ca-
lismaya dahil edilmeyen ve papil kaybi olan ¢ hastada
arastirma parametrelerini 24 saat ara ile iki kez tekrarladi.
Olcumler arasi tutarlilik %92 oraninda bulundu.

Gingival indeks: Dis etinin renk, 6dem, kivam, kanama
durumu hakkinda bilgi veren indekstir. Calismanin Gi 6l-
cumleri Loe ve Silness’ a gore yapilmistir.

Plak indeksi: Disler Uizerindeki plak miktarini gosteren bir
indekstir. Calismanin plak indeks 6lcumleri Silness ve Loe
plak indeks skorlamasina gore yapilmistir.

Transgingival Sondlama (TS): Transgingival sondlama,
dis eti kalini@inin 6lcima amaci ile anestezi altinda uygu-
lanan bir yontemdir.’s"”

Papil varligi icin cok onemli bir faktor olan diglerin kontak
noktasi ile alveoler kret tepesi arasindaki mesafe transgin-
gival sondlama yontemi kullanilarak kaydedilmistir. Ol-
¢cumler UNC 15 periodontal sondu ile yapildi ve en yakin
milimetreye yuvarlanmigtir.

interdental Papil Kaybi Sonucu Olusan Siyah Ucgen
Alanlarin Genislik (SAG)-Yiikseklik (SAY) Olgiimleri
(Negatif Alan): Bu 6lcumler; K tip 40 numarali kanal egesi
ve kumpas kullanilarak kaydedildi. Papil tepe noktasi ile
dislerin kontak noktasi arasindaki mesafe olgulerek yuk-
seklik degeri olarak kaydedildi. interproksimal genislik
6lcumunde ise; interproksimal doku konturunun mesial
yuksekligi ile distal yuksekligi arasindaki mesafe olarak
kaydedildi.® Her 6lcim en yakin milimetreye yuvarlandi.
Fotograflarin Gekilmesi ve Olgiimler:

Klinik fotograflar; ayni kamera (ring flasli Canon 350D
Japonya-Tokyo), ayni lens (macro lens EF 100mm 1:2.8
USM), ayni fokal uzaklik (80 mm) ile standardize edilerek
cekildi. Fotograf ¢cekimi sirasinda hastalar dik ve tam karsi-
ya bakacak sekilde oturtuldu.3 Hastanin yanaklari plastik
ekartorler yardimi ile ekarte edildi. Papil kaybinin oldugu
bolgelerin fotograflar, bilgisayarda hasta kod numarala-
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rina gore arsivlendi. Enjeksiyon 6ncesi ve enjeksiyondan
1- 3 ay sonra ¢ekilen fotograflar tizerinden Auto-cad 2011
programi ile olgumler yapildi. Klinik oélgumler sirasinda
kaydedilen ilgili dislerin insiziv kenarlarinin mesio-distal
uzunlugu referans olacak sekilde ayarlandi. Buna gore
fotograf boyutu 6lceklendirildi. Fotograf cekimleri sirasin-
daki standardizasyon Carter ve arkadaslarinin ve Tatakis
ve arkadaslarinin® yapmis olduklari calismalara gore da-
zenlendi.

Fotograf Uzerinde interdental papil kaybi sonucunda orta-
ya ¢ikan siyah Gcgenlerin yukseklik ve genislik élcumleri
gerceklestirildi. interdental papil kayip bolgesindeki siyah
ucgenlerin alan hesaplamasi; 0,5 x yukseklik x taban for-
malu ile hesaplandi. Bir sonraki agsama olarak enjeksiyon-
dan 1 ve 3 ay sonra cekilen fotograflar programa aktari-
larak ayni 6lcumler ile alan hesaplanmasi tekrarlandi bu
sekilde papil dolum orani saptanmis oldu. Siyah Gc¢gen
alanlardaki tedavi sonrasi yuzdelik azalma ise; (baslangic
alan- islem sonrasi alan) x 100 / baslangi¢ alan formulu
ile hesaplandi. Bu ¢alismada klinik ve fotograf élgumleri;
baslangic, 1.ay ve 3.ay olacak sekilde kaydedildi.
Hyaluronik Asit Enjeksiyon Asamalari:

Calismada kullanilan Hyaluronik asit Granu (Periosyal®S-
hape, Teoxane,Almanya) sulfat icermeyen, hayvansal ko-
kenli olmayan, ¢capraz bagli hyaluronik asitten saydam ve
sterilvisko- elastik bir jeldir. Her bir kutu iki adet dnceden
doldurulmus Periosyal Shape enjektoru icermektedir, iki
adet steril 30 gauge'/,” igne ucu bulunmaktadir. Her en-
jektor 0,5 ml HA icermektedir.

Resim 1. Hyaluronik Asit Preparati

——r—
e B
o P

I. Grupta (SEG) BPT' yi takiben interdental papil kaybi olan
bolgelerde deneysel enflamasyon olusturduktan sonraki
2. gunde Periosyal Shape marka Hyaluronik asit enjeksi-
yonu gerceklestirildi.

Il. Grupta (SG) ise; BPT'yi takiben interdentalpapil kaybi
olan bolgelere Periosyal Shape marka Hyaluronik asit en-
jeksiyonu gerceklestirildi.

ilgili bolgelerin klinik dlcumlerinin ve fotograf cekimleri-
nin kaydedilmesinin ardindan, uygulama yapilacak olan
bolgelere lokal infiltrasyon anestezisi (papil tepesinden
uzak bir noktada) 0.2 ml (ArtikainHCL 80 mg/ml 0.010 mg/
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ml epinefrin Istanbul-Turkiye) olacak sekilde gercekles-
tirildi. Steril sinnga icerisindeki 0,5 ml HA nin steril igne
takildi. Papilin tepe noktasinin 2-3 mm apikalinden, ig-
nenin keskin ucu alveoler krete gelecek sekilde ignenin
ilk giris noktasi belirlendi. igne ucu, kuronal yonde papil
yUzeyine yaklasik 45 derecelik aci ile belirlenen ilk giris
noktasindan dokuya batirildi ve alveoler krete dogru iler-
letildi. Alveoler kret hizasinda direng hissedildiginde igne
bir miktar geri ¢cekildi ve enjeksiyon islemi gerceklestirildi.
Enjekte edilecek HA miktarina; yumusak dokudaki renk
degisikligi, basing, yapisik dis eti biyotipi, HA" nin ignenin
batinldigi noktadan veya dis eti olugundan c¢ikisina gore
uygulayici tarafindan karar verildi. 2. enjeksiyon ise her
papil icin; mukogingival birlesimin yaklasik 1 mm apikali-
ne enjekte edildi. Vestibul bolgesinde HA birikimini sinir-
landirmak amaci ile miktar 0,1 ml ile sinirlandirildi. Uygu-
lamada kullanilan HA miktarlari Gretici firmanin énerileri
dogrultusunda yapilmistir.

Hastalar birinci enjeksiyonu takiben 2. ve 4. haftada tekrar
cagirilarak toplamda 3 seans 0,5 ml’ den az olmayacak se-
kilde HA enjeksiyonu tamamlandi.” Hastalara uygulama
sonrasinda Roll teknigi ile yumusak firca ile giinde iki kere
fircalama ve guinde 1 kere ara yuz bakimi (enjeksiyonu ta-
kiben 7. gunden itibaren) énerildi. islem sonrasi 60 dakika
boyunca materyal kaybi ve sizinti intimaline karsi bir sey
yiyip icmemesi tavsiye edildi. Enjeksiyon bolgesinin trav-
maya karsl direk olarak cigneme alani olarak kullanilma-
masli soylendi. Hastalara sicak yiyecek, icecek ve ortam-
lardan uzak durmasi hakkinda bilgi verildi.® Hastalardan
enjeksiyon sonrasinda bol su tuketmeleri istenildi.
Toplam 4 ay olarak planlanan calisma suresi tamamlan-
diktan sonra hastalar destekleyici periodontal tedavi ile
idame fazina alind. Klinik periodontal 6lcumler ve agiz ici
fotograf dlcumleri baslangic, islem sonrasi 4.ve 12. hafta-
da gerceklestirildi. SEG ve SG gruplarinin klinik seyri ve
HA uygulama zamanlari Tablo 1'de gosterilmisgtir.

Tablo 1. SEG ve SG gruplarinin klinik seyri ve HA uygulama zamanlari.

BPT 15.gidn 17 gin 30. giin 32 giin 45.gun 47, gin
SEG v Konirol 1 enjeksyon 2 enjeksyon 3.enjeksyon
Sondalama
S8 o kanirol 2 enjeksiyon 3 enjeksiyon
1 enjeksiyon

istatistiksel degerlendirme:

Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmis, normal
dagilim gostermeyen surekli degiskenlerin analizinde
bagimsiz grup karsilastinimasinda Mann Whitney-U, ba-
giml gruplarin karsilastirilmasinda ise Friedman testi kul-
lanilmistir. Sonuglar ortalama + standart sapma, medyan
[mini-max], n ve yuzde olarak ifade edimistir. p degerinin
< 0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Ttepeklinik

Tablo 2. Calismada yapilan 6lgum zamanlari gosterilmistir.

0, 120,
Baglange | 15.&0n | Gan | Gin
PL X x X x
Gl X [ X E
T.A. X
SAY H X H
SAG X X x
FAH H X L
HA Bnjeksiyonu X X X

Pi:Plak indeksi, Gi:Gingival indeks TS: Transgingival Sondlama, SAY:
interdental Papil Kaybi Sonucu Olusan Siyah U¢gen Alanin Yuksekligi,

SAG: interdental Papil Kaybi Sonucu Olusan Siyah Uggen Alanin Genisligi, FAH:
Fotograf Uzerinde Alan Hesaplamasi, HA Enjeksiyonu: Hyaluronik Asit Enjeksi-

yonu).

BULGULAR

Calisma Gruplart:

Calismaya, HA enjeksiyonu iki grup olacak sekilde toplam
12 hastadaki ( 24-44 yas arasi 6 kadin ve 6 erkek -yas orta-
lamasi 34,3+7-) 95 papil dahil edildi. Kontrol grubundaki
bir hasta kontrol seanslarina gelmedigi icin calisma disi
birakildi ve sonug olarak 6'si kadin, 5'i erkek 11 hastadaki
toplam 89 papil ile calisma tamamlandi.

Resim 2. Sondlama ile enflamasyon olusturulan grup. (1) Papilin HA enjeksiyonu
oncesi baslangi¢ goruntusu (2) Papilin 30. gun enjeksiyon éncesi goruntusu (3)
Papilin 120. gundeki géruntusu.

Resim 3. Sondlama yapilmayan grup. (1) Papilin HA enjeksiyonu 6ncesi baslangig
goruntusu (2) Papilin 30. gun enjeksiyon éncesi goruntusu (3) Papilin 120. gunde-
ki goéruntusu.

Tablo 3. Hastalara ait papil kayip gruplari, transgingival sondalama ve ¢enelere
gore dagilimlari.

n e
Grup SEG 40 (44.9)
sG IE) 58,1}
TS “amm ’ | ’ ’ T 23 (25.8) |
5 mm 42 (47.2)
& mm | . ; — 24 (27.0) |
|Gene  Maxilla ’ | ) ’ T 42 (47.2) |
Mandibula 47 (S2.8)

S:Eu% sondalama ile enflamasyon olusturulan grup, SG: sondalama yapilmayan
Klinik Degerlendirme Bulgulari:

Gingival indeks Bulgulari: Gi degerleri hastalarn tum
agiz ortalamasi Uzerinden verilmistir. Tum zamanlarda iki
grup arasinda anlamli fark olmamasina ragmen(p>0,05);
gruplar ici degerlendirmede zamanla anlamli duzeyde
azalma tespit edilmistir. (p<0.05) Gruplara ait gingival in-
deks skorlari tablo 4’ de gosterilmigtir.
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Tablo 4. Gruplara ait gingival indeks skorlari

sEG 5
G
Ortalamasss | Medyan [Min | Max | Orntalamats5 [Medyan| Min [ Max | p *

Gi
Baslangic | 1054013 o7 | 092 1,36 0,03=0,11| 0,06|0,76] 08| 0,118
T5.gin 0742028 | 097 0,5 1,21 0,6220,00| 065|048 0,74] 0,714
30.glin 0.68:0,10 056 0,5 1,07 0,5720,08| 0,56| 044 0,72] 0,359
120.giin 076:015 | 076|053 098 0,6620,14| 0,64 D48 | 0,86] 0,234
e 0,013 0,009

p* Mann Whitney-U p** Friedman test.

Plak indeks Bulgulan: Plak indeks degerleri; hasta-
larin tum agiz ortalamasi Uzerinden verilmigtir. Tum
zamanlarda iki grup arasinda anlamli fark olmamasina
ragmen(p>0,05); gruplar ici degerlendirilmede zamanla
anlamli duizeyde azalma tespit edilmistir. (p<0.05)
Gruplara ait plak indeks skorlari Tablo 5’ de gosterilmistir.
Tablo 5. Gruplara ait plak indeks skorlari.

Y tintem
SEG S0
Ortalama=55 [Medyan | Min | Max | Ortalama+55 [Medyan | Min| Max | p*

Plak

indeksi

Baslangig 1.72=0,16 1771 147 1.88 1,51=0.18 LEE| 146 1,97 (0,314
15.giin 1 44:006]  145]135] 1,55 1,5:0,24] 1,58] 1.09] 1,78 [0,583
30.giin 1,440,005 LA 132] 1,48 1,2820 25 134 Il 1,71 [ 0,583
120.giin 1584031 147|1,35| 1.85] 14120,19] 1,33] 1.23| 1,690,100

P 0,04 0,002

7 Wann Whilney-1I p** Fricdman icsi

Fotograf Uzerinde Alan Hesaplamasi Sonuclart:
Fotograf Uzerinde siyah ucgenlerin alan hesaplamasi
(FAH) papil bazinda degerlendirilmis olup; gruplar
icerisinde baslangic ve 120. gun arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmusken (p=0.0001); iki grup arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir. (p>0,05)

Gruplara ait fotograf Gzerinde alan hesaplamasi sonuclari
tablo 6" da gosterilmistir.

Tablo 6. Fotograf Uzerinde siyah Uc¢genlerin alan hesaplamasi sonuglari.

Y intem
SEG 5G
Ontalama=55% | Medyan | Min | Max | Ortalamazss | Medyan | Min [ Max|  p*

FAH

Baslangi 1.28<] 1| 025 4 1,560,581 L5[ 0.25 4] 0.3
30, giim 1197 038 [} i 1474092 1| 025 4 0,022
120.giin 1020056 073 0 4 0932065 1 0] 2.5 0,754

f il [LXITITIR LIRTITNE

P~ Mo Whitney-L p* * Friedimen tes)

interdental Papil Kaybi Sonucu Olusan Siyah Ucgen
Alanlarin Yukseklik (SAY)- Genislik (SAG) Olgiim
Bulgular:

Siyah ug¢gen alanlann yukseklik ve genislik olcumleri
olcumleri papil bazinda degerlendirilmistir. Gruplar
icerisinde her iki parametrede, baslangi¢c ve 120. gun
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulun-

2l

musken (p=0,0001); iki grup arasinda anlaml bir fark
tespit edilememistir. (p>0.05) Gruplara ait interdental pa-
pil kaybi sonucu olusan siyah t¢gen alanlarnn yukseklik
(say)- genislik (sag) 6lgum bulgularn Tablo 7’ de goster-
ilmigtir.

Tablo 7. Siyah tggen alanlarin yukseklik (SAY)-genislik (SAG) 6lgumlerinin bulgu-
lar.

Yintem
SEG sG
OrtalamasSS | Medyan | Min | Max | Ortalama£S5 [ Medyan | Min | Max| p*

SAY
Baslangig 2+0,75 2 1 4 2.3110.76 2 1 4| 0073
30.gn 1,68+0,83 2 0 4 2.1440,84 2 1 4| 0003
120.gin 1,58+0,94 175 0 4 1.63+0,96 2 o 4| 0787

p 0,0001 0,0001
SAG
Baslangig 1.640,72 1.25| 0.5 3 1.13 2 1 3| 0128
30.giin 1241067 1 0 E | 142 1 1 2| 0058
120.giin 1,15£0,77 1 0 | 1.08 1 i} 2| 0878

e 0,0001 0,0001

2" Munn Whitney-U p**Friedman test

SEG de baslangig ile postoperatif 1. Ay arasinda siyah tg-
genalanlarda %13 oraninda papil dolumu goésteririken, bu
oran baslangicile 3. Ay arasinda %20 olarak gézlenmis ve
postoperatif 1. Ay ve 3. Aylar arasinda ise %8 lik bir dolum
tespit edilmistir. SG de ise baslangic ile postoperatif 1. Ay
arasinda siyah tc¢gen alanlar %6 oraninda dolum goéster-
irken, bu oran baslangic ile 3. Ay arasinda %40 oraninda
ve postoperatif 1. Ay ve 3. Aylar arasinda ise %36 lik bir
dolum tespit edilmistir. SEG grubunda erken donmede
papil dolum oranindaki artis SG grubuna goére daha fazla
iken, 3 aylik takip sonucunda papil dolum oranlarindaki
artis SG grubunda daha fazladir. Alan élctmleri acisindan
degerlendirildiginde; gruplar icerisinde; baslangi¢c ve
120. gun degerleri arasinda fark istatiksel olarak anlamli
bulunmusken (p=0,0001); iki grup arasinda anlaml bir
fark tespit edilememistir. (p>0.05)

Sonuglar papil bazinda incelendiginde; SEG de 15 papil-
de dolum yokken, 4 papilde %100 dolum, 16 papilde ise
%11-75 arasinda bir papil dolumu goézlenmis olup siyah
ucgen alan olcumlerinde azalma tespit edilmistir. 5 papil
bolgesinde ise siyah tc¢cgen alan élcumlerinde papil kay-
bina bagli olarak artis tespit edilmistir. SG de 14 papilde
dolum yokken, 3 papilde % 100 dolum, 31 papilde ise
%11-83 arasinda bir papil dolumu gézlenmis olup siyah
ucgen alan olcumlerinde azalma tespit edilmistir. 1 papil
bolgesinde ise siyah tcgen alan élcimlerinde papil kay-
bina bagli olarak artis tespit edilmisgtir.

TARTISMA

Papil kaybinin giderilmesine yonelik yapilan tum cerrahi
ve cerrahi olmayan uygulamalar incelendiginde, nered-
eyse tamami 6n disler bolgesini kapsamakta olup buyuk
bir kisminin estetik sikayetler nedeniyle uygulandig
gorulmustar.3,9,10 Bu calismaya da 6zellikle gulumseme
sirasinda estetigi bozan ve literaturde siyah u¢gen olarak
tanimlanan maksiller ve mandibular 6n disler bolge-
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sindeki Sinif L ve Il (Sinif | papilde, tepe noktasi interdental
kontakt noktasi ile mine-sement birlesiminin en kuronal
noktasi arasindadir. Sinif Il papilde ise, tepe noktasi inter-
proksimal mine sement birlesiminin apikali ile vestibul
mine-sement birlesiminin kuronali arasindadir; interprok-
simalde mine-sement birlesimi goérularn)'® papil kayiplari
dahil edilmistir. Sinif lll papil kayiplarinda sert ve yumusak
doku kaybinin ileri derecede olmasi ve bu durumun
¢alismanin ve kullanilan biyomateryalin dngorulebilirligi-
ni dusurmesi nedeni ile Sinif LIl papil kayiplari calismaya
dahil edilmemisgtir.

Gunumuze kadar papil kayiplarinin tedavisinde cesitli in-
vaziv ve inavaziv olmayan islemler denenmistir.* invaziv
olmayan yontemler travmatik oral hijyen prosedurlerinin
duazeltilmesini,'® restoratif islemleri,®'%2° tekrarlanan papil
kuretajini,2' ortodontik uygulamalari'¢2022 kapsar. invaziv
yontemeler cerrahi ve cerrahi olmayan olarak kategorize
edilebilir. Dolgu materyallerinin ve diger materyallerin
lokal enjeksiyonu cerrahi olmayan ya da minimal invaziv
yaklasimlariicerir. Literaturde bildirilen cerrahi yaklagim-
lar sinirlidir, biyolojik materyallerle desteklenmis lokalize
flep posedurlerinden, hem sert hem de yumusak doku
greftleriyle kombine fleplere kadar degisiklik gosterir. Son
yillarda papil kayiplarinin tedavisinde kaybin oldugu bol-
geyi hem dokunun kendisiyle gidermesi, hem de cerrahi
yontemlere gore atravmatik olmasi nedeniyle papil iceris-
ine dermal dolgu materyallerinin enjeksiyonu minimal in-
vasiv yontemler arasinda yerini almaya baslamistir.3"" Bu
yontemler hem hekim acisindan uygulama kolayligi hem
de hasta acisindan ¢ok daha rahat tolere edilme avanta-
jlari sunan uygulamalardir.’'2® Dermal dolgu matery-
allerinin enjeksiyonu ile papil yapilandirilmasini hedefley-
en az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Calismada enjeksiyon proseduru Tatakis®, Becker' ve
Mansouri'”nin ¢aligsmalari esas alinarak duzenlenmigtir
ancak ve enjeksiyon uygulama araliklar mevcut ¢alisma-
lara gore daha kisa tutulmustur amacimiz daha kisa sure-
de, daha fazla hyaluronik asit enjeksiyonu yapabilmekti.
Calismamizdakine benzer papil kayiplarinin dermal dol-
gu ile tedavilerinin yapildigi calismalarda, Tatakis ve ark-
adaslari® 6. Ayda %41 oraninda, Becker ve ark." %57 ile
%100 arasinda, Mansouri ve ark.10 %22 ile %100 arasin-
dal[10], Lee ve ark.**ise %39 ile %100 arasinda dolum go-
zlemiglerdir. Calismamizda ise bu oran SEG de %20, SG
de ise %40 tir. Calismada takip suresinin diger calisma-
lara gore daha kisa olmasi nedeni ile papil dolum oran-
lani yapilan benzer ¢aligmalara oranla daha dasuk kalmis
olabilir.

Calismada tum zamanlarda gingival indeks ve plak in-
deks degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark olma-
masina ragmen; gruplar i¢ci degerlendirmede zamanla an-
lamli duzeyde azalma tespit edilmistir. Her 2 grupta plak
ve gingival indekslerdeki anlamli azalma hem baslangic
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periodontal tedavi etkinligi ile, hem de papil dolumu ile
beraber bolgenin temizlenebilirliginin artmasi, plak retan-
siyon alanlarinin azalmasi ile agiklanabilir.

Calismada sondlama yapilarak huacreler arasi matriks
sivisini arttirmak boéylelikle daha kolay ve fazla miktarda
hyaluronik asit enjeksiyonu yapabilmek hedeflenmistir.
Hipotezimizi destekler nitelikte erken donemde (1. ayda)
papil dolumundaki artis SEG grubunda SG grubuna gore
daha fazla iken, 3 aylik takip sonucunda papil dolum
oranlarindaki artis SG grubunda daha fazladir. Bu etki
erken asamada enflamasyon ile olusturulan 6deme bagli
yalanci/gecici dolum ile acgiklanabilir.

Calismada her iki grupta da 3. Ayda bazi papillerde siyah
Ucgen alanlarin hesaplanmasinda artis tespit edilmis olup
SEG grubunda 5 papilde, SG grubunda ise 1 papilde bu
durum gozlenmistir. SEG grubunda sayi olarak daha fazla
olmasinin nedeni multifaktoriyel (hasta- hekim) kaynakli
olabilecegi gibi enjeksiyon 6ncesi gerceklestirilen sond-
lama uygulmasi da olabilir. Calismalar arasi farkliliklar
metodolojidendir. Papil rekonstriksiyonunda bildirilen
tum tekniklerin kisitliigl, kanitlanmis ongoralebilirlik,
farkli papil sayilari, kullanilan materyal gesidi, farkli takip
sureleri, fotograf 6lgcum teknikleri calismalarin sonucunu
etkilemektedir. Calismanin limitasyonlar kisa takip suresi,
indeks degerlerinin bdlgesel olarak ayr degerlendirilme-
mesi, hastaya bagli faktorler, travmatik fircalamanin tam
kontrolu olmamasidir. Uzun vadeli sonugclari tespit etmek,
tedavi icin uygun zaman araligini belirlemek, mevcut
farkli materyaller arasinda karsilastirma yapmak igin ge-
lecekteki calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Bu calismanin sinirlan igerisinde, papil dolumunu
saglamak amaciyla HA uygulanan her iki grupta da
degisen miktarlarda papil dolumu gerceklesmistir. Papil
kayiplarinin estetik tedavisinde kullanilan dermal dolgu
materyalleri umut vaat eden ve gelistirilmesi gereken in-
vaziv olmayan bir tedavi yontemidir. Dermal dolgu ma-
teryallerinin kullanimini iceren hayvan ¢alismalariile papil
dolumunun histolojik olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.
Ayrica daha fazla sayida hastanin dahil edildigi ve farkl
yontem/sikliklarla HA uygulamalarnnin karsilastinldigi
uzun donemli takip igeren klinik aragtirmalar, interdental
papil dolumu icin HA uygulamasinin etkinligini gdsterme
acisindan faydali olacaktir.
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